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APPLICATION DE L’EMANATION DU RADIUM

A LA THERAPEUTIQUE
PAR LES

D™ J. DE NOBELE (Gand) et F. L. KOHLRAUSCII (Berlin)

A la suite des nombreux travaux de ces dernitres anndes,
consécutifs aux recherches de Danlos, Abbe, Wickham, Degrais,
Dominiel, Czerny et tant d'autres chercheurs, le cercle des
applications du radium s'est counsidérablement élargi.

A T'heure actuelle, le radium est couramment employé en
applications externes pour de nombreuses affections de la peau
(cancer, lupus, nevus, etc.), mais jusqu'd présent, dans les
pays de langue francaise peu de recherches ont été faites sur
I’application de 1'émanation du radium a la thérapeutique. Cette
méthode présente cependant de nombreux avantages, aussi bien
4 cause de la facilité de son application et de 1l'innocuité le
ses eftets, que par suite de la modicité de son prix.

Dans le présent travail, nous voulons attirer ’attention sur
ce procédé, mais, au préalable, il nous semble indispensable
de donner quelques notions de physique, qui feront mieux com-
prendre le mode de production de cet élément et les méthodes
de mensuration, qui sont un des facteurs indispensables pour
Papplication rationnelle de ce nouvel agent.

Précédemment on distinguait quatre espéces d'éléments radio-
actifs, & savoir : I’Uranium, dont le poids atomique est 240;
le Thorium, dont le poids atomique est 232,5; I'Actinium, dont
le poids atomique n'est pas encore connu, et enfin le Radium,
dont le poids atomique est 224,6.

R Y
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A la suite des recherches de ces dix derniéres années, nous
savons que ces diftérents éléments ne sont pas stables. Leurs
atomes se détruisent avec violence, en donnant lieu a des
radiations; quand ces derniéres ont disparu, elles laissent un
résidu qui constitue un élément nouveau.

La durée de la vie de chacun de ces éléments est trés varia-
ble, mais, fait remarquable, I’Uranium, qui a le poids ato-
mique le plus élevé, a la vie la plus longue. Les autres élé-
ments, & poids atomique moins élevé, ont une vie beaucoup
plus courte.

L’étude de ces nouveaux éléments de désintégration ou de
dégradation est tres difficile, car nous ne les possédons qu’en
trés petite quantité. Il faut en effet mettre en ceuvre trente
mille kilogrammes de matiére premiére (Pechblende) pour en
retirer environ 3 grammes de Radium pur.

Cest grace a ’électroscope que Curie est parvenu i deviner
d’abord, et a découvrir ensuite le Radium et les différents élé-
ments radio-actifs. C’est aussi 1’électroscope qui nous a permis
de découvrir les produits de désintégration du Radium, car
plusieurs d’entre eux ne manifestent leur existence que par
leur action sur cet appareil.

(Pest ainsi que, grace aux remarquables travaux de Becque-
rel, Curie et Rutherford, nous avons appris 4 connaitre vingt-
cing éléments nouveaux, qui sont des produits de destruction
des quatre éléments primitifs.

Nous avons cherché a réunir, dans le tableau ci-contre (voir
planche hors texte), les différentes phases par lesquelles passent
ces éléments pendant leur période de désintégration.

Propriétés physiques et chimiques des éléments radio-actifs.

Uraniwm : insoluble dans ’éther, soluble dans un exces de
carbonate d’ammoniaque.

Uranium X : insoluble dans le carbonate d’ammoniaque,
soluble dans 1'éther et dans I'eau.

Thorium : insoluble dans 'ammoniaque.



— 3 —

Thorium X : soluble dans 'ammoniaque et dans l'eau.

Ewmanation (du Thorium) : gaz présentant peu d'affinité chi-
mique, mais ayant un poids moléculaire élevé; se condense a
la température de —120° C.

Thortum A et B : proviennent d'une précipitation de 1'éma-
nation; ils se concentrent dans un champ électrique, autour de
la cathode. Ils sont solubles daus différents acides, présentent
des propriétés électro-chimiques caractéristiques. Le Thorium A
est plus soluble que le Thorium B.

L’Actinium est insoluble dans I'ammoniaque.

Radio-actinium : donne un précipité de soufre amorphe quand
on l'additionne d’une solution d'hyposulfite de soude.

Actintum X : soluble dans I'ammoniaque.

Emanation (de Uactinium) : se comporte comme un gaz.

Actintum A et B: sont le résultat de la précipitation de
I'émanation. Ils se concentrent dans un champ électrigque,
autour de la cathode. Solubles dans I'ammoniaque et les acides
forts, ils se volatilisent & 100° C. On peut séparer A et B par
I’électrolyse.

Radium : analogue, au point de vue chimique, au baryum,
mais plus électro-négatif, sulfate et carbonate peu soluble; sels
halogénes solubles.

Emanation (du Radium): gaz chimiquement inerte, poids
atomique élevé, 2162 Se condense a - 150° C.

Radium A : se comporte comme un solide, se dépose sur la
surface des corps, se concentre dans un champ électrique,
autour de la cathode. Volatil vers 1,000°. Soluble dans les
acides forts.

Radium B : soluble dans les acides forts; volatil a 630°, est
par conséquent plus volatil que A et C. Précipité par le
Baryum.

Radium C : soluble dans les acides forts; se dépose sur le
cuivre ou le nickel.

Radium D : soluble dans les acides et volatil au-dessous de
1,000°. C’est peut-étre le radio-plombh ?

Radium E : volatil au-dessous de 1,000°, soluble dans Laeide

acétique chaud.
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Radivm F : volatil & environ 1,000°, se dépose de ses solu-
tions sur une lame de plomb. Mémes propriétés que le Polo-
nium et le Radiotellure.

L’énumération de ces propriétés chimiques et physiques peut
suffire pour faire naitre la conviction que ces corps sont en
réalité des éléments chimiques dont les propriétés sont dis-
tinctes. Aucun d'eux n’a tres probablement été vu, sauf le
Radium D, que MM. Cameron et Ramsay purent obtenir sous
forme d'un dépot a 'extrémité effilée d'un tube capillaire tris
fin. (Pétait un métal gris, brillant; quand le tube fut chauffé
en présence d'oxygene, 'éclat métallique disparut. Cette sub-
stance parait ressembler au Ploinh par ses réactions; elle accom-
pagne le chlorure de I’lomb extiait des mineraits radio-actifs,
et on peut la séparer particllement du Plomb par cristallisation
fractionuée du chlorure.

On s'est demandé si d'autres éléments que les corps radio-
actifs subissent également une transformation spontanée, I
semble prouvé que la décharge de 1'électroscope par les métaux
ordinaires est due aux traces de Ruadinm qu’ils renferment ou
it quelque autre métal radio-actif (Ramsay).

Si l'on examine de pres le tableau que nous avons donné
plus haut, on remarquera qu'il existe une grande ressemblance
entre les différents éléments radio-actifs. Ainsi on peut voir
que non seulement le Radium, mais encore le Thorium et
I’Actinium ont un produit de désagrégation gazeux, a4 savoir :
I’émanation.

L’émanation du Radium, qui nous intéresse tout spéciale-
ment, atteint, dans l'espace de 3,8 jours, la moitié de sa
-aleur. Nous voulons entendre par la que ’émanation séparée
de sa substance productrice : le Radium, n’a plus, au bout de
3,8jours, que la moitié de sa puissance radiante, c’est-a-dire
que, dans cet espace de temps, elle s’est transformée dans ses
produits de désagrégation ultérieure, soit le Radium A, B, C
et D.

D’autre part, le tableau tel que nous 'avons dressé n’est pas
définitif; il subira tres probablement, & la suite de nouvelles
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découvertes, des modifications importantes; cependant il rend
assez blen compte de l'état actuel de nos connaissances.

Sur ce tableau, nous voyons que I’Uranium ne donne lieu
qu’a un seul produit de désagrégation, tandis que le Thorium
en donue 8, I'Actinium 5 et le Radium 7.

C’est en grande partie a Rutherford et Sodd: que nous
devons la connaissance de ces différents éléments; ce sont eux,
en effet, qui ont émis la théorie de la désintégration ou dégra-
dation. Grace a cette théorie, on est parvenu a démontrer que
les parties actives du Polonium, du Radiotellure et du Radio.
plomb sont dérivées du Radium.

Quand une substance radio-active a completement parcouru
le cycle de ses transtormations, elle aboutit finalement & un
état dans lequel son atome reste définitivement stable ou bien
se transforme si lentement, gqu’on ne peut plus s’en rendre
compte. Il est probable cependant que les stades terminaux
renseigués dans notre tableau mne resteront pas les derniéres
formes stables de leur atome.

Parmi les grosses questions que souléve cette théorie, une
des plus intéressante est sans contredit celle de D'origine du
Radium. Comme lindique le tableau, la moitié de la durée
de la vie du Radium est d’environ 1,760 ans. Il faut en con-
clure que, si dans cet espace de temps il ne se reproduit pas
du nouveau Radium, tout le Radium existant sur la terre doit
étre désintégré, par conséquent détruit. En ces derniers temps,
on a beaucoup étudié cette intéressante question, et il semble
plus que probable que la production d’une nouvelle quantité
de Radium se fasse au dépens d’un autre élément radio-actif.

Nous savons que la moitié de la durée dela vie de 1'Uranium
correspond 2 5,000 millions d’années; il semble donc probable
que I'Uranium doive étre considéré comme la substance-mere
du Radium.

Cette conception basée sur la théorie de désintégration vient
d’étre démontrée expérimentalement par les recherches de
Boltwood. (’est & cet auteur que nous devons la connaissance
de ’élément producteur proprement dit du Radium, a savoir :



—6 —

I’Ionium, qui, par suite de ’émission de rayons a, se trans-
formerait continuellement en Radium. Cet Ionium a les pro-
priétés physiques du Thorium et peut étre trés difficilement
séparé de ce dernier. I1 émet des rayons a, qui, de tous les
rayons connus, sont ceux qui posscdent le plus faible pouvoir
de pénétration. Attendu que I'Tonium, de son c¢6té, provient de
I’Cranium, nous pouvons établir 'origine du Radium confor-
mément au schéma ci-dessous :

O~ O~ C~

5,000 millions U;‘;u.num X Ionium l}adxum
d'annécs. <% Jours, ? 1,760 années.

Comme nous le savons, les rayons émis par les substances
radio-actives sont de trois sortes, 4 savoir : les rayons a, 8 et y.

Les rayons a ont une charge positive; ils sont dus & un flux
de particules matérielles électrisées. La grandeur de chaque
particule est & peu pris identique a celle de ’atome d’Hydro-
gtne ou d’Hélium; elles ont une vitesse d’a peu preés vingt
mille kilometres. Grace & leur charge positive, ces rayons sont
déviés par un champ magnétique dans un seuns opposé d celui
des rayons cathodiques.

Ces rayons correspondent 4 ceux obtenus dans les ampoules
de Rontgen, sous le nom de rayons canaur de Goldstein.

Leur pouvoir de pénétration est trés faible; ils sont déja
absorbés par une épaisseur de quelques centimétres d’air; ils
ne peuvent traverser les métaux et sont complétement arrétés
p:;r des couches trés minces de peau.

Les rayons B, au contraire, sont constitués par des parti-
cules, chargées négativement, qui se dévient fortement sous
I'influence d’un champ magnétique dans Je méme sens que les
rayons cathodiques. La grandeur de ces particules représente
4 peu pris la millieme partie de I'atome ’Hydrogéne. On les



-7 —

a considérées comme 1'atome primordial d’électricité, sous le
nom d’électron. Leur vitesse est dix fois plus grande que celle
des particules a : elle est d’environ 200,000 kilometres et, de
méme que pour les rayons cathodiques, elle est sujette a de
grandes variations.

Les particules 8 ont un plus grand pouvoir de pénétration
que les particules a. Cependant, si on compare leur énergie
avec celle de ces derniéres, elles en représentent i peine la
centitme partie. Ce fait peut étre facilement déterminé par
le calcul, puisque l'énergie est représentée par le produit de
la masse, par 'accélération.

Les rayons y ne sont plus constitués par des particules maté-
rielles, mais sont dus 2 des vibrations de 1’éther qui se pro-
duisent habituellement en méme temps que les rayons 8. Ils
sont trés vraisemblablement analogues aux rayons X.

Nous savons que les rayons X sont obtenus lorsque des par-
ticules chargées négativement (rayons cathodiques) viennent
frapper un obstacle résistant, et que leur pouvoir de pénétra-
tion est en rapport avec la vitesse de ces particules négatives.
De la méme maniére, les rayous y peuvent étre considérés
comme des vibrations de ’éther se produisant quand des par-
ticules B sont projetées hors d’un élément radio-actif en voie
de désintégration.

Pour connaitre les eftets de 1’émanation et pour étudier les
rayons « qu’elle émet, il faut d’abord savoir quelle est la
source de son énergie.

De bonne heure, on avait reconnu que les substunces radio-
actives, a cause de leur propriété d’émettre des rayons, devaient
dégager une certaine quantité d’énergie. On a recherché a
évaluer le taux de cette énergie en se basant sur le nombre
et sur la force de projection des particules mises en mouve-
ment. Les premiéres évaluations donnérent des valeurs beau-
coup trop petites. On a remarqué, notamment, que les rayons a
renferment la plus grande partie de 1'énergie dégagée par un
corps radio-actifs, pour autant qu’on puisse mesurer cette der-
niére par ses effets d’ionisation; tandis que les rayons 8 n’en
renferment qu’une partie relativement faible.
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Pour avoir une valeur approximative de énergie dégagée
par une mince couche de substance radio-active, Rutherford
a calculé le nombre d’ions qu'elle. émet dans un gaz quand tous
les rayons e sont absorbés.

D'un autre ¢oté, on a mesurd la quantité d’énergic nécessaire
pour obtenir un ion, en évaluant la quantité de chaleur déga-
gée par un faisceau de rayons X, ainsi que le nombre d’ions
émis par ce faisceau, lorsqu'il est completement absorbé par
Pair.

De cette maniere, on a calculé que la quantité @’énergie
nécessaire & la production d’un ion-air était de 1,9 x 10 ---** Erg.
On en a conclu que 1 gramme ’oxyde d’Uranium, réduit en
poudre et étalé en couche mince, pouvait céder & 'air
0,032 gramme-calorie.

Ce chiffre parait réellement trop petit, car, dans ces con-
ditions, une substance fortement active comme le Radium,
dont le pouvoir radio-actif est environ deux millions de fois
plus fort que celui de I’Uranium, la quautité d’énergie dégagée
en une année ne serait que d’environ 69,000 grammes-calories.
Le dégagement d’énergie doit étre certainement plus élevé,
car ce chiffre ne représente que le rayonnement émis dans 1’air,
alors qu'une partie des rayons a est absorbée par la substance
active elle-méme.

I’apres les derniéres recherches, 1 gramme de radium peut
dégager par leure une quantité de chaleur équivalente &
100 grammes-calories. Toutes les observations faites jusqu’a
présent permettent de conclure que ce dégagement de chaleur
se fait d’une manicére continuelle et sans affaiblissement. Un
gramme de radium dégagerait done 2,400 grammes-calories
par jour, et 876,000 grammes-calories par année. La combi-
naison de I’II & 1’0, en proportion nécessaire pour produire
1 gramme d’eau, met en liberté une énergie de 3,900 grammes-
calories. Un gramme de Radium dégagerait done en un jour
environ les deux tiers de 1’énergie nécessaire pour la dissocia-
tion de 1 gramme d’eau. (‘e qui est remarquable, c¢'est que
cette production de chaleur se continue sans altération, méme
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" i la température de ’hydrogene liquide. Nous savons, en effet,
que beaucoup de réactions chimiques ne peuvent se faire 2 une
aussi basse température. Il faut donc en conclure que la quan-
tité de particules a dégagées par le Radium n’est pas influencée
par la température.

On a démontré que les effets calorifiques du Radium sont
dus au bombardement produit par les particules a.

Curie, d’autre part, a démontré que la quantité de chaleur
dégagée par unité de temps par un échantillon de Radium
ariait avee 'age de la préparation. Immédiatement aprés la
préparation du Radium, la quantité de chaleur dégugée est
relativement faible; elle grandit graduellement dans la suite,
et aprés un mois, elle a atteint & peu pres son maximum. On
peut done dire que le dégagement de chaleur dépend du deyré
d’actirité du Radium. Cette augmentation graduelle de 1'acti-
vité provient de ce que ce dernier dégage continuellement une
émanation radio-active; cette derniére reste incluse dans les
sels solides, et ainsi le rayonnement de I'émanation éléve peu
a peu activité de la substance radio-active. D’ou il faut con-
clure que Teffet calorifique dépend completement de la quan-
tité d’émanation émise.

Pour ce qui concerne I'émunation du Radium, on constate,
en consultant notre tableau, que, dans Pespace d’environ trois
jours trois quarts, elle perd la moitié de sa valeur en cédant
une partie de ses rayons a, et se transforme en un précipité
solide : le radium A. (‘e radium A, de son coté, perd la moitié
de sa valeur en trois minutes ct se transforme en radium B,
en perdant encore une fois une certaine quantité de rayons a.
Le radium B perd, en vingt et une minutes, la moitié de su
valeur et produit du radium C, cette fois sans émettre de
rayons; ce dernier perd la moitié de sa valeur en vingt-huit
minutes, en émettant des rayons a, 8 et y, et donne lieu i du
radium D, qui constitue un mélange compact passant par plu-
sieurs transformations ultérieures, pour aboutir finalement au
radio-plomb ou radio-tellure.

Ces différents produits de dégradation se caractérisent par
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une existence d’une durée constante pour chacun d’eux, ainsi
q@e par la nature de leur rayonnement et leur résistance aux
acides.

Dorn a étudié comparativement ’émanation du Radium et
celle du Thorium. Il a remarqué que le pouvoir radio-actif de
Pémanation du Radium diminue plus lentement que celui du
Thorium. Il a démontré qu’on peut obtenir avec elle des
impressions sur les plaques photographiques; il a reconnu éga-
lement qu’elle produit un effet ionisant sur tous les gaz avec
lesquels elle est mélangée. Elle diffuse facilement & travers
les parois poreuses, mais est retenue par des plaques minces
comme le mica et autres substances analogues. Elle se comporte
absolument comme un gaz actif.

On peut mélanger I’émanation a toutes espéces de substances,
les gaz et les liquides peuvent en dissoudre des proportions
variables.

Puisqu’elle se comporte comme un gaz, on doit comprendre
qu’elle peut se dégager des substances dans lesquelles elle est
dissoute si on ne prend pas certaines précautions. Il est cepen-
dant important de savoir que, méme si on garde ce gaz dans un
récipient complétement étanche, il ne peut s’y conserver que
pendant un certain temps, car, comme nous Pavons dit, elle
est exposée a la désintégration. Si on a, par exemple, enfermé
de P’émanation dans un vase complétement étanche, au bout
de douze heures, environ 6 % de cette derniére est désagrégée,
au bout de vingt-quatre heures, environ 12 ¢4; si ’émanation
est dissoute dans I’eau, dans les douze heures, la perte est de
25 %, et aprés vingt-quatre heures, elle est de 40 %.

Dans les diverses phases de cette destruction, les différents
produits de dégradation du radium se succédent : ainsi on a
successivement les radiums A, B, C, etc., qui se déposent sur
les parois du récipient en quantité impondérable, comme un
précipité fixe produisant ce que 1'on appelle la restactivité des
récipients de mesure, méme les mieux nettoyés. Ce précipité
fixe, qui se dépose le long des parois des vases, constitue aussi
ce que 'on appelle activité induite. On peut naturellement
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charger encore d’autres substances avec cette activité induite,
mais aussitdt qu’on les éloigne de la préparation radio-active,
elles perdent apris quelque temps leur activité.

La rapidité avec laquelle cette radio-activité induite dis-
rarait est absolument indépendante des influences extérieures.
I1 v’y a pas moyen, par n’importe quel agent chimique ou
physique, de modifier ’une facon sensible la rapidité de cette
disparition. Il est cependant possible de modifier dans une
certaine mesure la quantité d'émanation émise pendant I'unité
de temps par une substance radio-active, en modifiant les con-
ditions physiques ou chimiques de cette substance.

Sous ce rapport, 'humidité joue un réle important. Ainsi
le dégagement de ’émanation est trés faible dans les gaz secs,
et il augmente beaucoup si 1'on met le sel de Radium dans
une atmosphére humide.

L’élévation de la température joue un réle encore plus évi-
dent. En chauffant au rouge un sel de Radium, on peut obtenir
momentanément un dégagement dix mille fois plus considé-
rable. Le méme phénoméne se produit si le sel de radium est
a 'état de dissolution. Dans ces conditions, il dégage I’ensemble
de I’émanation qu’il peut produire.

On explique ce phénoméne par ce fait que dans les sels &
I’état sec, le guz est en grande partie maintenu inclus dans
la substance, tandis que lorsque les sels sont en dissolution,
Pensemble des gaz est subitement mis en liberté.

Les différentes propriétés de 1’émanation que nous venouns
de décrire ont une grande importance quand on veut utiliser
cette derniere et construire des appareils capables de fournir
d’une maniére permanente de 1'émanation du Radium.

(4 suivre.)



LA PREUVE DE L'IMPOSSIBILITE I'EXISTENCE
DU COURANT DE FERMETURE A L'APPAREIL *‘ IDEAL ,,

PAR

I'Ingénieur BREINING (Bruxelles)

L’illumination des deux électrodes de oscilloscope, fonetion-
nant sur Pappareil /déal, n’est pas due i la lumiere de ferme-
ture, ce qui ferait supposer qu'une partie des ondes électriques
inverses passeraient dans le tube.

L’épreuve originale (1) montre trés bien que pour un tube
mou 1l n’y a que des couraunts d’un seul sens. La production
de lueurs a pour cause des phénomeénes de décharge se passaut
dans Doscilloscope, lequel est tres scusible. I1 ne peut étre
question ici "aucun autre phénomene : car d’un coté 1'électrode
est entourée d’une lueur intense et comme ouatée, tandis que
de Pautre ¢oté le tube est éclairé entierement d’une lueur mate
et diffuse.

Les expériences ci-aprés confirment ce qui a été dit plus haut.
Si lon intercale dans le circuit un oscilloscope a 'exclusion de
tout tube de Rontgen, on observe une illumination assez forte
d’un coté, mais la deuxiome électrode est entourde d’une lumiere
diituse bleue. Si I'on intercale ensuite un tube de Rontgen,
cette illumination diffuse diminuera, car Pun des poles de
I'oscilloscope n’est plus directement en rapport avec les bornes
A potentiel élevé de 1'appareil. Vient-on & intercaler encore dans

(1) Journal de Radiologie, fig. 5, p. 537, n* 18, 19(9.



— 13 —

ce dispositif un tube-soupape, et cela de fa¢on a placer le tube
oscilloscope entre le tube de Rintgen et la soupape, I'illumi-
nation de la deuxiéme électrode ne se fera plus; il est indiffé-
rent que la soupape soit mise dans le circuit dans le sens appro-
prie ou dans le sens contraire. Duans ce cas, 1'oscilloscope est
séparé des segments du redresseur & haute tension, et par suite,
il ne peut se produire aucune décharge vers les électrodes du
tube. Si les trois tubes sont associés de manicre qu'un péle de
P’oscilloscope soit directement en communication avec une des
bornes du redresseur 4 haute tension, on verra luire légérement
la deuxieme électrode, quelle que soit la connexion du tube-
soupape avec I'un ou l'autre pole. On peut remplacer la soupape
par un deuxieme tube de Rintgen. Les charges des conducteurs
et des segments du redresseur de haute tension sont constam-
ment de sens contraire au courant efficace, et en déchargeant
les conducteurs & haute tension du redresseur, apres la mise
hors circuit du trausformateur, on apercevra une lueur de
courte durée a la deuxieme électrode de I'oscilloscope. Ces
charges ont, dans 'appareil [/déal, différentes causes.

La plus importante des raisons est que nous avons affaire, en
définitif, & un couraunt continu i haute tension comparative-
ment au courant alternatif fortement asymétrique de la bobine.
11 s'en suit que les effets d’influence se font sentir plus éner-
giquement. De plus, lors du fonctionnement d’un tube dur, on
peut conclure de la courbe de la fig. 2, p. 532, Journ. de
Radiol., 1909, que de I'ensemble des ondes électriques pleines
de forme sinusoidale émises par le transformateur, une tres
petite partie seulement est efficace. Le restant de la courbe ne
peut se manifester que d'une maniére statique et non dyna-
mique, donc sous forme de charges ou d'effets lumineux.

Ces phénomenes sont renforcés par le fait que les zones d’air
se trouvant dans le redresseur, constituent une séparation assez
parfaite entre le tube avec les conducteurs et le transformateur,
ot empéchent ainsi toute compensation des charges au travers
de I'enroulement de celui-ci. (Vest pour cette raison qu’apres
la mise hors circuit, il est possible de tirer des conducteurs des



étincelles assez fortes. Les appareils ne peuvent produire en
aucun cas de la lumiere de fermeture si l'axe de la machine
est ajusté avec exactitude & I'axe du redresseur, et il faut croire
que les manifestations lumineuses se produisant i la deuxieme
électrode du tube doivent étre attribuées & une interprétation
erronée.

La proposition relative & la suppression d’une partie des
phases a D'angle initial par un changement des bagues du
collecteur ne peut se faire que tres difficilement suivant la
maniére proposée, et un champ neutre est déji créé a 90° pour
le raccourcissement des segments fixes situés dans le redresseur
2 haute tension.

L’interruption ne se fait done pas exactement au point zéro,
mais pour un ajustage précis au-devant de celui-ci, tandis que
la fermeture du courant a lieu derriere le point zéro.



UN NOUVEAU PROCEDE
DE RADIOGRAPHIE INSTANTANEE

par I'Ingénieur JosepH S. KIRSCHEN (Wiesbaden)

Depuis la découverte des rayons X par Rintgen, la technique
radiologique n’a cessé de s’améliorer d’une facon extraordi-
naire. Nous savons que la pénétrabilité d’un corps aux rayons X
est en raison inverse de sa densité et du poids atomique de ses
constituants, et que les rayons X produisent des effets photo-
chimiques sur la plaque sensible. Celle-ci réagit conformément
i I'intensité de la radiation et au degré d’ahsorption des radia-
tions par l'objet radiographié.

La radiographie est done un procédé physique qui nous per-
met d’établir la différence des densités des composants d’un
corps.

Aussi peut-elle donner d’excellents diagnostics parce qu’elle
est basée sur des procédés sirs et capables de dévoiler de tres
fins détails de texture que ni P’auscultation ni la percussion ne
peuvent donner.

En effet, tout état anormal ou pathologique d’un organe
change la nature et le groupement des cellules et ne consiste
d’ailleurs que dans une variation de densité.

En principe, le procédé radiographique nous présente I’image
la plus fidéle de cette modification de densité; mais en pratique,
jusqu’ici il n’était pas encore possible d’ohtenir les plus fines
différenciations de structure des organes.

Il est bien compréhensible que tout vrai progrés dans Ia
radiologie doit étre cherché en partant de ce point de vue.

**
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U'n nouveau procédé radiographique parait nous amener une
amélioration essentielle dans ce domaine, et je désire 1'exposer
iel.

Mais avant d'aborder cette description, je récapitulerai brie-
vement les principales méthodes usitées en radiologie.

Lappareil de Riontgen est un instrument qui sert a trans-
former 'énergie électrique en énergie d'irradiation : I'ampoule
en est le transformateur.

L'appareillage de la prendcére méthode, méthode Ia plus

usitée, se compose de deux cireuits séparés :

1° Le premier circuit contient essentiellement 'enroulement
primaire de la bobine d'induction (enroulement a petit nombre
de tours de gros fil autour d'un noyau de fer), I'interrupteur
(electrolytique ou & mercure), appareil de réglage et le con-
densateur quand ou se sert d’un interrupteur i mercure.

2 Le second circuit constitue I'enroulement secondaire de Ia
bobine compartaut un grand nombre de tours de fil fin : I'am-
poule est intercalée dans ce circuit,

Nous allons voir ce qui se passe dans les deux eircuits aun
moment o Pinterrupteur ferme le courant primaire et au
monent o U Pouvre.

Fun faiant passer le courant (du secteur) par le premier
surmnietnent de la bobine, nous engendrons un champ magné-
vgue qui (reit de zero & un maximum: ce maximum dure
aussi longtemps que Uinterrupteur donune du contact : il tombe
A zerv quand interruption a liew.

Mais neus savons que dans Penroulement primaire se produit
e meaction. Pextmi-courant, qui est un obhstacle au courant
primaire ot qui eoustitue la resistanee newmmede fuepddanee.
Clest e qut fait que le chanp wegnetigue eroit lentement
Je 0 an maximum: mads 0 ménie extra-conrant s oppose aussi
Jve gue Te Lamp maguetigue tombe rapidenrent dua maximum

A Tene

et

oo e oinatt seendaire. kous surons dabend, & cause de

Uaon sl went oot progressif du chanmp magtetique. une
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onde de tension relativement hasse, le courant de fermeture :
nous aurons ensuite le cowrant d'ouwrcerture, qui correspond i
la disparition du champ magnétique, et qui doit entrer par
I'anode et franchir U'électrolyte du tube pour sortir par la
cathode. Ici se produit alors la radiation cathedique, qui ren-
contre sur son parcours l'anticathode dense qui devient ainsi
un centre de radiations inconnues, l'origive des rayons X.

De ce centre, les rayons X chargés d’énergie se propagent
en ligne droite, pénetrent les corps en sens inverse de leur
densité et exercent une action chimique sur la plagque photo-
graphique; cette réaction est plus ou moins prononcée suivant
I'intensité de I'irradiation et suivant I’absorption plus ou moins
forte des rudiations par les objets qu’elles viennent de traverser.

Un bon appareil radiographique doit donc remplir les con-
ditions suivantes :

1° I1 doit produire des courants secondaires de haute tension,
mais dont la tension ne soit pas plus forte que celle qui est
nécessaire pour vaincre la résistance de I'ampoule;

2° Il doit fournir des courants d'ouverture d'une intensité
aussi grande que possible, parce que la quantité de rayons X

-est directement proportionnelle i cette intensité;

3° Ces courants doivent se diriger dans un seul et méme sens
(ondes directes) : 1l importe que les ondes inrerses solent aussi
minimes que possible. De ces conditions découlent les qualités
de la projection centrale et du radiogramme.

La deuriéme méthode consiste dans 'emploi d'un transfor-
mateur a4 circuit magnétique fermé en combinaison avec un
tube soupape a haute tension. Enfin la troiséme méthode con-
siste dans le redressement d'un courant alternatif & haute
tension par un dispositif mécanique actionné synchronique-
ment avec la machine génératrice du courant.

Cette derniére méthode présente les avantages suivants : elle
fournit uniquement du courant de méme direction et elle rac-
courcit le temps d’exposition.

Mais cette méthode a aussi deux inconvénients : une usure
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assez forte de 1'ampoule et le manque de finesse des épreuves
qu’on est habitué d’obtenir avec la bobine,

LE L]

S'il était possible de construire une machine qui aurait les
deux grandes qualités de la machine a courant alternatif
redressé, ¢’est-d-dire 'absence du courant de fermeture et son
grand rendement, sans posséder les inconvénients mentionnés
ci-dessus, 1l est évident qu’on aurait construit un appareil pré-
sentant des qualités réellement supérieures.

La solution de ce probleme a été résolue par les Veifa-Werke.

Avant d’exposer les données de cette solution, nous rappelons
la deuxiéme condition que doit remplir un bon appareil radio-
graphique. Nous avons dit qu’il doit fournir des ondes d’ouver-
ture d’une grande intensité; car la quantité de rayons X croit
avec leur intensité; aussi plus cette intensité est forte, plus
fines seront les épreuves et la radioscopie.

Mais I'intensité du courant d'ouverture dépend d'abord de
la résistance du circuit et du voltage secondaires. D autre part,
Vintensité secondaire dépend du magnétisme primaire et de sa
fréquence. Plus on multiplie 1'enroulement secondaire, plus on
doit augmenter aussi ’enroulement primaire, le noyau tres
grand de par son inertie ne pouvant plus se désaimanter aussi
fréquemment que l’interrupteur l'exige.

En résumé, 1’intensité secondaire dépend :

a) De la tension secondaire.

b) De la résistance secondaire.

¢) De la forme de la courbe qui est aussi une fonction du
magnétisme et de l’interrupteur primaire.

Le probleme comporte les deux solutions suivantes :

1° I1 faut d’abord imaginer un dispositif, un interrupteur,
qui soit en état de ne permettre qu'un accroissement trés pro-
gressif, tres lent, du courant primaire de la bobine. Le champ
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magnétique, lui aussi, ne pourra alors augmenter d’intensité
que trés lentement, et par conséquent le courant secondaire de
fermeture se trouvera réduit i une tension si faible, qu’il ne
sera pas en état de vaincre la forte résisiance que lui présente
P’ampoule.

2° Il faut ensuite que ce dispositit interrompe le courant
primalre avec une rapidité énorme. Car plus la chute du champ
magnétique est rapide, plus considérable sera ’intensité du
courant secondaire d'ouverture. Rien ne s’oppose i ce que ce
courant d’ouverture acquiére une intensité égale et méme
supérieure & celle que fournit 1'appareil a courant alternatif
redressé, et dans ces conditions, le rendement de ce dernier ne
se différenciera de celui de la bobine d’induction que par une
seule particularité : la fréquence plus considérable des ondes de
haute tension. Mais, en réalité, c’est ici que réside un des
grands avantages et une des grandes qualités de la bobine; car
la fréquence considérable des ondes provoque 1’échauffement de
I’ampoule et son usure rapide. :

Passons maintenant a la description du dispositif qui répond
d’une facon compléte aux deux conditions essentielles que nous
venons de signaler : une cuvette en fonte renfermant une petite
quantité de mencure, est actionnée, & gramde vitesse, par I'axe
d’un électromoteur. La force centrifuge projette contre les
parois de la cuvette le mercure dont la course représente un
orbite parcouru 4 une vitesse de 2,000 metres a peu pres par
minute; mais en un point de sa course, le mercure est dévié
de sa courbe, par une proéminence fixe, par le déviateur qui
I’oblige & se rapprocher quelque peu de l'axe de la cuvette.
Sur I’axe méme du moteur se trouve fixé un disque muni d’une
dizaine de contacts : les contacts sont reliés les uns aux autres
par un enroulement i forte résistance électrique. Ce disque se
meut donc dans le méme sens et & la méme vitesse que le mer-
cure et fait a peu prés 2,000 métres par minute.

Au moment ou le contact 10 arrive en face du déviateur,
c’est-d-dire au moment ol il plonge dans le mercure dévié de
son orbite, le courant primaire traverse les dix enroulements qui
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oftfrent une grande résistance & son passage : supposons, pour
fixer les idées, qu'a ce moment le courant atteigne une valeur
de 1 ampere. Les contacts 9, 8, 7, 6, etc., arrivent les uns
aprés les autres en face du déviateur, et ainsi la résistance que
rencontre le courant diminue progressivement; en d'autres
termes, l'intensité du courant primaire ne s’accroitra que peu
4 peu et atteindra successivement 2, 3, 4, 10 amperes.

Il s’ensuit que le courant secondaire de fermeture n’acquiert
qu'une faible tension et que cette tension se réduit pratique-
ment & zéro; le courant de fermeture n’est pas en état de
vaincre la résistance que lui présente I'ampoule.

Voyons maintenant comment la seconde donnée du probléme
a été mise en pratique. Plus la rapidité de la chute du champ
magnétique est grande, en d'autres termes plus la rupture du
courant primaire est prompte, plus I'intensité du courant secon-
daire d'ouverture est considérable. La rupture du courant pri-
maire se fait ici & une vitesse de 2,000 meétres a la minute.
D’ailleurs nous pouvons encore augmenter cette vitesse de
quantité de meétres par minute, et nous arrivons euncore a ren-
forcer 'intensité du courant d’ouverture.

Remarquons que le mercure ne s'émulsionne pas, ne forme
pas de boue; sa quantité est d’ailleurs minime; Paction centri-
fuge s’oppose a son émulsion. Elle opérerait sa conglomération
si méme une certaine quantité de boue s'était formée.

(et appareillage, construit suivant ces données, présente les
mémes avantages que les machines a courant alternatif redressé :
absence «le courant de fermeture, grand rendement, raccourcis-
sement considérable du temps de pose. La radiographie du
thorax n’exige plus que 2-3 secondes d’exposition, et celle du
bassin, 4 & 10 secondes. En outre, ’image radiographique offre
une finesse réelle. o

TUn dernier avantage réside dans une usure moins grande des

ampoules.

*ss
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Il nous reste maintenant a décrire un nouvel appareillage
qui nous permet de faire de réels instantantés : la nécessité de
ces prises instantanées est démontrée par deux considérations
différentes : I'une est d'ordre médical et I'autre d’ordre tech- -
nique.

a) Au point de vue médical. — Pour faire une radiographie
du squelette et pour obtenir les tres fins détails de sa structure,
il est indispensable d’immobiliser organe d’une facon par-
faite par les moyens habituels de fixation : dans ces conditions,
rous obtenons, avec nos appareils ordinaires, d’excellents résul-
tats au bout de 1 4 3 secondes d’exposition.

Mais il en est autrement quand il s’agit de radiographier,
par exemple, le poumon, qui est soumis aux impulsions ryth-
miques du ceeur. Supposons une caverne tuberculeuse de quel-
ques millimétres de diameétre : par le fait des pulsations arté-
rielles, la caverne se trouve mise en vibration rythmique et
exécute des excursions de 1 & 1 ¥ millimetre d’amplitude par
seconde. Si nous exposons, comme il est de coutume, nous ne
verrons pas de caverne sur notre cliché, ou du moins nous n’en
verrons guere de trace; ses différentes projections se superpose-
ront, se neutraliseront et s’effaceront. Le méme effet facheux
se produira pour le poumon tout entier, normal ou pathologi-
que; aussi le radiogramme du thorax ne représentera-t-il pas
une image fidéle de ses parties constituantes et ne révelera-t-il
pas sa fine structure, si méme le patient a été irréprochable-
ment immobilisé, s1 méme 1’acte respiratoire a été complete-
ment suspendu, ce qui n’est pas toujours possible.

Des difficultés non moins sérieuses se présentent quand il
s’agit de radiographier 'estomac et les intestins, animés de
mouvements péristaltiques, et spécialement quand il s’agit d'en
obtenir une image stéréoscopique.

Un avantage du procédé, que nous préconisons, consiste dans
le fait que les radiographies de toutes les parties du corps sont
ohtenues au bout d’une seule et méme durée d’exposition.
Avec les appareils ordinaires, cette durée varie et dépend de
V’épaisseur de ’objet & radiographier : il faut, en outre, recou-



rir & des charges électriques plus ou moins fortes et a des
tubes plus ou moins durs: il faut encore assurer de toute
nécessité une attitude facile et une fixation méticuleuse de
Porgane, ce qui ne laisse pas que d’exiger du temps et de la
minutie; bref toutes les manipulations préparatoires sont com-
pliquées et longues.

Le nouveau systeme de Dessauer ne présente aucun de ces
désavantages : appareil-éclair « Blitz-apparat » est simple
autant que son rendement est élevé. Cet appareillage comporte
les éléments essentiels suivants : un transformateur a ’huile,
solidement construit, capable de supporter des charges extra-
fortes pendant un court instant; une cartouche dont ’explo-
sion, provoquée par l'effet thermo-chimique du courant pri-
maire, détermine la rupture de ce courant; un condensateur de
grande dimension, en résonnance avec la bobine (transforma-
teur). La carfouche se compose d’un fil d’argent de faible
diametre (un demi-millimétre) et d’un centimétre de longueur
inclus dans une capsule de gvpse.

Le maniement de I’appareil est donc extrémement simple :
il suffit d’intercaler une cartouche et de fermer ensuite le cir-
cuit au moyen du commutateur. Cette fermeture provoque
Pexplosion de la cartouche et par suite la rupture du courant
primaire, et cela avec une rapidité extraordinaire : le courant
d’ouverture atteint ainsi son intensité maximum. Dans ces con-
ditions, D’étincelle qui éclate entre les bornes du secondaire,
forme une large flamme de 40 centimetres de longueur: une
seule décharge suffit & tout genre de radiographie. L'inertie
de D’interrupteur est donc éliminée, et la chute du champ
magnétique ou la rupture du courant se fait automatiquement,
d’une facon tres précise.

La durée d’exposition varie de 1/50° 4 1/100° de seconde; la
décharge au secondaire dépasse 200 milliamperes. Cette exposi-
tion extrémement courte peut étre mesurée au moyen du film
tournant suivant le procédé habituel : ’axe vertical d’un moteur
4 rotations uniformes porte un cylindre de bois de 4 centi-
metres de diamétre; autour de ce cylindre est enroulé une bande
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de film. Entre 'ampoule et le film se trouve interposé un dia-
phragme cylindrique opaque dont 1’ouverture a un millimetre
de largeur environ. Un active d'abord I’ampoule; on met ensuite
en mouvement le cylindre pourvu de son film. Apres impression
et développement de celui-ci dans la chambre noire, on mesure
la largeur de la bande impressionuée et on calcule la durée du
temps d’exposition d’apres la formule suivante :

1. 60

T=5r N

1 = largeur de la bande impressionnée.

N = nombre de tours du cylindre par minute.

C’est ainsi qu'une épreuve du thorax, exécutée dans le labo-
ratoire des Veifa-Werke d’Aschaffenburg, comportait les don-
nées suivantes :

1 = 8 centimetres.

N = 1,200 rotations par minute.

27 R = 40 centimetres.

En intercalant ces données dans la formule, nous obtenons
T = 1/100 de seconde.

D’un raccourcissement aussi extraordinaire de la durée d’ex-
position doit résulter ’obtention d’images extrémement fouil-
lées dont la finesse n’a pu étre obtenue jusqu'a ce jour. Les
contours du ceeur, du diaphragme, des segments antérieurs et
postérieurs des cotes nous apparaissent sur ces images avec une
netteté telle qu’on les croirait tracés au crayon. La structure
du poumon se révele avec une finesse extréme dans tous ses
détails : toute I’image du thorax décele des aspects nouveaux
et étranges dont la signification et 'interprétation restent a
faire.

b) Au point de vue technique. — Grace a la simplicité des
manipulations et du procédé, tous les actes préparatoires tels
que le montage et le réglage des appareils et spécialement de
I'interrupteur sont éliminés.

Pour procéder A la radiographie d’un organe, il suffit d’inter-
caler simplement dans le circuit primaire une cartouche neuve.
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Le médecin n’est done plus astreint i consacrer tous ses efforts
d’attention aux manipulations des différents appareils. Une
seule onde d'ouverture, une scule décharge au travers de am-
poule, un scul et méme temps d'exposition suffisent 2 toutes
les radiographies, quels que solent les orgunes et les régions i
explorer.

Griace a ces poses instantanées, la radiographie des enfants
indociles et craintifs w’offre plus aucune difficulté et aucun
aléa; 1l en est encore de méme chez les malades dont les dou-
leurs sont cousidérablement exaspérées par les manipulations
et la longue durée d’exposition que nécessitent les appareils
ordinaires. Tous les préparatifs habituels et particuliérement
toutes les manwuvres d'immobilisation, qui sont de nature a
augmenter 'anxiété des malades pusillanimes, deviennent in-
utiles; le radiographe pourra done renoncer a 'acquisition de
ces appareils de fixation cotliteux et encombrants.

Si 'on engage un bout de conversation avee les patients et si
I'on détourne par ce moyen un instant leur attention, on peut
les radiographier pour ainsi dire a leur insu; un mouvement
involontaire ou réflexe de leur part n’arrive pas a compro-
mettre en quoi que ce soit la finesse de I'image. Les simulateurs
cux-mémes ne sauront se soustraire i 'examen radiographique,
qui sera exécuté et accompli sans qu’ils s’en doutent.

Le raccourcissement énorme du temps d’exposition permet
d’obtenir un grand nombre d’épreuves (jusqu’a 50 par heure),
qui ne laisse pas que d’exiger beaucoup de temps avec les
appareils ordinaires. N’est-il pas évident que les services poli-
cliniques réaliseront ainsi une grande économie de temps et de
labeur ?

Tn avantage non moins important réside dans ’emploi plus
économique des ampoules. Méme aprés un tres grand nombre
d’explorations, aprés plusieurs centaines de radiographies,
I’anticathode ne montre guere trace de détérioration. L’échauf-
fement du tube lui-méme n'a pas lieu au cours d’une prise
instantanée. D’ailleurs une awmpoule peu cotteuse, ordinaire,
sans dispositif de réfrigération, pour peu qu'elle soit suffisam-
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ment dure, rend tous les services que ce nouveau procédé exige
d’elle.

Remarquons encore que 'appareil Eelair répond & toutes les
exigences d’une bhonne téléradiographie et fait de l'orthodia-
graphie un procédé superflu et inutile. La cinématographie
n’est plus une utopie; elle entre dans le domaine des réalités :
les contractions rythmiques du ceur ont été démontrées par des
épreuves cinématographiques au deruier congres des natura-
listes allemands, a Salzbourg.

in terminant, il nous reste a ajouter que le jeu du com-
mutateur, dont est pourvu appareil Eclair, permet d’utiliser
aussi I’interrupteur a déviateur et de procéder a la radioscopie
et a la radiothérapie : I'image radioscopique est absolument fixe
et pleine de finesse.

Bruxelles, 13 février 1910.



INSTRUMENTS NOUVEAUX

Appareillage Radiologique Ropiquet
pour courant continu

Nous avons signalé (1) les appareils présentés par M. Ropi-
quet, a I'Exposition de Lille. Le but poursuivi par le con-
structeur a été, a la fois, {’obtenir :

1° Une putssance considérable, exigée par les besoins actuels
de la radiographie rapide;

2° Un rendement élevé;

3° Une grande simplicité d'appareillage, facilitant la manceu-
vre, diminuant les causes d’avarie et diminuant le prix d’acqui-
sition.

Transformateurs intensifs. — En 1899, M. Ropiquet avait
présenté 4 I’A. F. A. S. un nouveau type de transformateur
& haute tension, caractérisé par un inducteur de forme spéciale.
Le faisceau de fer est muni, a4 chacune de ses extrémités, d’une
bobine de gros fil; ces deux hobines sont réunies en tension.
La partie médiane, comprise entre les deux bohines du pri-
maire, est occupée par I’induit, formé de deux, trois ou quatre
bobines assemblées en quantité.

L’isolant, constitué par un corps cristallisé au sein d’une
masse molle, est un diélectrique parfait.

L’induit a été étudié spécialement : ni I'enroulement Ruhm-
korff ni ’enroulement Poggendorf ne sont rationnellement com-
pris au point de vue de la proportionnalité du diélectrique

(1) Journal de Radiologie, fasc. 16, 30 sept. 1909.
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interposé entre deux fils présentant une différence de potentiel
déterminée. M. Ropiquet emploie 'induit a gradins, c’est-
a-dire que le diélectrique croit en épaisseur 4 mesure qu’aug-
mente le potentiel; de sorte que, par cette répartition ration-
nelle, I’encombrement pour une puissance déterminée est réduit
au minimum. Il est facile de constater que dans les deux
premiers systemes (fig. 1 et 2), il existe entre deux couches
consécutives un isolant d’épaisseur uniforme, alors que la diffé-
rence de potentiel croit de zéro 4 une certaine valeur.

La figure 3 montre clairement que le diélectrique est pro-

Systéeme Poggendorf) Systéme Ruhmkorff Systéme Ropiquet
R pires 3?2 spires 44 spires
Fre. 1 FiG. 2 Fie. 3

H

portionnellement réparti, et que dans un méme espace, avec un
semblable isolement, on peut loger 44 spires au lieu de 32.

L’isolement nécessaire a été calculé et vérifié, et une fois
déterminé, son épaisseur a été augmentée de facon a présenter
une résistance cinq ou six fois plus considérable que celle stric-
tement nécessaire, ce qui donne toute sécurité.

Actuellement, ces transformateurs se construisent en deux
types, dont nous donnons ci-dessous les caractéristiques :

Type n* | Type n* 2
Hauteur totale 63 cm. 75 em.
Diametre 27 em. 32 cm.
Poids 38 kgs. 54 kgs.

Intensité primaire maximum 20 a 30 A. 40 a 50 A.
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Ces transformateurs sont verticaux (fig. 4), mais peuvent
occuper la position horizontale, si besoin est, sans qu’il y ait
a craindre aucun écoulement de l'isolant; ils peuvent, par
conséquent, étre expédiés sans précautions spéciales, et n’ont
pas & redouter la température des pays chauds.

FiG. 4.

Transformateurs intensifs Ropiquet : modéle n° 1 (a droite) et modele
n° 2 (4 gauche); dans le socle, le condensateur réglable.

Ils peuvent fonctionner au moyen d’interrupteurs quelcon-
ques, mais leur rendement maximum ne peut s’obtenir qu'au
moyen des interrupteurs du méme constructeur.

Le condensateur i capacité variable est logé dans une boite
carrée placée sous le transformateur et servant de socle.

Résultats. - - En ce qui concerne la radiologie, ’appareillage
a pu fournir les résultats suivants, d’aprés les renseignements
gque M. le docteur Speder a bien voulu nous communiquer.
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Source : courant continu, 225 volts. Transformateur intensif
n° 2. Intensité au secondaire : 20 milliampéres. Au primaire,
de 9 & 13 ampéres, suivant la dureté des tubes.

Intensité au secondaire : 25 milliampéres. Au primaire :
28 amperes.

Au deli, la brieveté de maneuvre rend impossible une mesure
exacte.

Les temps de pose suivants ont été obtenus sur des sujets
adultes normaux, avec des plaques ordinaires et sans écran
renforcateur :

Hanche, bassin Thorax, foie Membres

Intensité au secondaire. 20-25mA 25mA  supérieure 4 30mA

Degré radiochrom. . . 7-8B 7B 6-78

Temps de pose . . . 10-15” 5" inférieure 24 1”
Interrupteur grand modéle (fig. 5). — Cet interrupteur a été

spécialement construit en vue des fortes intensités actionnant

les transformateurs.

Moteur. - Le moteur, supporté par trois colonnes sur le
couvercle C, est entierement hlindé et protégé contre les ondes
de haute fréquence par deux condensateurs de garde; il transmet
son mouvement i 'axe de la turbine au moyen d’un accouple-
ment élastique.

Turbine. -  La turbine est & deux jets de mercure; son prin-
cipe est basé sur l'action de la force centrifuge. Une orienta-
tion spéciale des bases empéche tout amorcement d’arc entre
les piéces métalliques. Le grand diamétre des conduits, qui ne
présentent aucun angle, et la grande vitesse de rotation, ren-
dent impossible l'obstruction des ajutages.

Palettes. —— Les palettes sont au nombre de quatre, dont deux
fixes, de forme rectangulaire, et deux mobiles, triangulaires.

Interruptions. - Le nombre normal d’interruptions est de
4,000 4 la minute, mais on peut le réduire de moitié environ,
grice 4 un petit rhéostat.

D’autre part, on peut, au moyen de la fiche 17, relier les
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deux palettes fixes de fagon qu’elles soient toutes deux en cir
cuit; on double, de ce fait, le nombre des interruptions; on
peut donc passer facilement de 2,000 a 8,000 par minute.

—7

Fie. b

Interrupteur Ropiquet & mercure (grand modéle) pour courant continu
110 & 220 volts.

M, moteur; — I, interrupteur du moteur; — R, rhéostat permettant de graduer
la vitesse du moteur; — B, condensateur de protection du moteur; — C, cou-
vercle de l'interrupteur; — A, l'une des bornes de connexion; — L, levier
articulé en O agissant sur le piston plongeur P portant les deux palettes
mobiles, ensemble qui permet de fermer, d’ouvrir le circuit et de graduer
I'intensité; — V, butée de réglage du levier L; — F, fiche doublant le nombre
d'interruptions,
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Levier de réglage. - - Une innovation intéressante consiste en
un levier L, articulé en O, qui agit au moyen d’un bras sur
un piston plongeur P; ce dernier porte a son extrémité deux
palettes mobiles triangulaires. Lorsque le levier est ramené
contre le vase, les palettes se trouvent suffisamment levées pour
que les jets de mercure ne puissent les atteindre; le courant
ne passe donc pas. Mais si 'on éloigne le levier du vase, dauns
le sens de la fleche, il arrive un moment ou les pointes des
palettes triangulaires sont touchées par les jets de mercure; le
courant primaire est alors établi et son intensité croit i mesure
que l'on éloigne le levier. En eftet, la durée des contacts deve-
nant de plus en plus longue, 'intensité du courant croit pro-
portionnellement a cette durée.

Enfin, pour rompre le courant, il suffit de rabattre vivement
le levier contre le vase; le courant fat-il de 50 ampéres, la
rupture se fait sans le moindre dommage. Ce n’'est pas ce qui
a lieu avec les interrupteurs de tableau, qui sont tres rapide-
~ment détériorés par I’étincelle de rupture.

Ainsi done, grace a ce dispositif, le tableau encombrant et
coiteux est considérablement diminué, méme supprimé, le
levier L faisant fonction & la fois d’interrupteur et de rhéostat
de réglage.

Butée. — Une butée de réglage V permet de limiter la course
du levier L, et, par conséquent, de ne pas dépasser une inten-
sité déterminée.

Mercure. — Malgré ses grandes dimensions, I’appareil n’exige
qu’une quantité de mercure de 5 kilogramimes.

Interrupteur petit modéle (fig. 6). - - Surtout étudié pour un
matériel transportable, cet appareil présente des dispositions
analogues au grand modéle; il peut rompre une intensité de
courant de 8 a 10 amperes sous 110 volts et 12 & 15 ampeéres
sous 30 volts.

Il possede un levier P, horizontal, qui permet d’établir, deo
couper le courant primaire et de régler son intensité par une
simple rotation. De méme que le grand modeéle, il est muni
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d’une fiche mobile permettant de doubler le nombre des inter
ruptions.

Matériel transportable (fig. 7). - (et ensemble comprend :
1° Transformateur dans une caisse en chéne ciré B, munie de
deux poignées pour le transport;

Fi6. 6
Interrupteur Ropiquet (petit modéle) pour courant continu
30 a 110 volts,

P, levier pour ouvrir et fermer le circuit primaire et faire varier l'intensité;
N, commutateur du moteur.

Hauteur : 48 centimétres; longueur : 28 centimétres; largeur :
28 centimeétres; poids : 30 kilogrammes.

I1 peut étre placé dans une position quelconque, et convient
pour des voltages de 30 & 220 volts.

2° Interrupteur petit modeéle C, monté sur un socle S, dans
lequel est placé le condensateur. Une caisse D peut recevoir ce
groupe et lui étre assujettie par deux tiges T.

3¢ Batterie d’accumulateurs dans une boite A, contenant seize
éléments.
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Les connexions sont établies rapidement par des conducteur:
munis de fiches tendues, et la mise en marche est immédiate

Fic 7
Matériel transportable Ropiquet.

A, batterie de 28 ¢1éments; — B, transformatcur intensif fonctionnant sur 24 &
220 volts; — C, interrupteur petit modéle; — S, condensateur.

Cet appareillage convient pour exécuter des radiographies a
domicile ou pour fulguration.
Roycourt (71, avenue d’Orléans, Paris), concessionnaire
axclusif.
Paris, 26 janvier 1910,



SOCIETE BELGE DE RADIOLOGIE

Rapport du Secrétaire geénéral sur I’année 1909

MESSIEURS,

Arrivés au terme de notre troisiéme année sociale, nous ne
pouvens que nous féliciter de 1'heureuse marche de notre asso-
ciation. C’est ainsi que le nombre de nos membres atteint le
chiffre respectable de cent et dix, et que notre Journal de Radio-
lugie s’est conquis une place prépondérante parmi les organes
similaires de langue frang¢aise. L’ordre du jour de nos séances
est constamment surchargé, et le nombre des membres qui se
déplacent pour assister a nos réunions est plus considérable que
dans la plupart des sociétés médicales.

Cette année, la mort, que rien n’arréte, nous a ravi un de
nos membres les plus distingués: le confrére Hendrix, un
homme distingué a plus d’un titre; notre président a pris Ia
parole, au nom de la société, a ses obséques, et, en termes
excellents, il a dit les qualités de notre regretté collegue et les
regrets que nous inspire la perte de ce travailleur sympathique,
4 Desprit large et au jugement sur.

Cette méme année, le savant anversois Van Heurck, qui fit,
en 1897, le premier ouvrage belge sur les rayons X, vit égale-
ment sa longue carriére, riche en travaux de toute espéce,
arrétée cruellement par la mort. Sa constance dans le travail
et son sens critique remarquable resteront pour nous d’excel-
lents exemples a suivre.

Nous avons eu le plaisir d'inscrire sur la liste de nos mem-
bres divers radiologistes étrangers: MM. D'Halluin, Biraud
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et le professeur Michaut. M. Mylius, parti pour Saint-Péters-
bourg, reste néanmoins membre de la société.

Cette année, notre séance en province s’est tenue 4 Anvers.
Nous avons encore tous présent 2 la mémoire 1'accueil cordial
que nous firent nos collégues anversois, dans les beaux locaux
de I'Institut Van de Nest, mis aimablement a notre disposition
par le comité du dispensaire antituberculeux.

A cette occasion, nous eimes le plaisir de souhaiter la bien-
venue a divers collegues étrangers, & MM. Alban Kohler,
D’Halluin, Dean, Aubert et Roycourt.

Les travaux concernant le diagnostic, la radiothérapie et la
technique ont été trés abondants.

Les communications relatives au diagnostic ont eu surtout
pour objectif les altérations du squelette et la recherche des
corps étrangers. L’examen des organes internes se fait a 1’écran,
qui permet de modifier de toutes facons la situation du patient,
mais qui ne laisse pas de photographies; c’est vraisemblable-
ment cette derniére circonstance qui cause la pénurie d’obser-
vations a ce sujet.

Le docteur Dauwe nous a montré une série de clichés de
fractures consolidées d'une facon vicieuse, avec parfois des
délabrements énormes; ces cas avaient été remis en état par
la méthode de l’ostéosynthese du docteur Lambotte, soit par le
fixateur 4 pointes, la prothése perdue ou encore le cerclage.

Le rhumatisme est une affection polymorphe dont I’étiologie
n’est pas toujours claire; il n’est pas aisé non plus de se rendre
compte des lésions qui existent dans une articulation gonflée
et douloureuse, ankylosée, ou a peu pres. Ce que la vue et la
palpation ne peuvent déceler, la radiographie le montre claire-
ment. Le docteur Lejeune a réuni, dans un travail volumineux,
les faits épars dans la littérature et qui permettent au moins,
dans certains cas, de différencier le rhumatisme déformant ol
’interligne articulaire disparait, alors que les extrémités arti-
culaires augmentent de volume, et le rhumatisme d’infection,
auquel ces caractéres manquent, mais qui, par contre, présente
plus souvent de ’atrophie osseuse et des atteintes localisées aux

surfaces articulaires,
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Quant & la tuberculose articulaire, elle donne des ankyloses
vrales et de la raréfaction osseuse localisée; le rhumatisme
goutteux, au contraire, se reconnait d'emblée a la présence des
tophi. Quelques radiographies curieuses accompagnaient cet
exposé.

Les sarcomes du squelette ont fait 1'objet d’une étude du
docteur Hauchamps, étayée sur de nombreuses radiographies;
i cette occasion, le docteur Bienfait a moutré deux radiogra-
phies intéressantes : l'une d’un sarcome minime du creux
poplité diagnosticable par le soulévement du périoste; 1'autre
d'une tumeur plus volumineuse ayant amené la disparition
complete d’une partie du radius. Ces deux cas avaient douné
lieu & des erreurs de diagnostic.

Le docteur Klynens présenta, a cette occasion, une picce
anatomique : un sarcome du périoste n’ayant guere produit de
lésion de los.

Le docteur lleilporn s’est heaucoup intéressé aux exostoses et
aux ostéomes; il nous en a montré une série de cas curieux et
nous a aussi fait voir un cas de cote cervicale supplémentaire,
qui aurait pu passer pour une tumeur osseuse: elle provoquait,
en effet, des troubles tant du coté du cou que du coté du plexus
brachial.

La recherche des calculs urinaires constitue une des gloires
du radiodiagnostic; chaque année, chacun de nous est consulté
a4 ce sujet:; aussi avons-nous été tres intéressés par le négatif
que nous a montré le docteur Hauchamps. La région du bassin
montre trois ombres arrondies, s’agit-il de calculs ? Non, car
“deux d’entre elles se trouvent au niveau de la créte pectinéale;
elles correspondent a des phlébolithes, mais la troisiéme est
sur la ligne médiane! Malgré cette situation, notre confrere
croit qu’il ne s’agit pas d’un calcul vésical : il devrait étre
situé un peu plus bas et se mouvoir avec la vessie.

Aujourd’hui, nous entendrons des communications du docteur
Klynens, sur la tuberculose et la calculose associée du rein, et
du docteur Moéller, sur la calculose.

La radiothérapie a surtout été envisagée au point de vue du

traitement des organes profonds.



Le docteur Do Nobele a relaté D’observation d'un malade
atteint de syringomyélie et qu'il a traité par une série de
séances de radiothérapie. Le résultat a été tros heureux. Ce
qu’il y a de plus frappant dans ce cas, c¢'est Parrit de la
marche progressive de ’affection, a partir du début du traite-
ment, et la disparition presque complite de 1'hémianesthésie
qui existait auparavant du c6té droit. Saut dans les cas an
début, on ne peut espérer la restitution ad integrum puisqu’il
s’est formé dans la moelle des cavités vides par la disparition
de cellules impossible & faire reparaitre. Notre confrere Lau-
reys, un chercheur avisé, a d'abord trouvé Uexplication de
radiodermites paradoxales, se produisant non pas vis-a-vis du
foyer radiogéne, mais bien & des endroits quelque peu éloignés
et sous des écrans métalliques destinés précisiment a éviter
cet inconvénient.

Cette explication, il la voit, avec raison nous parait-il, dans
le rayonnement secondaire qui apparait lorsque les rayons X
rencontrent des corps denses. Pour garantir les patients contre
I’éventualité de semblables accidents, il nous conseille un pro-
cédé facile : il consiste a séparer les plaques métalliques de la
peau par une simple épaisseur de papier.

Nous avons eu la bonne fortune d’entendre, & la séance
d’Anvers, le docteur Alban Kihler nous exposer un procédé
nouveau et trés ingénieux pour pratiquer l'irradiation pro-
fonde : il suffit d’appliquer sur la peau un réseau métallique
et de se servir de tubes a foyers larges donnant de la lumiére
diffuse. De cette facon, on arrive i ces deux heureux résultats :
d’abord a obtenir un éclairement uniforme a quelques centi-
metres sous la peau, et ensuite a pouvoir donner des doses
considérables. On obtiendra bien de la radiodermite, mais
celle-ci sera ponctiforme et les zones, protégées par les tra-
verses du réseau, resteront saines et provoqueront une cicatri-
sation trés rapide. Ces vues de l'esprit paraissent tres ration-
nelles et méritent d’étre mises en pratique.

La technique a donné lieu & des communications nombreuses
autant que variées.
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Notre président nous a déerit le danger de 1'intoxication par
sous-nitrate de bismuth. Ce composé s’alttre au contact des
colibacilles et de leurs produits, et donne des nitrites; ceux-ci,
a leur tour, provoquent la formation de méthémoglobine. Quant
au bismuth lui-méme, en dehors de I'action des colibacilles, il
peut donner licu & des intoxications rappelant 1’intoxication
mercurielle : 'emploi du carbonate de bismuth, ou mieux encore
de Poxyde magnétique de fer, constitue un véritable progres.

Les radiographies du sacrum sont difficiles &t réussir. Le
docteur Kaisin-Loslever a cherché i remédier a cette situation :
il a imaginé, avec beaucoup d’a-propos, d'introduire soit dans
la vessie, soit dans le rectum, un ballon de caoutchoue que ’on
insuffle ensuite. Les belles radiographies qu’il nous a montrées
a P’appui de son exposé, nous ont hien fait saisir 'avantage de
cette méthode.

La recherche des corps étrungers et surtout leur extraction
constituent parfois de grosses difticultés. Le docteur D’Halluin
nous a montré comment on pouvait retirer du fond des bron-
ches des corps étrangers tels que les enfants en avalent, en
opérant sous l’écran et en se servant de pinces spéciales. Ce
procédé, qui a déja donné de bons résultats chez Phomme, a
été longuement étudié chez le chien par auteur; il est digne
de retenir I'attention : il peut, en effet, éviter soit la mort
fréquente par pneumonie, par spasme de la glotte ou par abces
du médiastin, soit encore une intervention treés dangereuse.

Le docteur Bienfait a narré, d’apres des observations per-
sonnelles, les imprévus et les difficultés que présente la seule
découverte des corps étrangers; il a rappelé les difficultés par-
fois plus grandes encore que rencontre leur extraction. A ce
propos, il a décrit le procédé de 1'aiguille aimantée suspendue
dans la plaie méme et qui se dirige d’elle-méme vers des par-
celles minimes de fer ou d’acier.

La technique opératoire a retenu souvent notre attention.
Tour obtenir des radiographies fines montrant les plus petites
trabécules osseuses, il faut faire usage d’un tube parfaitement
centré; mais comment reconnaitre cette qualité ®* Le docteur
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Klynens nous l’a expliqué : il suffit d'avoir recours au foco-
metre, appareil composé de -fils métalliques de plus en plus
fins, et placé loin de Ia plaque; le bon tube provoque une image
nette du fil le plus tenu.

Le courant de fermeture constitue le cauchemar des radio-
logues. Aussi le collegue Gottignies nous a-t-il rendu service
en nous indiquant un appareil permeitant non seulement de
reconnaitre 'existence de cette onde, mais encore de la suppri-
mer, et le collegue Laureys, déja nommé, nous a mis en garde
contre les procédés qui, supprimant complétement cette onde,
il est vrai, diminuent le bon courant d’ouverture et nuisent
ainsi a la clarté de ’image.

En ce qui concerne la posologie des rayons X, nous avons
entendu avec plaisir I'exposé du docteur De Nobele, qui nous
a dit les mérites divers des procédés de Holzuecht, de Sabou-
raud, de Kienbick et de Benoist. Il ressort de la discussion,
a ce propos, que les radiologues ont des techniques diverses
en radiothérapie, et non une formule unique indiquant le degré
de pénétration des rayons a employer, leur intensité, lu durée
et le nombre des séances.

Le docteur Klynens, qui posséde une grande maitrise dans
la manipulation de 'ampoule de Rintgen, a traité ce sujet
palpitant d’une facon bien pratique. Il n’hésite pas a donner
la préférence & ’osmorégulateur pour rétablir le degré de vide
désirable; la durée de ce régulateur est en effet indéfinie, et
son usage trés simple. La masse qui constitue 1’anticathode a
une importance énorme : c’est elle qui, absorbant la chaleur,
permet de surcharger momentanément 'ampoule, mais la
grande quantité de gaz occius dans les pores du métal, con-
stitue un inconvénient énorme pour les ampoules neuves; aussi
les débutants feront-ils bhien de ne pas s'adresser d’emblée a
I’ampoule Gundelach, mais bien aux ampoules Miiller et Dean.

Pour la radiographie, il convient d'employer de grosses
ampoules 4 foyer minime : c’est le focometre qui permet de
vérifier 1’étendue de ce foyer.

Pour la radiothérapie, au contraire, les petites ampoules
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Chabaud conviennent tres bien. 11 est aussi de bonne économie
d’employer des tubes & large foyer qui donnent de mauvaises
radiographies, mais ne laissent rien a désirer au point de vue
de la thérapeutique.

Quant au matériel, il s’améliore sans cesse; rappelons, a ce
propos, les plaques aux sels calcaires que nous a présentées le
docteur De Nobele, et qui sont trois fois plus rapides que les
autres; l'écran au large cadre métallique de Dean, qui est
parfait au point de vue de la sécurité. Le docteur Hauchamps
nous a montré un appareil transportable, fort simple, de la
méme maison. Enfin M. Mylius, dont nous regreitons ’absence,
nous a présenté un appareil trés maniable pour supporter 'am-
poule lors de la radiothérapie.

D Biexrarr.



SOCIETE BELGE DE RADIOLOGIE

Séance du 13 février 1910

Une fracture de la jambe mal consolldée

M. le D" HriLporx développe, clichés a D'appui, sa com
munication.

Discussion.

M. le D" Bienrarr a rencontré un cas analogue : il s’agissait
d’une fracture de l'avant-bras nou consolidée; plusieurs opéra-

tions successives n’ont pas amené la guérison.

M. le D" DE NosiLE rappelle qu’il a publié daus le deuxicme
numéro du journal, il y a donc trois ans, un cas d’atrophie
osseuse de Sudeck; il a eu Uoccasion de radiographier a nouveau
le méme blessé il y a quinze jours: 'atrophie persiste et os
est cependant consolidé. Nous sommes en présence dune nou-
velle affection dont nous ne connaissons pas encore 'é¢volution.

M. le D" Havcnaypes a coustaté des atrophies de Sudeck daus
des traumatismes sans fracture.

M. le D" DE NoBerLE a pu diagnostiquer une atrophie de
Sudeck trois jours aprés une fracture.

M. le D" Hermrory discute son cas exclusivement : fracture
non consolidée, mauvaise réduction, atrophie de Sudeck; faut-il
intervenir ou non chirurgicalement ¥
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M. le D" Ka1siN-LoSLEVER a eu un cas oll une suture osseuse
avait provoqué de la suppuration. L’enlevement des vis a tari
la. suppuration. Dans le cas de M. Heilporn, je ne vois pas
pourquoi on ne ferait pas de suture osseuse; si les vis provo-
qualent de la suppuration, on les enléverait. Mieux vaut inter-
venir que d'attendre que Patrophie ait disparu; on a des chances
ainsi de voir disparaitre en méme temps Patrophie et la défor-
mation.

M. le D" Hernrorx propose, si 1'on veut intervenir, une autre
mntervention : refracturer les os, réduire et appliquer un ban-
dage. )

La Gehler-Folle : un nouvel écran renforgateur

M. le DT HrmLrory décrit ce nouveau procédé qui semble
plein de promesses, au moins & en juger par les épreuves que
nous moutre notre collegue.

La radlographle en médecine légale

M. le D" Corix démontre 'utilité de la radiographie en méde-
cine légale et notamment dans la détermination du siége exact
des corps étrangers (projectiles d'armes a feu) dans 1'orga-
nisme.

M. le D" De Noserk a eu l'occasion de radiographier le
cadavre d’un homme qui avait été atteint d’une balle dans
Pabdomen. L’autopsie, faite par des médecins légistes, n’avait
pas amené la découverte du projectile dans la cavité abdomi-
nale. La radiographie mountra qu’il avait traversé ’os iliaque,
et la balle fut retrouvée pres du petit trochanter.

M. le D" Et. Hexrarp cite deux cas médico-légaux ou la
détermination du sicge exact des projectiles fut d’un grand
secours. Dans le premier cas, il s’agissait d’un jeune homme
que P'on soupgonnait d’avoir fait le simulacre d’une tentative
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de suicide pour voler son patron. Il portait au-devant du ster-
num une plaie d'orifice d'entrée de la balle, Le sondage de la
plaie n'avait pas permis de reconnaitre la présence de la balle;
ce qui n'a rien d'étonnant puisqu'elle fut retrouvée dans la
masse musculaire de la face dorsale du trone, au niveau de la
onzicme cote. La radioscople avait également déterminé la pré-
sence d'un épanchement duns la plevre,

Dans un second cas, il s’agissait d’un individu porteur de
deux balles dans le cerveau. 11 était trés important de connaitre
la profondeur exacte des projectiles dans le cerveau, car, con-
naissant leur situation exucte, l'expert pouvait conclure ou a
une tentative d’assassinat ou i une tentative de suicide.

Le procédé employé est celui dont j’at déja parlé ici : examen
a Décran, radiographie stéréoscopique avec repéres métalliques
4 la surface de la peau, procédé géométrique. (Voir séance du
28 mars 1909, Journal de Radiologie, p. 127, 1909.)

M. le D" IIE1Lrors a pu déterminer la situation exacte d’une
balle dans ’apophyse mastoide en faisant deux radiographies
sous deux directions perpendiculaires 1'une i l'autre.

Il serait désirable que les médecins experts ne fissent plus
d’autopsie pour rechercher des projectiles avant que le cadavre
soit soumis a la radiographie.

Présentation de clichés

M. le D" DE Nosere montre deux clichés réussis de 'articu-
lation tibio-tarsienne a travers bandage platré. I1 n’est pas
possible de déceler une fractures dont les signes cliniques sont
cependant évidents. Deux autres clichés pris apres 'enlévement
du bandage moutrent une fracture de la malléole interne.

M. le D* D Nosere montre deux clichés du carpe ou le
diagnostic différentiel d’arthrite rhumatismale ou d’arthrite
fongueuse n'a pas pu étre fait.
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M. le D D NoBiLE présente, avee M. le D" Nriry~ek, deux
clichés de radiographie de calcul de la vessie diagnostiqué par

la radiographie. Ils nous moutrent le calcul extrait.
Discussion.

M. le D" Et. ITexgarp rappelle le cas d’une ombre sur la
plaque, qu’il prit pour un calcul de la vessie et qui ne fut pas
retrouvé. Il croit, d'apros les récents travaux de Nogier, avoir

eu affaire &4 un calcul de 'extrémité inférieure de Puretcre.

Nouvel appareil de radiographie rapide

M. Kirscnkey donne une longue explication théorique de ce
nouvel appareil. (Voir in extenso, p. 1))

Le secrétaire,

Etieune ITENRARD.



REVUE DE LA PRESSE

Radiodiagnostic

Ti. Voercker. Contribution aux causes d’erreur dans la radio-
graphie des calouls urétéraux (lXin Beitrag zu den Fehler-
quellen in der Radiographie der Iarnleitersteine). (Forselir,
a. d. Geb. d. Rontg., Bd 13, H. 6.)

Un garcon de 11 ans souffre depuis plusieurs années de coli-
ques néphrétiques a gauche, avee tormation périodique d'hydro-
néphrose. La présence de petits concréments dans 'urine fait
également penser a une néphrolithiase gauche. La radiographie
montre cependant & droite de la colonne vertébrale, au niveau
de la quatrieme vertebre lombaire, trois ombres arrondies, de
grandeur différente, et ces onibres sont prises pour des calculs
urétéraux. Une interveution opératoire démontre la parfaite
perméabilité de 'uretiore, ainsi que la présence d’'un paquet de
ganglions rétropéritondaux caleifiés, qui avaient Papparence de
calculs.

Dans des cas analogues, Voelcker conseille de faire une radio-
graphie stéréoscopique, de pratiquer la cystoscopie et d’intro-
duire des sondes dans 'uretire, pour éliminer, de cette maniere,
toutes les causes d’erreur.

D" HerLrorx.

M. Orrex. L'importance de I’examen radiologique dans le
diagnostic des suppurations olrconscrites du poumon (Dic
Bedeutung der Rintgenuntersuchung fiir die Diagnose um-
schriebener Eiterungen der Lunge (Gangriin, Abcess, Bron-
chiectasen). (Forschr. a. d. Geb. d. Réntgenstr., Bd 14,
H. 1.)

Otten a eu l'occasion de suivre dans ces derniers temps un
certain nombre d’affections purulentes des poumons, et il a
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utilisé les rayons X pour établir un diagnostic exact de ces
diftérentes lésions. En tout, 1l a observé 8 cas de gangrene pul-
monaire, 2 cas d'abees pulmonaire et 3 cas de bronchiectasie.

La premiere portie de son travail est consacrde a 1'étude cli-
nique et pathologique de ces trois maladies; cette partie sortant
de notre domaine scientifique, nous ne nous en occuperons pas
davantage.

La radioscopie lui a pernus de juger de la capacité de dila-
tation pulmonaire, de la mobilité du diaphragme : elle a permis
de reconnaitre les adhérences pleurales, les épanchements pleu-
raux avec ou suns accompagnement de pneumothorax, les dépla-
cements du cweur, l'étendue des infiltrations, et parfois aussi
les cavernes. Mais ¢’est surtout la radiographie qui lui a donné
des renseignements précieux. Celle-ci a toujours suivi I'examen
radioscopique, le malade étant couché sur le dos ou sur le
ventre. La plaque lui a donné, en regle générale, une image
exacte du nombre, de la situation, de la forme et de la grandeur
des foyers morbides. Parfois aussi, la couche sensible a permis
de reconnaitre un séquestre ou un corps étranger, cause prin-
cipale de la maladie.

Par ces différents examens, il est arrivé & la conclusion que
le diagnostic différentiel entre gangréne et abeés pulmonaire est
aussi peu possible par les rayons de Rontgen que par les autres
méthodes physiques. Pour ces deux affections et la bronchiec-
tasie, le diagnostic radiologique peut rendre des services. Dans
cette dernicre maladie, on ne constate pas sur I'image des infil-
trations étendues, de vastes cavernes; on trouve surtout des
ontbres ressemblant 4 des adhérences pleurales. On voit parfois
aussi des ombres qu’on prendrait pour des cavernes, et qui ne
sont en réalité que des dilatations bronchiques.

(e travail est accompagné de I'histoire clinique de quelques-
unes de ses observations, ainsi que dix photographies du thorax.

D* HeiLrorx.

G.-F. Harvxiscu. Contribution au diagnostic radiologique du
systéme uropolétique. I. Pyélographie. Il. Sources d’erreur
dans la recherche de la caloulose : ovaire calcifié, taches du
bassin, pilule de Blaud (Beitriige zur Rontgendiagnostik des
uropietischen Systems. 1. Pyelographic. TI. Fehlerquellen
beim Steinnachweis : verkalktes Ovarium, Beckenflecken,
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Blaud’sche Pille). (Forschr. a. d. Geb. d. Rintg., Bd 14,
H. 1.)

I. Depuis plusieurs années déja, 'examen radiologique est
utilisé pour reconnaitre les dilatations du bassinet. Ce dernier
diagnostic est admis par les spécialistes, quand sur la couche
sensible la distance séparant le rein de la colonne vertébrale
dépasse la normale, quand, malgré une technique parfaite, la
projection du muscle psoas et des apophyses transverses est
floue, quand le contour du rein est irrégulier et trop grand.
L’auteur a réussi cing fois de projeter sur la plaque, a ¢oté de
la silhouette du rein, I'ombre du bassinet dilaté (hydronéphrose,
pyonéphrose). Mais on n’obtient cette silhouette du bassinet que
quand cet organe se trouve en dehors du rein. Maintenant,
pour mesurer sur le vivant la capacité de cet organe, Voelcker
et von Lichtenberg injectent dans le bassinet, a travers une
sonde urétérale, une solution tiede de collargol & H 9% ; ils ont
donné a ce procédé le nom de pyélographie. Ilaenisch a appli-
qué la pyélographie dans un cas qu'il relate en détail, et dans
lequel, grace a cette méthode, le diagnostic d’hydronéphrose
a pu étre posé.

I1. Causes d’erreur dans la recherche de la lithiase.
Ovaire calcifié.

A Dheure actuelle, on a déja réuni 29 causes d’erreur dans
Pinterprétation des radiographies du bassin. Haenisch y joint
une trentiéme cause d’erreur : la calcification de l'ovaire. Dans
oe dernier cas, on a constaté sur le cliché, au niveau de la
vessie, une ombre irréguliére que, griace 4 un examen gynéco-
logique sous chloroforme, on a réussi a attribuer a ’ovaire.

Taches du bassin

E. Fraenkel a démontré que les taches que ’on observe sur
les clichés du bassin, sont des phlébolithes. Robinsohn émet une
autre hypothése et les prend pour des hursolithes (inflammation
et calcification des hourses séreuses). Quelques autopsies de
IF'raenkel, Goldammer, Fenwick, Forsel ont cependant démon-
tré l'existence des phlébolithes.

Haenisch rencontra ces phlébolithes chez un individu qui a
subi une opération pour tumeur rectale, et chez qui on put
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extraire plusieurs phlébolithes. L'hypothese de Fraenkel semble
étre la plus plausible, parce qu’on trouve ces corpuscules arron-
dis dans d’autres régions du corps, telles que le coude, cher
des persounes atteintes de grosses varices.

Pilule de Blaud

Chez une dame examinée aux rayons X, pour lithiase rénale,
ILaenisch a trouvé, au niveau du pole inférieur du rein, une
ombre de la grandeur d’un petit pois, ressemblant fortement
il une conerétion calcaire. L'examen de controle montra cepen-
dant un changement dans la position de cette ombre. Une prise
oblique démontra nettement que ce soi-disant caleul se trouvait
en dehors de la silhouette du rein. (“'était une pilule de Blaud
que la malade avait avalée quelques jours auparavant et qui
n'était pas encore résorhée.

D" HEeirrorx.

I. Gorrscuarnk. Un cas de lithiase biliaire reconnue par la
radlographie (Ueber cinen Fall réontgenographisch nach-
gewiescner Gellensteine). (Forschr. a. d. Geb. d. Rintg.,

Bd X1V, H. 1.)

C'ontribution casuistique d'un cas de calculose biliaire recon-
nue seulement par la radiographie : on voyait sur le cliché,
dans le champ hépatique, entre la dixicme et la onziéme cote,
trois grandes ombres irrégulieres entourées d’une espece d'au-
réole. Apres élimination de toute cause d'erreur et apres examen
clinique approfondi, il a été reconnu que ces ombres appar-
tenalent 4 des calculs biliaires.

D" Heivrorx.

P. Lkcikxr. Développement d’une osslification véritable dans
une olcatrice de laparotomle. (/’cr. de Gyn. et de Chir.
abdom., novembre-décembre 1909.)

Malgré de nombreux travaux, 1'étiologie des ostéomes trau-
matiques reste obscure. Les radiographes ount fréquemment
I'occasion de démontrer la présence de ces productio.s osseuses,
st la pathogénie de celte affection a souvent eu ’heur d’exercer
leur sagacité. Je crois utile de citer a leur intention le cas d’une
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ossification tres rare analysée par Lecéne. L’auteur avait pra-
tiqué une gastro-entérostomie pour ulcére de 1'estomac et sté-
nose pylorique. L’incision de la paroi fut médiane, n’atteignant
pas en haut 'extrémité de l'appendice xiphoide, et s'arrétani
en has & 'ombilic. Six mois apres cette iutervention, le chi-
rurgien put constater, i la partie supérieure de la cicatrice, la
présence d’un nodule induré, indolore, du volume d'une noi-
sette, et s’infiltrant dans 'épaisseur de la paroi. Deux ans
apres, la malade lui revint pour une légere éventration. Lecene
put sentir a4 la partie supérieure du collet de Ia hernie ventrale,
une formation bizarre, d'une dureté ligneuse, de forme hémi-
sphérique a concavité interne. La radiographie ne fut pas faite.

Au cours de la cure opératoire de 1'éventration, le chirurgien
réséqua 1'ostéome. Celui-ci avait la forme d'un demi-anneau de
clef et se terminait de chaque cOté par une extrémité effilée qui
se perdait dans la gaine aponévrotique du droit. L’os néoformé
était complétement engainé par le tissu cicatriciel, dans lequel
venalent se perdre les fibres musculaires provenant des grands
droits. L’examen histologique démontra que la piéce enlevée
n'était pas une calcification plus ou moins étendue du tissu
cicatriciel, mais bien un os complet, avec canaux de Havers
et espaces médullaires, formé dans 1'épaisseur d’une cicatrice
de la paroi abdominale.

Cherchant a expliquer cette formation osseuse, l'auteur la
rapproche des ostéomes traumatiques communément ohservés.
Dans 1'espece, le traumatisme avait consisté dans 1'intervention
chirurgicale. On ne peut évidemment pas invoquer ici I’hypo-
thése d’une prolifération osseuse due a un arrachement périos-
tique. Il faut donc bien admettre que 1’0os nouveau s'est déve-
loppé aux dépens du tissu conjonctif préexistant.

['ne pareille néoformation est excessivement rare, et sa patho-
génie nous parait bien obscure. Faut-il admettre la théorie de
I'inclusion embryonnaire de Ribbert ¥ Faut-il, ainsi que le
propose Lecéne, rechercher I'interprétation de ces faits étranges
d’assification musculaire, tendineuse ou séreuse, plus dans une
modification du métaholisine des sels de chaux dans 'organisme
que dans une modification locale des tissus ? Le cas de Leceéne
fournit un élément de plus & la discussion, mais il ne résout
pas le probleme de la pathogénie des ostéomes.

D Coxrap.
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Robert Kxox. Deux ocas d'affection thoracique donnant le
méme aspect a ia radiographle (I'wo cases of thoracic diseasos
presenting similar appearances on radiograpic examination).
(Arch. of the Ranigen Ray, janvier 1910.)

Ces observations de malades sont accompagnées des repro-
ductions radiographiques; dans les deux cas, le thorax droit
présente au-dessus du diaphragme une masse noire de méme
volume, arrondie en forme de sphere; la similitude est assez
grande pour croire a deux radiographies du méme sujet, I'une
nette, 'autre floue.

Le premier malade souffrait d'un sarcome de la paroi thora-
cique; 'épreave radiograplique a montré une limite tres nette.
Le secoud présentait des restes de pneumonie tardant longtemps
a disparaitre; le hord se perdait petit & petit dans le poumon,
par une véritable pénombre.

V" BIENFALT.

Maxime Mixarp. Des erreurs en radlographle. — Leurs
causes. - - Considérations médico-légales. (/¢ Bull. méd.,
15 décembre 1909, n° 99.)

L’auteur expose les causes qui ont parfolis jeté sur la radio-
graphie, en tant que procédé de diagnostic, un discrédit im-
mérité. Ces causes sont multiples, et il est nécdssaire, pour les
bien comprendre, de donner quelques indications générales sur
Pexamen radiographique. Trois points sont i élucider lorsque
I’opérateur se trouve en présence d’une radiographie & exécuter :
la position & dounner a 'ampoule, a la plaque photographique
et a la région i radiographier. Le plan de l'objet ou de la
région a examiner doit étre le plus possible parallele & celui
de la plaque; il faut en autre qu’il y ait entre ces deux plans
la distance la plus réduite possible. Cela se comprend trés bien
si l’on se rend compte, par un schéma, de la marche des rayons :
la déformation sera minimale lorsque ces deux regles seront
observées.

De méme, la position de 'ampoule peut étre déterminée si
I’on observe que plus 'ampoule est éloignée et moins il y aura
de déformation. Mais cet éloignement a une limite : car plus
I’ampoule est écartée, plus le temps de pose est long.

Ces éléments ¢tant acquis, Menard nous expose les diverses
erreurs qui peuvent survenir par l'usage de la radiographie.
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I. Erreurs de technique. — Celles-ci sont de plusieurs ori-
gines. Une des principales est due 4 une mauvaise orientation
anatomique, et 'auteur nous montre deux radiographies d'un
méne poignet normal : dans 1'une d’entre elles, ou le plan de
la main et du poignet, parallele a celui de la plaque, ne recoit
pas perpendiculairement les rayons de 'ampoule, les rapports
des os du carpe ont complétement varié, et 1'image simule, &
s’y méprendre, la radiographie d'un écrasement. Mais la posi-
tion de 'ampoule n’est pas seule en jeu: dans une figure sui-
vante, nous voyouns, par le fait du déplacement de la région a
examiner une fracture du calcanéum, alors qu’il n’en est abso-
lument rien.

A c6té de I'orientation anatomique, il faut tenir compte de la
qualité des rayons utilisés : c’est ainsi que, pour 'examen du
squelette, le rauyon pénétrant, donnant certains détails de tex-
ture osseuse (coulisse bicipitale, silhouette du col anatomique
pour I’humérus), devra étre préféré au rayon mou, qui ne
définit rien, si ce n’est les contours généraux, et peut conduire,
de ce fait, aux plus grossiéres erreurs.

A coté de ces fautes techniques, il y en a qui relévent plutot
de la technique photographique. Le choix du bain dévelop-
pateur, le temps de développement sont des éléments bien
connus de toute personne s'occupant de photographie, comme
pouvant masquer ou mettre en valeur certains détails du cliché.
Le papier pour tirage des positifs doit aussi avoir certaines qua-
lités : Ménard préfere le papier glacé au papier mat, parce que
ce dernier permet beaucoup plus facilement la retouche ou le
truquage des épreuves. Inutile de dire que ce dernier point n’est
mis en jeu que lorsqu’il s'agit de radiographes non médecins
cherchant surtout i remettre une épreuve qui flatte 'eil, ou
bien encore lorsque le patient examiné a quelque avantage a
masquer la vérité.

11. Erreurs d’interprétation. - L’auteur pose en loi qu’il ne
peut étre jugé de la valeur d’une radiographie que si 'on pos-
side, exposés en détail, pour chaque cas, 'orientation anato-
mique et les temps de développement. Il est de toute nécessité,
évidemment, de connaitre & fond la représentation radiographi-
que normale pour l'interprétation d'une radiographie donnée.

Applications médico-léyeles, — C’est ici surtout que les ques-
tions étudides ci-dessus pourront étre extrémement importantes :
ce sera, notamment, trés souvent le cas pour les accidents du
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travail. Tei, plus que Jamais, il est nécessaire que la radiogra-
phie soit accompagude de son « acte de naissance ». EKn consé-
quence, seule 'épreuve prise par un médecin pourra avoir
quelque valeur, ot il ne faudra pas hdésiter, bien souvent, a
reprendre un nouveau cliché permettant de lever tout doute.

Dt RExarvx.

Max Scnerer. L'emploi des rayons de Rontgen pour i'étude de
ia physiologie de ia veix et de la parole (Dic Bedeutung des
Rontgenverfahrens fic die Physiologie der Sprache und
Stunme). (In Arehiv far Laryngologie, Bd XXI1I, Hift. 2,
Berlin, 1909. Verlig von August Hirschwald.)

L'étude de la physiologie de la voix et de la parole est une
de celles & qui Ta zadiologie peut reudre les plus grands services:
olle permet d'étudier non seulement les positions relatives dos
diverses pieces osseuses, mais méme celles des parties molles,
levres, volle du palais, ete., ainsi que du larynx. Mais il faut,
pour pratiquer cos examens avec sucees, user d’'une technique
serrée, car la moindre déviation de | éeran, le plus léger dépla-
cement du sujet donnent des variations considérables de 1'image.
D autre part, I'observation des mouvements sur 1'éeran demaunde
un @il exercé i ce genre do travail, surtout loisqu'il s’agit do
constater les variations de situation de parties molles peu appa-
rentes a4 premicre vue.

Il est avantageux, en outre, de posséder des radiographies
permettant la démonstration des phénomenes déerits; mais une
ditiiculté considérable est constituce par le temps d'exposition
nécessaire pour impressionner la plaque sensible. Il n’est pas
possible d’obtenir une bonne radiographie si la pose est moins
longues que 25 secondes, et ce temps est déja de beaucoup
supérieur a celui pendant lequel un sujet méme exercé peut
émettre un son sans aucun mouvement des organes examinés.

Divers procédés ont été employés pour mettre mieux en évi-
dence les contours des parties molles, de la langue notamment :
Barth et Grunmach déposaient sur la langue une chainette:
Schleich Penduisait d'une pate au bismuth; Meyer usait d'un
procédé du méme ordre que celui de Barth, mais plus adapté.
"Tous ces moyens exercent sur les mouvements de la phonation
une action suffisante pour donner une imuge entierement faus-
sée. De méme, on ne peut tirer grand profit de I'examen direct
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de sujets ayant subi de grands délabrements de la face; chez
eux aussi, les causes d’erreur sont multiples.

I1 tallait done en revenir a la radiographie pure et simple.

" L'auteur essaya d’emplover des éerans de renforcement; ils
diminuent le temps d’exposition nécessaire, mais les images
perdent beaucoup en netteté. L’emploi du grissonatewr Tui per-
met, par contre, de réduire le temps a une seconde et méme
moins si I'on emploie le courant tres fort et si 'on augmente
les condensateurs. On obtient d'une manicre partaite les con-
tours des divers organes (1).

La plaque doit se trouver a 60 centimétres environ du foyer,
le rayon principal passant un peu en dessous de Pangle de la
machoire. I1 est prudent de protéger les cheveux du sujet pour
éviter D'épilation, attendu que 'on fait passer par Pampoule
une tres grande quantité d'énergie. Il ne fuut non plus jamais
prendre plus de trois ou quatre clichés par jour et il est pré-
férable d’attendre alors plusicurs jours avanut de recommencer.
Il faut enfin attendre chaque fois que 'ampoule soit refroidie.

Pour I'étude, il est tres avantageux d’utiliser les négatifs qui
donnent beaucoup plus nettement le dessin des organes.

L’auteur nous décrit ensuite tout ce que 'on peut voir sur
le 'négatif. Les parties osscuses ou cartilagineuses, les parties
molles, les cavités peuvent étre facilement délimitées. Ses obser-
-ations ont porté sur des sujets quelconques de la policlinique,
sur des chanteurs nen professionnels et sur des chanteurs pro-
fessionnels.

Il nous donne I'aspect radiologique constaté lorsque le sujet
prononce les voyelles, les diphtongues et certaines consonnes,
Certains mouvements, ceux Jdu voile du palais par exemple,
sont particuliérement intéressants a suivre. Scheier les a d’ail-
leurs trouvés identiques a ceux décrits par Gutzmann a la suite
de I'examen direct chez une malade ayant subi de grands d¢la-
brements de la face.

La radiographie n’est pas nécessairement la méme chez tous
les sujets pour I'émission d’un son déterminé; si 'on mesure
chez un individu espace compris entre la racine de la langue
et la parol postérieure du nasopharynx, on constate de tres
grandes différences individuelles, mais les dimensions de cet

o

(1) Voir : LEvy-DorN. Schnellaufnahmen mit Rintgenstrahlen, Deut Medis.
Woch., 1908, n° 13.
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espace varient cependant dans des proportions comparables chez
tus les sujets lorsqu’ils passent de la voyalle A, par exemple,
a la voyelle E ou 1.

Pour étudier la situation du laryux, il faut un temps d’ex-
position beaucoup moins long : 1:3-1/2 seconde. Scheier y établit
des repéres (petites plagques de plomb fixées par du sparadrap).
11 faut covsidérer les rapports du larynx avec ’os hyoide, la
Machoire inférieure, le sternum; il faut définir non seulement
les mouvements ('élévation et d'abaissement, mais ceux de pro-
Jection en avant ou en arriere; il faut enfin rechercher la
situation relative du cartilage thyroide et du cricoide et la
position de Pépiglotte.

On admet, en général, que le Jarynx est d’autant plus élevé
aue le son émis est plus élevé, mais toutes les observations ne
co,cordent pas sur ce point. Des variations se manifesteront
égaleient si le sujet donne un son « de poitrine » ou un son
« de tétex. Quant & I'épiglotte, appliquée contre la base de la
langue pendant la voix de tite, elle s’abaisse jusqu’i atteindre
la paroi postérieure du pharynx dans la voix de poitrine.

Scheier estime qu’une étude plus approfondie de la physio-
logie de la voix sous le controle radiologique, permettra de
définir les défauts chez un sujet donné et parfois de les cor-
riger. Elle comporte don¢ une graude importance pratique pour
I’enseignement du chant.

Ce travail est accompagné de six esquisses et de neuf tables,
reproductions de radiographies extréwmement soignées et tout
a fait démonstratives.

Dr ReNavUx.

Radiothérapie

J.-F. Warso~. Procédé de dosage par les tubes de Riontgen
(A standard notation for the dosage of X ray tubes).
(Archives of the Rantgen, janvier 1910.)

Watson propose de diviser les tubes en six catégories, selon
les six premiers numeéros de dureté de Walter-Benoist; chaque
patégorie porte le nom W. B. radion précédé de son chiffre.

Un radion est la quantité d’irradiation regue en une minute
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par une surface placée a4 un metre d’un tube mou (I B. W)
activé par une bobine de 30 centimétres marchant a 10 ampéres,

D’apris cette nomenclature, épilation nécessite 500 radions
W. B. n° 5.

La surface placée a une distance de 20 centimitres recevra
(9 xd) 25 radions en une minute.

Cette unité ne nous parait pas apporter un grand progres dans
Pévaluation des doses.

DF Bre~rarr.

W.arter. Caleul par ie milliampéremeétre de la dose produisant
PPérythéme (On the measurement of the erythema dose by the
milliamperemeter). (Arch. of the Rantgen Ray, janvier

1910.)

Pour connaitre la quantité de rayons X que donne un tube,
il faut connaitre trois choses : 1° la dureté du tube; 2° le métal
de D’anticathode qui transforme les rayons cathodiques en
rayons X ; 3° I'épaisseur de la paroi de verre du tube a I’endroit
ou le faisceau de rayons X la traverse.

Ce sont ces trois facteurs qui déterminent le rapport entre la
quantité d’électricité qui traverse le tube et la quantité de
rayons X qui s’en échappent, et conséquemment la dose de
milliampéres-minutes unécessaire pour obtenir soit une radio-
graphie, soit un effet thérapeutique.

Le temps de pose, la dureté du tube, la distance, la quantité
d’électricité se mesurent facilement: quant & la composition de
I’anticathode et & I’épaisseur du verre, elles doivent étre indi-
quées par le fabricant.

L’auteur a fait quelques recherches pour fixer la dose, milli-
ampeéremetre-minute, qui est nécessaire pour faire virer a la
teinte B une pastille Sabouraud-Noiré, et par conséquent suffi-
sante pour produire ’érythéme.

Il a employé un tube & anticathode de platine, dont la paroi
de verre avait 4 millimétres d’épaisseur; le courant était con-
stamment de 1 milliampére, la pastille & 13 centimetres de
P’anticathode, les rayons d’une pénétration B. W. n° 5; dans
ces conditions, une pose de 26 milliamperes-minutes était suffi-
sante pour faire virer la pastille et par conséquent pour pro-
duire 'érythéme sur la peau placée a 26 centimetres.

Si on varie la distance, on doit calculer en faisant intervenir
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la loi du carré inverse de la distance; si celle-ci est de a centi-
2
. . e @ - . .
metres, on obtient 26 x—2—2- milliampeéres-minutes.
4}

Le coefficient d'absorption du verre étant A, on peut calculer
Ta quantité de rayons X absorbée par un verre d’une épaisseur

d, par la formule p =100 ¢ 7 Ad, ou e est la base naturelle du

logarithme. En ce qui concerne les tubes utilisés par auteur,
le coefficient A fut respectivement, pour des rayons 2, 3, 4 et 5,
B. W. de 17-4, 14-9, 13-3 et 10-1.

Le tableau suivant donne la valeur de p, ¢’est-d-dire le pour-
centage de rayons qui passent par les parois de verre d'épaisseur
variable de 1 a4 0,2 millimétre :

Epaisseur DURETE
du verre en m/m. I g "y 3B.W. | 4B.W.  5B.W.
0.2 7 74 7 81
0.3 ) 64 67 73
01 0 5 59 66
0.5 42 18 51 59
0.6 H al 45 54
0.7 30 3 39 pr
0.8 % 30 1 44
09 2] 2% 3 39
1o 18 2 W 3B

Le tableau suivant indique le nombre de milliampéres-mi-
nutes nécessaire pour provoquer I'érythéme a diverses distances
et avec des tubes de diverses épaisseurs, 'anticathode étant en
platine, les rayons n’étant pas filtrés et la surface irradiée per-
pendiculaire aux rayons.

'
Distance i = _iB_'l'__,__ _ 5B. W.

de la peau ‘naisseur du re |  Epai

P'anticathode Epaisseur du verre e Fpax‘meur du verre

Centimétres 04 | 06 ' o0& 0.4 06 | o8
10 49 6.4 8.5 3.8 4.6 5.7
15 11 14.5 19 8.5 10.4 12.8
20 19.5 2.5 34 1.2 18.6 228
25 30.5 40 56 2.7 29 35.5
30 44 o8 76 34 41.5 51
35 60 79 104 46.5 57 70
40 78 102 136 61 74.5 91

Dans les Fortschritte (vol. IX, p. 229), Kienbick indigue
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Ia dose de 1 milliampére-minute comme donnant 'érytheme a
la distance de 5 centimeétres, avec des rayons n° 9, ce qui égale
16 milliamperes-minutes & 20 centimetres. Ce chiffre ne différe
guere de celui du tableau : 15.2 milliampéres-minutes pour un
tube d’une épaisseur de (.4.

Pour terminer, donnons le tableau de comparaison des échelles

de durets :

" Nows B DEGRES DE DURETE
Benoist (B) . . 1 2472 3 4 5 6 7 8
Benoist-Walter (B- \V) i 2 3 4 41/20 5 ) HIj2l 6
Wehnelt (W) . 2.8 3-3 4-9 65 7-2 8 R.8 06
Walter (W) 2-3 3-4 4-5 -6 6 67 1 17 7-8

D Biesrarr.

N.-J. ALLEN and 11.-K. Dvxuam. La mesure des rayons X par
des proocédés physiques (The physical measurement of X
rays). (Archives of the Rwntgen Ray, janvier 1910.)

Les auteurs ont employé un électrometre perfectionné com-
portant la comparaison avec un étalon.

Daus une premiére série d’expériences, ils out mesuré le pour-
sontage ’intensité des rayons X traversani des écrans d’alu-
minium de un demi-millimetre d’épaisseur, selon le tablean
suivant :

Pourcentage de l'intensité
Courant [ ntensité apres filtration par les écrans
Voltage Mill;m «ans flitre] =
3 p- 0 1 éer. 26er. 3éer, 4éer. D éer.
<
= ) |
21 3000 0.08 3.0 100 :{'{.0' A L
£¢ 3400 0.15 28.5 160 \ 28.0 1 9.0, — —
< 4300 0.19 125.0 100 l 30.0 125 e - —
=] 4600 0.21 187.0 100 " 46.0 210 11,0 7.0 3.7
) 4700 0.22 334.0 100 590 26.0 160 90 H.4
=] 4800 0.23 370.0 100 | 50.0 | 250 | 160 901 58
4900 0.25 7400 100 | 500 | 25.0 , 165 | 127 5.7
8100 0.16 7740 | 100 | 535 | 350 20 | 160 100
6000 0.23 1530.0 100 i 55.0 | 37.0 70 '20.0‘ 15.0

Les auteurs donnent divers chiffres encore et aussi des dia-
grammes; malheureusement ils sont basés sur le voltage, c¢’est-
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a-dire sur une donnée qui échappe actuellement & la plupart
des radiologues.
D" Biexrarr.

Ansers-Scunoxserc. Gontrlbution A la radiothéraple du lupus
vulgaris (Beitrag zur Dauerheilung des rontgenisierten Lupus
vulgaris). (Fortschr. a. d. Geb. d. Rintg., Bd 13, H. 6.)

Albers-Schinberg a traité par les rayons X, il v a douze ans,
an homme atteint de lupus vulgaris du nez, de la levre supé-
rieure et de la joue, et aprés plusicurs séances d'irradiation, il
a obtenu une guérison cosmétique parfaite. Ce résultat s’est
maintenu sans aucune récidive depuis douze ans, et actuelle-
ment encore, chez ce malade, on ne voit trace de foyer infec-
tieux. Les eudroits irradiés sont parsemés de téléangiectasies;
les follicules pileux ont completement disparu. Cette obser-
ration miérite d’étre signalée, les guérisons du lupus par la
radiothérapie étant des plus rares.

D" Heivrorx.

M. Frarsken. L'influence salutaire des rayons de Rintgen
dans les troubles menstrucls et les affectlons gynécologi-
ques (Giinstige Beeinflussung von Periodenbeschwerden und
TFravenleiden durch Rountgenstrahlen. (Fort. a d. Geb. d.
Rinty., Bd XIV, H. 2.)

Frinkel étudie depuis plusieurs années Paction de 11 radio-
thérapie sur les affections gynécologiques, et il expose dans ce
travail le résumé de ses observations. Antérieurement il avait
déja publié plusieurs résultats favorables obtenus par cette
méthode dans d'autres affections (goitre, seiatique, psoriasis),
et ou il avait constaté 'amélioration des hémorragies utérines.
Dans 20 cas de myomes utérins, les hémorragies ont cossé apres
plusicurs sé¢ances. L'auteur a également observé uune diminution
de la tumeur par 1a radiothérapie. Dans 60 cas do wénor-
ragies, de métrorragies, de dysménorrhées, de leucorrhées,
d’endométrites, 'amélioration est survenue apres 5-10 irradia-
tions. Dans un cas d'ostéomalacie que Dauteur traite déji
depuis deux ans par cette méthode, il a obtenu une réduction
de la durée des menstrues (de cing & deux jours) et une ces-
sation des coliques intolérables qui accompagnaient les rogles.
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La technique a été fort simple : distance de I'ampouie a la
peau, 30 centimétres; ampoule dure; protection de la peau au
moyen des feuilles d’étain; temps d’exposition,  minutes au
début du traitement, 10 minutes durant le reste de la durée.
Apres 3-4 séances, interruption du traitement pendunt 5-6 jours.

Les résultats favorables ont été obtenus non seulement en
irradiant 1’abdomen au niveau des ovaires, mals encore en
exposant aux rayons X d'autres parties du corps, telles que
corps thyroide ,bras, cuisse. (Cest un signe de I'action élective
des rayons de Rontgen sur les ovaires ainsi que de leur action
a distance. Friinkel a également pu constater que la meilleure
époque pour ces irradiatious est la premiére quinzaine apres
les dernieres regles.

Dr HEiLrorx.

Rasastept d. Jaconstial. Contribution a I’étude des léslons
outanées par les rayons de Rontgen (Ueber Schiidigungen
der Haut durch Raontgenstrahlen). (Fortschr. a. d. Geb. d
Rintg., Bd XIV, H 1.)

Deux cas d'ulecres provoqués par les rayons X ont été obser-
vés par les auteurs au commencement de P'année 1908, a la
suite d’un examen orthodiagraphique prolongé. Ces deux ulceres
siégérent au dos, occasionnérent de fortes douleurs et trou-
blérent 1'état général des malades. Comme aucune tendance a
la guérison ne survint, on procéda a 'excision des uleéres et
4 une autoplastie; une prompte guérison suivit cette opération.
De petites récidives, survenues ultérieurement, guérirent par
Papplication de la pommade grise. Plusieurs photographies
ainsi que deux belles planches colorées accompagnent ces deux
observations.

D" Herrorn,

M. Bicurm. L’emplol thérapeutique des rayons de Rontgen
(Die therapeutische Verwendbarkeit der Rontgenstrahlen).

(Fort. a. d. Geb. d. Rionty., Bd XIV, 11. 1.)

C’est une bibliographie considérable, quoique incomplite, des
publications relatives & D'application des rayons X dans les
différentes affections. En se basant sur les bous ou mauvais
résultats obtenus par les nombreux auteurs, ainsi que sur les
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résultats obtenus dans le service du professeur Rieder de
Munich, Bachem précise les indications thérapeutiques favo-
rables et permet a tout médecin, non initié dans cette spécialité,
de juger de Defficacité et de Popportunité de ce traitement. Les
maladies signalées sont les suivantes :

dffections cutanées : hypertrichosis, trichophyties, kérion
(‘elsi, sycosis parasitaire, microsporie, favus, onyehomykosis
favosa, trichorrhexis nodosa, alopecia areuta, canities, sycosis
spl.  Folliculitis, blépharites, eczémn, eczéma séborrhéique,
seborrhoea  oleosa, psoriasis, lichen ruber, acné vulgaire et
. rosacé, comédons, rhinophyma, acné varioliformis (Hebra),
chéloidacné, furonculose, ichthyose, verrues, cornu cutaneum,
naevi, chéloide cicatrieiel, prurigo. prurit géuéral et local,
Lichen simplex, pemphigus vegetans, épidermolysis bullosa,
hyperhidrose, sclérodermie, lupus vulgaris, lupus éryvthéma-
teux, tuberculosa verrucosa cutis, verruca necrogenica, scro-
fuloderma, lepre, rhinosclérome, leucoplasie, éléphantiasis.

Affections cancéreunses : carcinomes cutanés: cancers du sein,
carcinomes des lovres, de la langue, du voile du palais, du
laryux, du pharynx, de D@sophage. Carcinomes profonds;
maladie de Paget; sarcomes et mycosis fougoide.

Affections du sang : leucémies, pseudo-leucémies, Iympho-
sarcomes, anémie spélnique, anémie grave, tumeurs de la rate,
maladie de Banti, maladie de Mikulicz.

Affections tuberculeuses : adénites, tuberculose osseuse et arti-
culaire.

Affections diverses : struma, névralgies, maladie de Basedow,
hypertrophie de la prostate, maladie d'Addison, ozene, bron-
chite, asthme, syringomyélie, pachyméningite, trachomes, con-
jonetivites chroniques, malaria.

1ot enfin les affections gynécologiques, accompagnées d’hémor-
ragies.

L’avenir, tout en restreignant les indications thérapeutiques
des rayons X dius beaucoup daffections, étendra davantage
leur application dans celles on ils se sont montré supérieurs
aux autres méthodes de traitement.

Dr HerLrorn.
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Borpier. Sur quelques résultats fournis par les radlations
ultra-violettes (lampe a vapeur de mercure de Kromayer)
en thérapeutique. ( ull. et Mém. de la Soc. de Radiol. méd.
de Paris, juillet 1909.)

L’auteur rappelle que cette lampe a vapeur de mercure con-
stitue un moyen thérapeutique beaucoup plus puissant et par
conséquent plus rapide que la lampe a are de Finsen ou ses
dérivés. Elle peut étre employée & distance, ce qui n'est pas
possible avec les lampes & arc & charbon, celles-ci nécessitant
dans ce cas une durée de pose beaucoup trop longue. Appliquée
au contact des tissus et avec compression, elle peut produire
une eschare plus ou moins profonde et détruire aiusi certains
tissus (lupus). Les doses peuvent d'ailleurs étre appréciées,
griace au chromoactinométre imaginé par 'auteur (virage d’une
bande imprégnée d'une solution de ferro-cyanure de potas-
sium). Il faut savoir cependant que Ieffct destructif n’est pas
directement proportionnel a la durée de la s¢ance; il se produit
a un moment donné des transformations des tissus empéchant
I'action sur les couches plus profondes. Aussi daus les cas ol
I'action photothérapique doit étre profonde (lupus érythéma-
teux, tuberculeux, tache de vin, ete.), est-il préférable de ne
recourir qu'a des séances de quinze & vingt minutes renouve-
lées sur les mémes points, quand la réaction de la séance auté-
rieure est terminée. Généralement il y a ainsi un intervalle de
dix a quinze jours entre deux séances successives.

Bordier passe en revue les affections qu’il a traitées par ce
procédé; il a pu guérir divers cas de lupus tuberculeuz, de lupus
érythémateur, et parmi ceux-ci un cas remarquable de lupus
palpébral qui, malgré la tenacité habituclle de cette manifes-
tation lupique, a disparu aprés quatre irradiations. L'herpeés
circiné, des nwvi vasculaires plans, des affections acnéiformes
(acné rosacée), divers cas d’eczéma furent guéris par cette
photothérapie ultra-violette.

Un certain nombre d’affections traitées antérieurement par
la radiothérapie peuvent donc¢ avantageusement étre soumises
i ce traitement par la lampe de Kromayer. Cette source de
radiation présente une grande sonplesse et son emploi ne pré-
sente pas pour le malade et le médecin les grands risques de
la radiothérapie mal appliquée.

D" Lesgcxe.
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A. Broca. Quelques considérations sur la radiothéraple inten-
sive dans les maladies cutanées. (.l chives d'électricité médi-
cale, 10 déc. 1909, n° 275.)

L’auteur signale les inconvénients des petites doses répétées,
et conclut en disant que dans les maladies graves, rebelles au
traitement, il vaut mieux abandonner cette méthode et aborder
résolument les doses massives dounant des réactions intenses.

Il doune ensuite les précautions techuiques pour la mesure
des doses massives.

M. Broca étudie les réactions diverses des divers tissus.
"L’action des rayons X est essentiellement sélective. Le tissu
cutané est le plus sensible de tous a cette action, et il répond
par des radiodermites de gravité croissante aux doses crois-
santes de rayons X.

La guérison, plus ou moins rapide, dépend essentiellement
du tempérament du malade et du mode de traitement; il en
est de meéme d'ailleurs des réactions éprouvées par les tissus
morbides des maladies cutandes.

Le principe primordial est 1’absence aussi compléte que pos-
sible de pansement; la guérison est d’autant plus rapide que
les mulades ont plus de courage pour supporter cette absence
de pansement. En tres peu de jours, il se forme une croite
soche sous laquelle progresse le processus de guérison. La radio-
dermite qui s’est produite doit étre tenue aseptique par des
pulvérisations fréquentes de sérum artificiel.

Les régions malades seront limitées par des bandelettes de
Vigo imbriguées sur la peau saine environnante, et pour limiter
les 1ésions anfractueuses, on emploiera de la pate au minium.

La méthode des doses massives a été employée avec succes
dans des cas de lupus, de tuberculose verruqueuse, de papil-
lome et d’épithélioma cutané.

Nous ne partageons absolument pas la maniére de voir de
M. Broca, et nous mettons les jeunes radiothérapeutes en garde
contre la méthode des doses massives, méthode que 1’autorité
de M. Broca pourrait faire admettre.

Nous sommes trés sceptiques au sujet de tous les appareils
de dosage quantitatif des rayons X : aujourd’hui encore nous
croyous i l'idiosyncrasie & 1'égard des rayons de Rontgen:
¢’est dire que nous préférons Uemploi des petites doses qui nous
donnent d’excellents résultats, depuis des années, dans les épi-

théliomas cutanés notamment. .
D HeNRARD.
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II. Borvier (Lyon). Nouvelle technique de I’épilation radio-
thérapique. (Arch. d'élect. méd., n° 276, 25 déc. 1909.)

La technique décrite par M. Bordier peut se résumer en deux
mots : 1° filtrer le faisceau de rayons X avec 0™0 d’alumi-
nium; 2° fractionner la duse totale en trois séances faites tous
les deux jours, la dose appliquée chaque fois étant appréciée
par la teinte O faible de chromoradiometre de 1'auteur (le degré
radiochromowmétrique des rayons employés ne doit pas étre
inférieur a 5°-6° B.).

En opérant ainsi, les pois tombent une quinzaine de jours
apres la troisiéme séance; il n’y pus ensuite la moindre tache
brune. Sur quatre patientes a qui cette technique a été appli-
quée, il est impossible de reconnaitre la place ou les rayons X
ont été dirigés.

D" HeNRARD.

WvurLyamoz (Lausanne). Un cas d’aspermatozoidie rontgé-
nienne guérie par le port pendant huit mois d’un tablier
protecteur Invisible sous les vétements. (. c/iices d électri-
cité médivale, 25 janvier 1910, p. 278.)

U n médecin radiologiste depuis six aus, constata, il y a trois
ans, qu'il avait une aspermatozoidie complete. Au mois de jan-
vier 1909, il ressent des douleurs dans les testicules. Attribuuant
ces douleurs & ’action des rayons X, ce médecin, sur les conseils
de Wullyamoz, fait confectionner un tablier protecteur (six
morceaux de toile protectrice), qu’'il porta pendunt toutes ses
opérations radiologiques. Les douleurs testiculaires disparurent
en une quinzaine de jours, et les spermatozoides reparurent
dans le sperme au bout de huit mois. ,

Dr HExRARD.

A. Kounrer. La rontgenthéraple profonde a doses massives

(Zur Rontgentiefentherapie mit Massendosen). Minch. med.
Woch., n° 45, 1909.)

Le lecteur se rappellera la méthode nouvelle d'irradiation
profonde que Koéhler exposa naguere a la Société belge de
Radiologie, et la discussion longue et animée que cette com-
muuication y provoqua; cette méthode a pour but d’administrer
aux tissus profonds des doses massives de radiations, de dix
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a vingt fois supérieures a celles qui furent applicables jusqu'ici,
et cela, avantage essentiel, suns porter préjudice notable i la
peau,

Nous n'avons pas a résumer ici les données théoriques et
pratiques qui étayent ce procédé : la communication et sa dis-
cussion ont été publiées tout au long dans ce journal (1). Dans
ce nouvel article, l'auteur revient sur la question, résume brie-
vement les idées théoriques qui servent de base a la méthode
et qui n'ont pas été récusées, tant elles sont Incontestables; il
réfute les objections qui lul ont été adressées, écarte les mal-
entendus qui se sont produits et cherche i justifier sa méthode
par des considérations complémentaires.

[ insiste d'abord sur la nécessité absolue d'appliquer le
réseau métallique directement sur la peau; il y 1 méme grand
avantage a exercer quelque pression sur le réseau, de facon a
assurer son contact intime avec la peau. C'est & cette condition,
et 4 cette scule condition, qu’il est possible de respecter d’une
faugon parfaite Dintégrité des cellules tégumentaires sous-
jacentes aux fils métalliques du réseau et d’obtenir rapidement
la restauration des petits foyers pounctiformes de nécrose.

Tout au plus pourra-t-on, sans manquer a cette condition
primordiale, interposer entre le tumis métallique et les tégu-
ments un mince filtre d’aluminium ou de peau. Mais 1'emploi
de ce filtre est-il bien indispensuble ? Les considérations sui-
vantes semblent bien imposer une réponse affirmative : le métal
du réseau émet des radiations secondaires qui atteignent direc-
tement les cellules sous-jucentes aux fils; ces radiations sont
’autant moins pénétrantes que le poids atomique du métal,
dont elles émanent, est plus élevé : c’est ainsi que les rayons
secondaires produits par le fer et par le plomb sont assez peu
pénétrants et traversent & peine une mince feuille de papier.
Or, 5’1l est vrai que les rayons secondaires émanant du réseau
métallique sont absolument inoffensifs pour autant qu’on
n’administre qu'une dose normale de rayons primaires, il est
bien probable pourtant que leur intensité serait suffisante a
préjudicier les cellules tégumentaires sous-jacentes aux fils en
cas d’administration d’une dose dix & vingt fois plus forte.
Aussi 'interposition d’un mince filtre entre le tumis et la peau
est-elle recommandable, et cela dans le hut d'absorber ces radia-

(1) Cf. Journal de Radiologie, pp. 185 et 216.
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tions seconduires, st pas en totalité, du moins en grande partie.
Au surplus, cette interposition offre un autre avantage : nous
arrivons ainsi a éliminer les rayons primaires peu pénétrants
qui sont particulicrement déléteres, tout en laissant la voie
ouverte i tous les rayons plus ou moins pénétrants qui agissent
en profondeur.

Au cours 'de la discussion qui se produisit & la Société belge
de Radiologie, on fit remarquer que des fils 4 section trian-
gulaire, carrée ou rectangulaire, garantisseut mieux I’intégrité
des cellules que des fils & section circulaire; Pauteur a tenu
compte de cette observation, dont le bien fondé est évident :
tous les réseaux fubriqués par Reiniger, Gebbert et Schall, sur
ses indications, sont conformes aux données de cette objection.

Quant & la nature du métal, I'auteur crut d’abord que le
plomb et le platine répondaient & toutes les indications, et que
méme les toiles métalliques que 'on applique aux fenétres
pouvaient suffire. Les toiles de platine, que I’on emploie avec
les brileurs de Bunsen, présentent des sections de fils trop
petites et par conséquent ne sont pas appropriées au but, et
cela d'autant plus si on applique encore un filtre sur la peau.

A D’heure actuelle, I'auteur préconise un tout autre disposi-
tif : la rigidité du réseau oftre plus de garanties d’application
exacte et intime que sa flexibilité. Elle présente, au surplus,
encore un autre avantage : (. Schwarz montra nagueére que 1’on
peut diminuer la sensibilité de la peau aux radiations de
Rontgen par P’abolition des échanges nutritifs, ce qui s’ob-
tient facilement par compression. Pour cette raison encore, les
réseaux rigides sont préférables a tous les autres. Les réseaux
de fils de fer conviennent particuliérement, car les gros fils de
platine sont trés coutéux; le coefficient d’absorption du fer est
un peu inférieur a celui du platine, mais ce fait ne mérite pas
d’entrer en ligne de compte au point de vue pratique. Il importe
peu que nous ayons recours i une tole ajourée dont les ouver-
tures sont faites a 1’emporte-piéce, ou a un tissu métallique; en
tous cas le croisement des fils métalliques n’offre aucun incon-
vénient. Bien au contraire : supposons, en eftet, que nous ayons
administré une dose de radiations suffisante A entamer ’intégrité
des cellules épidermiques méme recouvertes par les fils du tissu;
les cellules qui correspondent aux points de croisement des fils,
auront, dans ces counditions, toutes chances d’étre respectées et
constitueront des ilots de cellules saines, dont I'importance, au
point de vue de la restauration des foyers mécrotiques, p. rait
incontestable.
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Une expérimentation prolongée nous apprendra quelle gros-
seur de fils est la plus appropriée. En attendant, la firme Reini-
ger, Gebbert et Schall construit, sur les indications de ’auteur,
des réseaux dont les mailles ont 2 ¥ millimétres d’ouverture et
dont les fils ont 1 millimetre de section.

En vue de tasser le tamis métallique et le filtre contre le
tégument et d’éviter des déplacements qu’ils pourraient subir
au trone par suite des mouvements respiratoires, il est utile de
les assujettir au moyen d’un de ces localisateurs compresseurs
dont sont pourvus les statifs de radiothérapie; ainsi encore sera-
t-i1 possible de provoquer I’anémie de la peau dont nous venons
de signaler les avantages.

Si la fabrication d’'ampoules a foyer ponctiforme, ¢’est-a-dire
des ampoules dites de précision, reconnait de grandes difficultés,
celle d’ampoules a foyer étendu, large, est des plus faciles : ce
fait fut confirmé, d’ailleurs, par un fabricant, au cours de la
discussion.

1l serait possible d’augmenter le rendement des ampoules, en
agrandissant du double la cathode; mais alors les décharges, qui
se produisent autour de I’ampoule, risquent fort de la percer.
Conformément & ’expérience acquise depuis longtemps, rien ne
s’oppose & munir 'ampoule de plusieurs cathodes et de doter
ainsi le procédé d’irradiation profonde de ’auteur d’un avan-
tage particuliérement grand. En effet, si on projette sur I’anti-
cathode, les uns a coté des autres, plusieurs foyers de rayons
cathodiques, la puissance de ’ampoule sera considérablement
plus grande, et nous pourrons réaliser ainsi une économie nota-
ble de temps, ce qui, certes, n’est pas & dédaigner.

La durée de 'irradiation se trouve considérablement réduite
par le fait que nous devons placer 'ampoule aussi prés que
possible de la peau: une application de dix A& quinze doses
normales dure toutefois une & deux heures. Aussi sera-t-on tenté
d’abréger encore cette durée en surchargeant ’ampoule. Mais
une ampoule surchargée mollit rapidement et son mollissement
peut aller jusqu’a 'inactivité; dans une application de dix a
quinze doses normales, une erreur d’une demi-dose n’a Zuére de
portée, il est vrai, mais néanmoins toute variation rapide de
I’état de vacuité entrave un dosage exact. Afin de diminuer
cette durée considérable, il faudra donc pratiquer ’irradiation
au moyen de plusieurs ampoules, qu'on activera les unes apreés
les autres, mais ni la caissette du statif de radiothérapie, ni le
diaphragme dont elle est munie, ni le réseau ni le filtre ne
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devront subir de déplacement. Le centrage de ces différentes
ampoules ne sera peut-étre pas de toute précision, mais il n’y a
la nul grand mal. On pourrait peut-étre donner i cette méthode
d’irradiation profonde une autre forme d’'application, en uti-
lisant successivement plusieurs ampoules ordinaires, a foyer
anticathodique étroit et dont le centrage serait diftérent. Mais
ce procédé comporte toujours quelque inexactitude et ne peut
s’imposer qu'en cas de nécessité, en cas de pénurie d’ampoules.
L’amateur de modifications pourrait encore activer a la fois
quatre ampoules placées a grande distance. Mais il n’est pas
logique de recourir & ces complications quand on dispose d’un
procédé simple.

La grandeur du foyer anticathodique peut étre d’autant plus
petite que la partie & irradier sicge plus profondément : c’est
ainsi que nous pouvons irradier au moyen d’une ampoule ordi-
naire une tumeur du poumon siégeant a 10 centimétres de
profondeur.

Il est une objection que l'on fit & 1'auteur au cours de la
discussion qui se produisit & la Société belge de Radiologie
et qui, a premieére vue, semble completement justifiée : le
réseau arréte une partie des radiations; si les fils ont 1 milli-
metre de section et si les mailles ont 2 4 millimétres d’ouver-
ture, le réseau arréte la moitié des radiations; pour obtenir
une certaine action en profondeur, il faudra donc administrer,
i travers les mailles du réseau, une dose double de celle qui
serait nécessaire 5’1l n'y avait pas de réseau. Cette objection ne
peut en rien entamer la valeur de la méthode, si méme elle
était fondée, puisque le rempart de cellules saines qui entoure
chaque foyer de nécrose permet 'application de dix a vingt
doses normales de radiations, ce qui ne serait pas possible sans
utilisation de réseau. Peut-étre pourra-t-on utiliser des réseaux
a mailles plus grandes et a fils plus minces sans compromettre
en rien la rapide guérison des petits foyers nécrotiques. Et si
méme il n’en était rien, on arriverait encore i compenser ce
prétendu désavantage en employant des ampoules pourvues de
plusieu®s cathodes ou en agrandissant notablement celles-ci.

Au point de vue biologique, on fit & Dauteur 1'objection
suivante : ces nécroses multiples et ponctiformes peuvent se
transformer, par confluence et sous l'influence de la moindre
infection, en une grande ulcération de guérison difficile. Si tant
est que cette éventualité puisse se produire, il est du devoir du
radiologue de bien nettoyer la région irradiée et de la recouvrir
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de sparadrap, afin d'en assurer D'asepsie jusqu’a la guérison.
D’ailleurs on pourrait prévenir la production de ces grandes
ulcérations en recourant i I'emploi de réseaux i gros fils. Mais
en tous cas, la portée de cette objectiou n’est pas telle qu’elle
suffise a faire rejeter la méthode.

Une autre objection, qui consiste a prétendre que la méthode
exclut des irradiations sériées et qu’elle ne permet qu’une seule
irradiation, est sans valeur: les résultats d’une application
de vingt doses normales en une seule séance sont assurément
supérieurs 4 ceux que l’on peut obtenir avec des doses frac-
tionnées. Nous pouvons d’ailleurs irradier la plupart des régions,
les seins, les extrémités, successivement par trois ou quatre
cotés. Evidemment on s'abstiendra d’appliquer cette dose
énorme sur une région dont la peau a été altérée par unme
irradiation massive antérieure. Mais on aurait mauvaise grace
de ne pas accorder quelque mérite 4 un procédé qui permet
d’administrer & une région, a un sarcome du fémur par exem-
ple, par irradiations croisées, une quantité réellement énorme
de radiations, une quantité équivalente peut-étre a quarante
doses normales.

Il est de toute nécessité de protéger suffisamment, contre
Paction nocive des rayons, les régions avoisinantes et méme
mieux, tout l'organisme.

Les experlences sur les animaux sont entamées, encore que
Vauteur ne puisse s’en promettre grand chose. Le sort de la
méthode dépend des résultats de son application au corps
llumain; on est absolument justifié a expérimenter le procédé
sur les tumeurs malignes inopérables qui entrainent la mort en
quelques mois.

En résumé, toute méthode a ses avantages et ses inconvé-
nients. Les avantages de celle-ci sont : application de doses
massives, durée d’irradiation relativement courte, technique des
plus simples, possibilité d'y associer le filtrage des radiations,
et enfin la compression des téguments. Abstraction faite de
quelques minimes désavantages, ’inconvénient le plus sérieux
de la méthode réside dans la transformation possible des petits
foyers «le nécrose en une grande ulcértion sous ’influence des
germes infecticux : e'est au radiologue i prévenir cette éven-
tualité par des précautions minutieuses d’asepsie.’

D Kry~NENs.
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Radium

P. Denser et A. Hreerexscuminr. Action du radium sur lee
ocancers épithéllaux. (Bullet. de U'Assoc. frang. pour Uétude
du cancer, t. II, n° 8, séance du 25 nov. 1909.)

Dans ce mémoire, laissant complétement de cété le point de
vue clinique, les auteurs étudient les résultats histologiques
obtenus par les applications du radium sur les cancers épithé-
liaux.

Les appareils employés sont des tubes de verre scellé, engainé
i'une feuille d’argent de trois dixi¢mes de millimétre d’épais-
seur, et contenant I'un 2 centigrammes et demi de bromure de
radium, 'autre 1 centigramme et demi; les rayons employés
étaient ainsi les rayons y et une grande portion des rayons S.
La gaine métallique n’est destinée qu’a rendre le tube plus
slide, mais non dans le but de filtrer les rayons, cette filtration
ne pouvant avoir icl aucun avantage. '

Ces tubes sont introduits dans 1’épaisseur méme. de la masse
néoplasique, au moyen d'un trocart construit pour cet usage;
ils peuvent étre ainsi déplacés de facon & agir successivement
sur différentes portions de la tumeur et ont été maintenus sui-
vant les cas, un, deux, trois et méme quatre jours, au méme
point. Dans un cas méme, trois tubes, placés simultanément,
furent maintenus pendant trois jours.

Les biopsies furent faites au trocart et au harpon, avant et
aprés le traitement. Malgré l'insuffisance et les inconvénients
de ce procédé, les:auteurs ont pu cependant dégager de leurs
tres intéressantes recherches des faits de grande importance.

Dans la partie avoisinant le tube, il n’y a plus de cancer,
tout est nécrosé; puis vient une zone de tissu conjounctif jeune
ol persistent des éléments épithéliaux qui peuvent étre de deux
ordres différents: a) des formations adénomateuses rappelant
le type normal de la glande, d’ol procéde le cancer; elles sont
inconstantes (les auteurs ne veulent pas se prononcer sur l’ori-
gine de ces figures adénomateuses, & savoir si elles sont dues
a la persistance d’éléments normaux du tissu intéressé, ou bien
si elles doivent étre considérées comme reliquat de formations
typiques faisant partie du cancer); b) les cellules carcinoma-
teuses présentant les altérations les plus prononcées. Dans une
zone plus éloignée encore du point d’application du radium,
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on rencontre du tissu cancéreux qui, aux forts grossissements,
présente des lésions nucléaires incontestables.

Les auteurs ont 1'impression que la résistance qu’une cellule
normale d’une espéce déterminée présente a I’action du radium,
est plus forte que celle d’une cellule carcinomateuse de méme
espice; ils ont observé que les revétements pavimenteux et leurs
tumeurs sont plus résistants que les épithéliums cylindriques
et les tumeurs qui en dérivent.

L’action élective du radium sur les cellules épithéliales est
trés nette : elles sont directement frappées et succombent sous
I’action du rayonnement, 1I’hypergenise et la phagocytose ne
jouant aucun role dans leur destruction; il en est de méme des
cellules épithéliales cancéreuses.

La dose de rayonnement doit étre suffisante pour tuer la cel-
lule cancéreuse, car une dose insuffisante risquerait non seule-
ment de la laisser indemmne, mais, ce qui est plus grave, de la
stimuler dans son évolution.

Ce phénomene est & craindre sur la limite de la région heu-
reusement influencée. En cas de cancer massif, il y a done
grand intérét & frapper fort du premier coup.

L’action du radium est tres localisée. L'effet utile du rayon-
nement ne dépasse pas 15 i 20 millimetres dans les cas de
Delbet et Heerenschmidt. La zone favorablement influencée
par un tube radifére placé dans 1’épaisseur d’un néoplasme,
aura donc 3 & 4 centimotres de diameétre, avee le tube pour
centre.

D" LEJEUNE.

A. Caan. La radiumthéraple des tumeurs- malignes (Ueber
Radiumbehandlung der bosartigen Geschwiilste). (Miinch.
med. Woch., n° 42, 1909.)

i
D’aprés Pauteur, ’introduction du radium dans le traitement
des tumeurs carcinomateuses doit étre considérée comme un
progrés important. La généralisation de cette nouvelle méthode
rencontre un obstacle dans la rareté et dans le prix fort élevé
du produit. Aussi par la découverte des sources radio-actives,
le moyen nous est-il donné d’obtenir des produits de radio-acti-
vité faible, il est vrai, mais de prix relativement minime. Ce
nuovel agent peut étre appliqué de différentes maniéres : sous
forme d’injection, de pommade. de cataplasme, de com-
presse, etc.
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A D’'Institut pour 1’étude du cancer de Heidelberg, Caan fit
de nombreux essais avec des produits extraits des salines de
Kreuznach. Le docteur Aschoff, pharmacien 4 Kreuznach, par-
vint a extraire des bhoues radiféres, aprés de multiples mani-
pulations chimiques, une poudre, le radiol, qui présente comme
caracteres distinctifs de briller dans Pobscurité et de rendre
luminescent I’écran au platino-cyanure de baryum. Cette nou-
velle poudre est blanche, insoluble dans 'eau; 125 grammes
de radiol déchargent a I’électroscope 99,000 volts en une heure;
en d'autres termes, la poudre concentrée extraite est de vingt
a trente fois plus radio-active que les eaux-méres.

Le radiol fut utilisé de différentes fagons par 1'auteur.
D'abord il saupoudra de ce corps les tumeurs ulcérées, et pour
éviter une infection, il le mélangea 4 I’acide borique.

Ensuite 1l fit préparer des pommades au radiol (5-20 %),
et en obtint quelques bons résultats.

["ne autre méthode consiste dans l’application de compresses
au radiol : la poudre radiogéne est incorporée a une substance
capable de gonfler par imbibition d’eau, et le tout est entouré
d’une toile. Ces cataplasmes furent surtout employés dans les
carcinomes ulcérés, dans les mdétastases ganglionnaires et dans
les épanchements des cavités séreuses; ils restérent appliqués
pendant six a huit heures, et purent ainsi dégager une quantité
considérable d’émanation radio-active (environ 4,000 volts ou
20 unités Mache par heure). A la suite de ce dernier mode
d’emploi, Caan put observer la disparition de certains troubles
subjectifs, et dans certains cas, la rétraction et méme la dis-
parition de la tumeur. Il attribue ces guérisons a 1’influence
des rayons vy, qui sont fort pénétrants.

De la gaze saupoudrée de poudre radifere fut parfois appli-
quée sur les cancers utérins, mais cette méthode ne donna gueére
de bons résultats, & cause des fortes hémorragies survenant a la
suite de ces tamponnements.

Dans les cancers de l'esophage, Caan introduisit le radiol
inclus dans de la gomme-laque au moyen d’une sonde esopha
gienne; dans les cancers du rectum, il introduisit également le
radium au moyen d’une sonde rectale contenant une gaze ou
une pommade radifére. I put constater quelques succés pas-
sagers par cette méthode.

Des injections de radium furent également pratiquées par
I'auteur, et voici le procédé qu’il suivit: une solution physio-
logique isotonique, mise en contact avec une substance radio-
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active insoluble, devient aprés quelques heures radio-active.
Cette derniére solution est injectée en commencant par de
petites doses (1 centimeétre cube jusqu’a 50 centimeétres cubes
par jour). Malheureusement les solutions ne restent pas long-
temps stériles et occasionnent parfois des réactions inflamma-
toires intenses. Les solutions d’une radio-activité faible n’ont
pas d’action bactéricide.

Caan injecta également des émulsions au radiol, et, a cet
effet, il essaya deux produits d’origine différente : des ampoules
au radiol de Kreuznach et des tubes de radiogénol de Berlin.
Il observa également des réactions trés intenses 4 la suite de
P’introduction de ces produits radio-actifs dans l’organisme.
Mais, avant d’injecter ces diftérents corps, Caan a eu la louable
précaution d’essayer ces différents produits sur des animaux,
et a pu ainsi s’assurer de leur innocuité.

L’examen histologique des tumeurs extirpées démontra 1’in-
tégrité du tissu conjonctif et des vaissecaux sanguins, ainsi que
la destruction des cellules cancéreuses. En régle générale, au
niveau de chaque injection, il observa une cavité parfaitement
limmitée en tous sens, remplie d’un liquide séro-sanguin et de
débris cellulaires.

Caan essaya ce nouveau procédé sur 110 personnes : 88 étaient
atteintes de carcinome, 9 de sarcome, 8 de lymphosarcome géné-
ralisé, H d’affections non malignes; chez 70 individus, ce trai-
tement eut un résultat appréciable; 36 cas furent exclusive-
ment traités par le radium, dont 20 avec succes.

En ce qui concerne les cancers récidivés du sein, 1’auteur
obtint dans 23 cas une amélioration notable de 1'état général.
Chez une patiente atteinte d’une récidive de cancer au sein,
avec métastase ganglionnaire dans la fosse sus-claviculaire, les
injections de radiogénol, les cataplasmes au radiol et la radio-
thérapie firent disparaitre, au bout de six jours, une tumeur
de la grandeur d’un cuf de poule et réduisirent de volume les
ganglions du cou. La disparition de petites nodosités fut maintes
fois observée par ce traitement combiné. On observa souvent
aussi une amélioration de 1'état général : disparition des dou-
leurs, insomnies moins fréquentes, appétit plus vif, ete.

Dans les cancers de estomae, Claan fit boire aux malades de
P'eau radifére (jusque 100 centimetres cubes par jour), appliqua
des compresses au radiol sur la région de l'estomac (jusque huit
heures par jour), et obtint ainsi 8 améliorations sur 14 cas.
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Dans deux cas de mélanosarcome, il obtint une disparition com-’
plete de la tumeur; les 7 autres cas v’ont pas été influencés
par ce traitement. Enﬁn, dans les 8 cas de l\mpllosarcome,
I’état général fut fortement amélioré.

D" HeiLrors.

Technique

A. Konrer. Simplification du mode d’obtention des images
plastiques d’Alexander (Zur Vereinfachung der Herstellung
der Alexanderschen plastischen Réntgenogramme). (Zeitschr.
f. med. Elektr. u. Réntgen., Bd XI, H 1, 1909.)

L’auteur récapitule d’abord les prescriptions techniques que
Alexander a indiquécs pour ’obtention de ses images plasti-
ques : du radionégatif primitif (image I), il faut tirer, par
voie de simple contact, un diapositif (image II). Ces deux
clichés seront superposés, coté verre sur coté verre, de facon
que toutes les lignes et tous les contours correspondants se cou-
vreat exactement; ils serout assujettis dans cette position, au
moyen de papier gommé; une nouvelle plaque photographique,
non impressionnée, sera mise en contact avec la couche de
gélatine de la plaque I. Le tout sera alors enfermé¢ dans un
chassis photographique ordinaire et exposé un certain temps
i une source de lumiére. Nous obtiendrons de cette facon
I'image III, qui est une image plastique. De cette troisicme
plaque, il faudra de nouveau tirer un diapositif (image IV),
quj nous permettra d’'obtenir des copies plastiques sur papier.

La valeur et Putilité des ces images plastiques ont fait 1’objet
de nombreuses discussions contradictoires : elles semblent pour-
tant incontestables. Les détails minuscules, qui sur le radio-
gramme ordinaire échappent a I'observateur peu expert et qui
ne sont perceptibles qu’au prix d’un certain effort, sont nette-
ment renforcés sur I’image plastique, parce qu’ils sont mis en
valeur par le jeu d’ombres et de lumiéres : chaque contour est
agrandi par addition d’une ligne claire d’un c6té Jdu contour
primitif et d’une ligne sombre de 'autre coté. Ainsi tous les fins
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détails deviennent plus perceptibles. C’est dans ce fait, et dans
ce fait scul, quo réside toute la valeur du procédé d’Alexander.
Les avantages qui résultent de ce procédé sont assez notables
pour que nous lui pardonnions de bonne grice toutes les diffi-
cultés et tous les ennuis qu’'il suscite. Assurément ce procédé est
fastidieux et peu employé sans doute pour cette raison : mais
il a son incontestable utilité quand il s’agit de mettre en relief
des détails assez fins pour échapper a des observateurs peu
experts, ou quaud il s'agit de reproduire des images radio-
graphiques par voie d’autotypie dans les publications & grand
tirage.

L’auteur est arrivé a simplifier le procédé d’Alexander : trois
plaques suffisent; peut-étre méme sera-t-il possible d’arriver
aux mémes résultats avec deux plaques seulement. Cette sim-
plification repose sur la mise en jeu de la solarisation, phé-
noméne familier & tout photograplhe; si nous exposons i une
source de lumiere, pendant une & deux secondes, une plaque
seusible ordinaire recouverte d'un négatif, nous obtenons apres
développement une image positive : mais si nous prolongeons
considérablement le temps de pose, si nous exposons cent et
méme mille fois plus longtemps, nous n’obtenons plus une
Image positive, mais, au contraire, une image négative (négatif
duplicatif) : & part I'inversion des c¢ités, ce négatif duplicatif
ne différe en rien du négatif primitif.

La mise en jeu de ce phénomene de solarisation nous per-
mettra d’éviter la confection du cliché I1I : & cet effet, il suffira
d’exposer de cing cents & mille fois plus longtemps que d’ordi-
naire la plaque mise en contact avec I et II : ainsi nous obtien-
drons directement la plaque 1V. Il est aisé d’éviter ’inversion
des cotés de I’image, puisqu'il est indifférent de mettre la
plaque nouvelle au contact de la couche sensible de IT ou de I.

Celui-la qui n’est pas bien familiarisé avec le phénomeéne de
solarisation, éprouvera assurément beaucoup de déceptions et
d’échecs avant d’arriver & une exposition adéquate : il devra
s’exercer d’abord a la confection de négatifs duplicatifs, et ce
n'est que quand il possédera bien toute 1'assurance qu’exige
cette manipulation relativement simple, qu’il procédera de
méme avec la combinaison des plaques I et II superposées.

Les idées théoriques suivantes font prévoir qu’il est possible
de simplifier encore davantage le procédé des images plastiques
en se conformant aux manipulations suivantes : une plaque
mon impressionnée est recouverte du radionégatif dont il s’agit
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d’obtenir une reproduction plastique : exposons & une source de
lumiére pendant une a deux secondes; si aprés cette exposition
nous déplagons les plaques d’un demi & un millimétre I’une par
rapport a l'autre, et si nous exposons une seconde fois, mais
cette fois cinq cents a mille fois plus longtemps, nous devons
obtenir, apres développement de la seconde plaque, une image
positive et négative combinée, et par couséquent une image
plastique. Malheureusement les efforts de l'auteur n’ont pas
encore confirmé ces prévisions théoriques. D KryN~ENs.

F.-M. GroepeLr. La radiographle simultanée des deux reins au
moyen d’une ampoule blanticathodique (Die gleichzeitige
aufnahme der beiden nieren mittels Doppelantikathodenrirh-
ren). (Fort. a d. Geb. d. Rintg., Bd 14, H. 1.)

Pour rechercher une lésion rénale, il est nécessaire de prendre
au moins cing clichés du systéme uropoiétique. Groedel propose
de réduire ce nombre i trois prises, et il y arrive en se servant
d’une ampoule bianticathodique ou stéréoscopique de Heing
Bauer. Celle-ci lui permet de prendre simultanément la sil-
houette des deux reins. Cette ampoule se trouve centrée dans
une caisse doublée de caoutchouc plombé communiquant vers
le bas avec deux tulies compresseurs. La distance séparant les
deux tubes peut varier entre 2 et 8 centimitres, de telle fagon
que l'appareil est applicable aux patients de tout age et de
toute taille. Groedel I’utilise aussi pour la radiographie simul-
tanée des deux sommets pulinonaires. L’appareil complet est
fixé sur la table de Rosenthal, et éventuellement sur tout appa-
reil & compression.

D" Hervrorx.

Livres

.

Urban Prossr. Existe-t-il un anévrisme traumatique de I’aorte ?
(Gibt es ein traumatisches Aortenaneurysma ? Inaugural-
Dissertation aus der medizinischen Poliklinik der Universitiit

Zurich. (Solothrun. - - Buch- und Kundstdruckerei Union,
1908.

L’auteur a eu l'occasion d'examiner un malade chez qui, &
Voccasion d’une chute et plusieurs années aprés une forte con-
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tusion du thorax, la radiographie permit de déceler un ané-
vrisme de l’aorte.

Le traumatisme peut-il étre invoqué dans un cas de ’espéce
comme cause de la lésion aortique ? Telle est la question que
Probst cherche 4 résoudre en se reportant i la littérature exis-
tant actuellement. Notons, en passant, que chez son malade il
existe des antécédents syphilitiques.

Deux théories s’efforcent d’expliquer la pathogénie de I’ané-
vrisme de 1'aorte : la théorie mécanique (von Recklinghausen,
Helmstiadter, P. Meyer, Manchot, Eppinger, etc.) et la théorie
inflammatoire (Koster).

"On a cherché a résoudre par l’expérimentation la question
de Dorigine traumatique : les résultats ne sont que partiels et
nullement concluants. En revanche, Probst rappelle ’impor-
tance que la syphilis semble jouer dans 1’étiologie de cette
affection.

Assurément bien des cas de traumatisme ayant été suivis
d’anévrisme ont été décrits, mais jamais la relation de cause
a effet n'a pu étre établie de facon stricte, et lorsque le sujet,
comme le malade de Probst, a présenté antérieurement des
accidents syphilitiques, c’est surtout ces derniers qu’il faut in-
criminer.

Dr Rexavux.

A. Gros. Un cas de tumeur maligne du médiastin, & évoiution
rapide, qui rétrocéda par la radiothéraple et qul reste guéri
depuls deux ans et huit mois (Ueber ein Fall von Mediasti-
naltumor mit akut bosartigem Verlauf, der auf Rontgen-
bestrahlung in geringen Dosen zuriickging und seit zwei
Jahren und acht Monaten geheilt ist). (Forschr. a. d. Geb.
d. Rintgenstr., Bd 13, H. 6.)

Un homme, présentant tous les symptomes d'une tumeur a
croissance rapide, comprimant les différents organes du médias-
tin et chez qui la radioscopie confirma I'existence d’une tumeur
du médiastin, fut soumis a la radiothérapie.

Aprés six séances, son état s’améliora, Poppression et la
dyspunée disparurent, la stase veineuse au cou et i la face dimi-
nua graduellement. On continua ces irradiations cinq ou six fois
par an, et I'amélioration se maintient depuis lors. Par la radio-

— | — e o e ——
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scopie on a également observé la rétrocession de la tumeur
médiastivale, mais elle n'a pas completement disparu. Grob
discute le diagnostic différentiel du lymphosarcome d’avec une
tumeur strumeuse, une leucémie tuberculose ou une tuberculose
ganglionnaire.

DT Heivrorx.

Fraxz M. Groepnern. Atias et éléments de diagnostic radio-
logique en médecine interne, avec 297 figures sur 56 plan-
ches hors texte et 114 figures dans ie texte (Atlus und
Grundriss der Réutgendiagnostik in der inneren Medizin).

(Miinchen, J. F. Lehmann’s Verlag, 1909.)

Le premier chapitre de cet important ouvrage expose les
divers appareils et dispositifs qui sont de nature & permettre
au médecin interniste un examen plus facile et plus complet.
I1 signale également les appareils de protection contre les acci-
dents rontgéniens.

L'examen des voies respiratoires supéricures est ensuite étudié
par le professeur G. Spies. L’auteur, aprés avoir passé en
revue les renseignements généraux que peut fournir cet examen,
étudie alors successivement chacune des parties constituantes
des voies respiratoires supérieures. En premier lieu : les cavités
nasales et cavités adjacentes; on ne doit pas attendre beaucoup
de l'examen pratiqué dans le sens sagittal. Bien au contraire,
si le malade est observé latéralement, on peut recueillir des
renseignements trés précieux; mais avant d’entreprendre une
recherche de cet ordre, il faut que l’opérateur ait acquis une
expérience déja considérable de la lecture sur ’écran lumineux,
et Spies conseille de s’exercer d'abord, dans ce but, sur le sque-
lette en y établissant des repéres au moyen de fils métalliques.
On pourra ainsi fixer la situation de chaque partie. Cet examen
donnera des indications sur la situation respective des diverses
pitces osseuses et sur leurs déformations éventuelles.

Toute une série de corps étrangers pourront aussi étre décelés
de cette fagon, quoique, bien souvent, des moyens plus simples
puissent donner la clef du diagnostic. Quant aux cavités voi-
sines des fosses nasales, dont l’examen est souvent si difficile,
il est souvent possible d’y déceler des processus inflammatoires
qu’aucun autre procédé ne pourrait indiquer.

En outre, la radioscopie permet de controler certaines inter-
ventions comme le sondage des sinus frontaux, ou I’on se base
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en général sur des indications douteuses et incertaines, commie
la longueur de sonde introduite, la sensation d’arrivée dans une
cavité. -

Si nous passons & la bouche et au pharynx, nous obtenons de
nouveau unc série de renseiguemenis précieux sur l’existence
ou la non-existence de corps étrangers dans le plancher buccal,
de fractures du maxillaire, de tumeurs, etc. L’acte de la déglu-
tition peut étre lui-méme analysé en faisant avaler au sujet une
boulette de viande imprégnée de bismuth ou tout autre élément
opaque sur l'écran.

La projection du larynx permet surtout d’apprécier 1’état
d’ossification, de calcification des cartilages de cet organe. Ce
processus est nettement différencié dans sa localisation, selon
le sexe, et Spies signule, d’aprés Scheler, ce fait curieux con-
staté radioscopiquement, que les larynx d’eunuques présentent
les mémes points de calcification que les larynx de femme. Il
n’est pas jusqu’a la parole, ou plutét aux mouvements qu’elle
nécessite, qui n'aient été étudiés sous les rayons de Rontgen,
et I'on a pu définir les mouvements normaux qui doivent s’opé-
rer et, par conséquent, constater les anomalies pathologiques
correspondantes. Il va de soi qu’ici aussi les corps étrangers
et les néoplasies diverses peuvent étre reconnues bien plus faci-
lement. ,

Groedel nous décrit alors I'image radiographique du thorax
normal, lequel ne doit pas étre examiné seulement en position
sagittale, antérieure ou postérieure, mais aussi en position laté-
rale. Ici un trés grand nombre d’organes pourront étre soumis
i D'investigation du médecin : ce sont d’abord les parties limi-
tant la cage thoracique : sternum, cotes, colonne vertébrale,
diaphragme; ce sont ensuite les viscéres y contenus, notamment
le poumon, le ceur, les vaisseaux, ce sont enfin les espaces
normalement virtuels, médiastin, plévre, péricarde, qui dans
certaines conditions pathologiques pourront loger des exsudats
cu des néoplasies diverses.

L’auteur s'étend surtout sur 1’aspect radioscopique du pou-
mon normal : la projection du hile, des ganglions éventuelle-
ment augmentés de volume ou calcifiés, la clarté plus ou moins
grande du champ pulmonaire, sont autant d’éléments qui appor-
teront pour le diagnostic en suspens des renseignements extré-
mement précieux.

Il s’agit maintenant d’étudier séparément chacun des organes
constituant le thorax.




— 79 —

Un chapitre physiologique (professeur Friedrich Jamin)
expose les modifications que subit le diaphragme sous 1’in-
fluence de la respiration. Il est impossible d’apprécier d’une
facon absolue les mouvements subis pur le diaphragme pendant
I"acte respiratoire, 4 cause des modifications-de I'angle de pro-
jectien sur ’écran, le foyer lumineux étant fixe. Plus exacte
est la mensuration orthodiagraphique du mouvement des cites
d'apres la méthode de Guilleminot et Bouchard.

L’auteur décrit la forme normale du diaphragme, ses rap-
ports avec les divers organcs: ceeur, foie estomac, I'état du
sommet et des sinus & ’état normal. Sous I'influence de la res-
piration, cet organe subit une série de mouvements d’élévation
et d’abaissement réguliers, dont I’amplitude peut étre appréciée
d’une manicre toute relative, d'ailleurs, en repérant les points
supérieur et inférieur sur les cotes. Il est bien certain que ces
mouvements, de méme que la situation de 1’organe, changent
totulement selon que le sujet se trouve en position verticale ou
dans le décubitus dorsai. Ikn outre, les mouvements ne doivent
pas étre étudiés seulement pendant la respiration normale, ils
doivent étre constatés égulement pendant la respiration pro-
fonde.

Qu’arrivera-t-il, d’autre part, dans les conditions pathologi-
ques multiples qui peuvent influencer la forme et les mouve-
ments du diaphragme ?

La situation peut en étre fortement changée : toutes les affec-
tions abdominales avec météorisme ou ascite, de méme que la
grossesse, refoulent le diaphragme vers le haut. Il en est égale-
ment ainsi lorsque le muscle est maintenu par des adhérences
d’origine diverses, péricardiques ou pleurétiques. Cette situa-
tion haute sera souvent accompagnée de diminution de I’ampli-
tude des mouvements, voire d'immobilité complete, dont la
cause sera généralement la méme que celle de la situation.

D’autres phénoménes : la paralysie du phrénique uni- ou hi-
latérale, 'atrophie congénitale du diaphragme, la hernie dia-
phragmatique, pourront étre facilement reconnus i ’examen
radioscopique.

Il peut arriver aussi que le diaphragme soit trés bas situé.
Cela se présentera surtout dans I'asthme, les épanchements
pleurétiques, le pneumothorax et l’entéroptose.

Passons aux divers éléments de ’appareil respiratoire (pro-
fesseur Paul Krause) :

La trachée. — Sa situation est trés nettement indiquée, et
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Pfeiffer préconise pour son examen la position sagittale avee
marche dorso-ventrale des rayons. Outre l'existence de corps
étrangers, on pourra définir les modifications de forme et de
situation que subit cet organe sous l’influence de conditions
multiples : tumeurs, lésions des organes médiastinaux ou de
Paorte. S'il s’agit de tumeurs, le diagnostic différenciel avec
I'anévrisme aortique, qui ne peut pas toujours étre fait clini-
quement, sera défini par I'examen radioscopique. Les tumeurs
pulmonaires seront d’ailleurs reconnues également, et notam-
ment le kyste & echinocoque du poumon, dont 1'auteur a publié
un cas intéressaut. _

Les bronches. — Les diverses formes de brouchite donnent
un aspect parfois suffisamment différent pour que l’examen
radioscopique permette 4 lui seul le diagnostic. Il va de soi
que les tumeurs, pour autant que leur volume soit assez con-
sidérable, les broncholithes et les corps étrangers seront d’un
diagnostic facile.

Quant au diagnostic de la bronchiectasie, Krause recommande
de prendre le réntgenogramme pendant une inspiration pro-
fonde, avec temps d’exposition tres court. L’image donnera les
résultats les plus caractéristiques si la poche est vide.

Les poumons. --- C’est aux auteurs francais Oudin, Barthé-
lémy, Bouchard, Béclére et autres que sont dus les premiers
travaux sur la radiographie du poumon et des plévres. Leur
exemple a été suivi rapidement en tous pays, et l’on a pu éta-
blir actuellement, d’une facon trés précise, la technique spé-
ciale & suivre, ainsi que les images normales et pathologiques
de cet organe. L’examen cst le plus avantageux lorsque le
patient est dans la station debout ou s’il se trouve sur un siége
du modéle Albers-Schinberg. Sile malade ne peut quitter la
position horizontale, il faudra utiliser le trochoscope de Holz-
knecht ou de Haenisch, instruments malheureusement trés cou-
teux.

La tuberculose au début (obscuration des sommets), 1’adénite
bronchique, les régions infiltrées, les cavernes vides ou pleines :
ce sont li toutes images que connaitra bien vite I’expérimen-
tateur un peu exercé.

D’autres maladies du poumon (professeur Ant. Steyrer) relé-
veront aussi de ’examen radiologique : la pneumonie, notam-
ment, dont la localisation exacte est parfois ardue. Mais cette
wffection sera surtout intéressante parce que ’on peut en suivre
les stades successifs et, éventuellement aussi, les complications.

———
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Il n’est pas non plus sans intérét de suivre le ceur au point de
vue radioscopique, au cours de cette affection, de méme qu’au
cours de DP'emphyséme pulmonaire. Dans ce dernier cas, les
modifications seront d’une netteté évidente, notamment pour le
diaphragme.

Les lésions de la plévre (professeur L. Brauer) : pleurésie
avec ou sans épanchement, adlérences pleurétiques, peuvent
étre localisées avec précision; ce point est surtout important
dans le cas d'épanchement interlobaire pour étayer, parfois
méme pour établir de toutes picces, le diagnostic. Il faut signa-
ler en outre que le triangle de Rauchfuss, si nettement délimi-
table & la percussion, n’est pas perceptible radiologiquement.

Quant aux maladies du péricarde, la péricardite séche ne sera
souvent pas révélée ,alors que la péricardite exsudative apparai-
tra toujours sur l'écran.

Apres un chapitre extrémement documenté sur I’état normal
du cornr, sur sa topographie, ses mouvements et ceux de ses
diverses parties vues en positions diverses, Groedel nous expose
les modifications de tous ordres qui nous seront révélées sur
I’écran, & 1'état pathologique. La pulsation cardiaque doit
retenir notre attention : les changements qu’elle subit sont
d’ailleurs en général accompagnés de lésions variées. Le volume
du ceeur et les influences qui peuvent agir sur lui doivent faire
I’objet d’une étude spéciale pour chaque cas particulier. Chaque
affection cardiaque donnera une image bien déterminée, recon-
naissable pour le praticien exercé.

L’étude des gros rvaisseawr (Krause) sera surtout indiquée
lorsque 'existence d’un anévrisme est soupconnée, et permettra
la localisation (parfois cliniquement impossible) de la lésion.

Un dernier organe thoracique, l'@sophage (Prof. Steyer),
retiendra 1’attention : trois éléments doivent y étre considérés :
les rétrécissements éventuels, la forme, 'acte de la déglutition.
A cet effet, la sonde et le repas de bismuth sont de toute néces-
sité. Certaines affections, tel le diverticule cesophagien, ne
peuvent étre diagnostiquées d’une facon certaine cliniquement;
les rayons de Réntgen apportent, dans ces cas, une base de plus
pour étayer les hypothéses plus ou moins justifiées.

Groedel consacre au canal gastro-entérique un de ses chapi-
tres les plus importants. Ici plus que jamais, il faut une grande
habitude de 1’aspect physiologique au repos et pendant les
phénoménes de la digestion : de grossi¢res erreurs menacent le
débutant. Une série de dessins démontre la marche suivie par
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la premitére bouchée dans I'e: iommac vide. On peut ensuite assis-
ter au développement de volume progressif et suivre les mou-
vements péristaltiques qui feront passer les aliments dans
I’intestin.

En méme temps, nous acquérons les notions de forme, gran-
deur et situation de I’estomac et de ses rapports avec les autres
organes : foie, diaphragme, intestin. L’étude du péristaltisme
ne nous renseigne pas seulement sur la motilité proprement dite,
mais également sur les obstacles éventuels que ce péristaltisme
doit vaincre. La connaissance parfaite de 1’image normale
pourra donc seule permettre de conclure i une gastroptose, a
une guastrectasie, ete. Enfin les tumeurs gastriques sont égale-
ment souvent décelables, alors qu’aucun autre signe certain
n’existe encore.

L’examen de I'intestin est beaucoup plus laborieux et néces-
site I’emploi de rayons trés intenses ;les résultats ne sont d’ail-
leurs pas toujours encourageants, sauf peut-étre pour l’examen
du cdlon, qui est moins difficile. Néanmoins certaines modifica-
tions pathologiques sont facilement décelables: la coloptose,
les troubles de la motilité, les tumeurs se présentent parfois
avec une évidence parfaite. Quant aux coprolithes, leur dia-
gnostic différenciel ivec les phlébolithes, calculs rénaux, gan-
glions mésentériques calcifiés, n’est le plus souvent pas possible.

L'examen radiologique du foie (Carl Beck) est particuliere-
ment difficile & cause de la nuture méme de 1’organe, mais aussi
a cause de ses rapports avec les organes voisins. La situation du
foie en hauteur peut évidemment étre repérée facilement. Quant
aux modifications de structure, elles ne s’impriment pas sur la
plaque, et c’est i peine si un calcul peut parfois y étre retrouvé.

Quant aux signes radiologiques des echinocoques du foie,
des tumeurs ou de la cirrhose hépatique, ainsi que de I'abeés
sous-phrénique, ils sont trop incertains pour apporter a un
diagnostic en suspens un appul appréciable.

Pour les voies biliaires, Beck estime que leur examen est tres
possible, a condition d’utiliser une technique convenable. I’obh-
jection principale opposée a 'auteur, est que le calcul laisse
passer les rayons le plus souvent. (‘ette ohjection n’est pas
fondée, au moins dans la majorité des cas. L’auteur passe en
revue les diverses compositions des calculs.

La plus grosse difficulté est constituée par la présence de la
masse du foie, qui oppose au passage des rayons un obstacle
considérable. Beck place son malade en position ventrale, le
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trone relevé par plusieurs coussins de facon 4 amener une trés
forte cambure; on peut obtenir ainsi, dit-il, des radiographies
tres nettes et trés instructives des voies biliaires, et i1l en donne
comme preuves une série de reproductions de radiographies
extrémement nettes.

Les chapitres concernant le syst¢me uropoiétique (Haenisch)
ont été résumés antérieurement (1).

Les diverses maladies osseuses (Alban Kohler) présentent,
elles aussi, un cachet spécial qui permet de confirmer ou d’in-
firmer un diagnostic posé. Il faut citer principalement les
lésions de nature tuberculeuse ou syphilitique. Les images
qu’elles donnent sont bien connues de tous les radiographes.
D’autres lésions de nature trophique, telle ’acromégalie, se
reconnaissent également &4 ’examen attentif.

Un trées grand nombre de figures intercalées dans le texte
ou réunies sur planches hors texte, rendent ces études extréme-
ment démonstratives et font de cet ouvrage un guide précieux
pour le médecin interniste.

D" RenNavx.

F. A. Horruanx. Atlas radiologique de I’anatomie du médias-
tin (Atlus der Anatomie des Mediastinum in Réntgenbilde).
(25 planches. Klinkhardt, Lepizig, 1909. Prix : 12 m.)

L’examen aux rayons de Rintgen constitue une source d’in-
formations inappréciable dans le diagnostic des affections tho-
1aciques : souvent il redresse un diagnostic faux; toujours il
consolide et compléte un diagnostic exact. Pour que le praticien
soit & méme de saisir toutes les données de cette exploration
et pour qu’il ne soit pas tributaire du radiographe dans ’inter-
prétation de cette image, il faut qu’il ait une idée exacte,
précise et compléte de I'image du thorax normal : or 1’aspect
de cette image est éminemment variable suivant I'incidence des
rayons, suivant la situation de I’ampoule.

Dans le but de faciliter cette connaissance du thorax normal
et d’étre utile ainsi au médecin praticien, I’auteur a publié cet
atlas contenant vingt-cinq radiogrammes avec texte et schémas
explicatifs, représentant le thorax normal.

Les dénominations, en usage 4 ’heure actuelle, en vue d’in-
diquer la position du patient et la direction de l’incidence des

(1) Cf. Journal de Radiologie, 1909, p. 175.
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ravons sont assez compliquées, et le praticien, & moins qu’il ne
soit tres versé Jdans 'étude de la radiologie, peut se méprendre
facilement sur leur sigmification. L’anteur cherche a parer a
cet inconvéenient, et propose une terminologie trés simple et
tres facile.

Avant d’exposer celle-ci, décrivons d’abord 1'appareil dont
I’auteur se sert pour déterminer la position du patient par
rapport & 'ampoule. Cet appareil se compose d’un disque sur
lequel le patient prend place debout, et que met en rotation
un petit moteur électrique : le disque, qui se meut dans le
sens des alguilles d’une montre, est pourvu d’un index qui
indique sur un cercle gradué 1'angle de rotation : les différents
autres dispositifs accessoires, dont cet appare.. est pourvu,
garantissent une position irréprochablement exacte et toujours
identique des sujets d’ohservation.

Quand le patient tourne la face vers 'observateur, 'index
marque (° (position 0°); si nous mettons le disque en rotation,
le patient présente successivement i 1'observateur 1’épaule gau-
che (position 90°), puis le dos (position 180°) et enfin I’épuule
droite (position 270°). Ainsi, sans complication et sans possi-
bilité de malentendus, nous pouvons désigner par l'angle de
rotation la position exacte du sujet d'observation : ainei, en
particulier, les différentes positions obliques de¢ Holzknecht se
définissent et se différencient de la facon la plus simple et la
plus précise par les angles de 45°, 135°, 225° et 315°; les posi-
tions frontales, par les angles 0° = 360° et 180°, et les positions
trausverses, par les angles 90° et 270°.

Cette proposition de l'auteur nous semble des plus heureuse,
et nous lui souhaitons une application rapide et générale.

L’image que mnous obtenons quand le rayon normal passe
par la partie supérieure du thorax, differe assez considérable-
ment de celle que nous voyons quand le rayon normal tombe
sur la partie inférieure du thorax. Tenant largement compte
de ce fait, I’auteur nous présente un double radiogramme du
thorax pour chacune des positions principales et usuelles : 'un
avec incidence du rayon normal passant par la partie supé-
rieure du thorax, et I’autre avec incidence passant par la partie
inférieure.

L’idée directrice de 1’auteur est éminemment louable, mais,
malheureusement, les radiogrammes ne répondent pas a ce que
nous pouvons raisonnablement exiger i 1'heure actuelle.

D* KLYNENS.
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H. BorvurrEar et L. Maxn. Traité des applications médicales
de P’électricité (Handbuch der gesamten medizinischen An-
wendungen der Elektrizitit einschliesslich der Rontgenlehre).
(Bd I, Klinkhardt, Leipzig, 1909. Prix : 28 m.)

Cet ouvrage comprendra trois gros volumes, dont le premier
vient de paraitre : ce premier volume, de pres de 600 pages et
illustré de trés nombreuses figures, expose d’abord les notions
d’électricité nécessaires 4 la compréhension des applications
médicales (électricité statique, magnétisme, induction, etc.).
L’ionisation, 1’électrophysiologie, 1’électropathologie suivent
ensuite, et font I’objet de descriptions tres étendues. Grace &
la collaboration de nombreux auteurs, cet ouvrage constituera
assurément le traité d’électricité médicale le plus complet : le
volume qui sera consacré a la radiologie, nous donnera 'ocea-
sion de parler plus amplement de ce vaste ouvrage.

D" KLyNENs.

P. Krause. Tralté de diagnostic clinique des maladies internes,
aveo exposé des méthodes d’exploration (Lehrbuch der kli-
nischen Diagnostik innerer Krankheiten mit besonderer
Beriicksichtigung  der Untersuchungsmethoden). (4 plan-
ches et 356 figures. Fischer, Iéna, 1909. Prix : 14 m.)

Ce traité se caractérise par une innovation que nous croyons
des plus heureuse : ¢’est la premiére fois, pensons-nous, qu’un
traité élémentaire de pathologie interne consacre un chapitre
spécial et étendu a la radiologie. Umne douzaine d’auteurs
renommeés ont collaboré a cet excellent ouvrage, chacun d'eux
exposant les chapitres de pathologie qui lui sont particuliére-
ment familiers.

D" Kry~exss.

C. ScHLEUssxER ’sche Aktiengesellschaft, Frankfurt a. M.
Manuel radiologique (Rontgen-Handbuch). Prix: 1 m. 50,
1909.

Comme la préface le déclare, le petit manuel a pour but de
permettre aux radiographes d’obtenir des images photogra-
phiques parfaites, et d’étre en méme temps un guide précieux
aux débutants.

La premiére partie de ce manuel, rédigée par Alban Kohler,
traite spécialement de la technique radiographique. Kéhler y
expose briévement les notions élémentaires nécessaires pour
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prendre une vonne radiographie. Une série d’excellentes photo-
graphies centribue & mieux expliquer le texte.

La deuxieme partie de l'ouvrage, réservée exclusivement au
coté photographique, est traitée de main de maitre par un
professionnel. Fort instructif est surtout le chapitre réservé
aux diftérentes fautes de traitement auxquels les plaques sont
quelquefols souniises.

DT HEerrporx.

Javcras. Les rayons de Rintgen dans le diagnostic et le trai-
tement des tumeurs hypophysaires du gigantisme et de
PPacromégalle. 7'/icsc de Paris, 1909. Steinheil, Paris.

Apres un court historique général des tumeurs de 1'hypo-
physe, Dauteur rappelle leur anatomie pathologique, et passe
en revue la symptomatologie de leurs diverses formes cliniques.
leur pathogénie et leur physiologie pathogénique. Puis vient le
chapitre du diagnostic de ces tumeurs, qui intéresse plus parti-
culierement le radiologue et ou l'auteur étudie l'exploration
radiologique de la celle turcique et du eréne, puis celle des
menbres et des épiphyses.

Jaugeas, dans une ¢tude critique, fait ressortir 'insuffisance
des différents signes cliniques considérés isolément, leur valeur
tenant surtout a la facon dont ils sont combinés dans les diffé-
rents cas. Au début de la maladie, le diagnostic peut présenter
d’assez grandes difficultés, les différents signes n’étant pas tou-
jours réunis dans un ensemble tel que la tumeur hypophysaire
soit parfaitement caractérisée. (est ainsi, par exemple, que
T'on admet que 'hémianopsie bitemporale est un signe de
erande valeur pour le diagnostic des tumeurs de I’hypophyse.
Cependant toute tumeur siégeant au-dessous du chiasma pourra
déterminer des troubles de mdéme nature, telles, par exemple,
quelques observations d’anévrisme au niveau de la selle tur-
cique (Weir-Mitchell) ou un kyste de la commissure antérieure
(Pauksat).

L’examen méthodique du champ visuel, qui présente parfois
des modifications se produisant & 'insu du malade, peut con-
duire & un diagnostic probable. L'examen ophtalmoscopique du
fond de I'wil, quoique ne révélant que des lésions moins pré-
coces, est également indiqué. Mais ces lésions permettent seule-
ment de soupconner une tumeur de la hase. L’atrophie génitale
dans les maladies ot I'hypophyse est intéressée, lnisse hien
apparaitre des relations avec les troubles de 1'hypophyse, mais
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en laissant ignorer la nature. Ce n’est qu’a un stade avancé
que 'inspection de la face, de la Inngue et du squelette montre
les déformations caractéristiques, et d’ailleurs les tumeurs de
I'hypophyse ne s’accompagnent pas régulierement des troubles
trophiques caractéristiques. Ces divers signes cliniques con-
sidérés isolément peuvent donc étre insuffisants pour justifier
le diagnostic. Tandis qu'au contraire, l'exploration radiologi-
que du squelette doune des renseignements d’une grande pré-
cision et suffisante pour soutenir le diagnostic de tumeur hypo-
physaire.

L’examen radiologique doit porter :

a) Sur la recherche des cartilages épiphysaires des os longs,
humérus, fémur, tibia; la date d’ossification normale étant
connue, il sera possible de dire si le sujet a atteint sa taille
définitive ou s’il s’agit d’un cas de gigantisme fixé en évolu-
tion. '

b) L’examen radiologique des mains et des pieds permet de
distinguer la part qui rovi-nt aux parties molles dans leur
hypertrophie ainsi que certaines lésions osseuses particuliéres a
I’acromégalie : ce sont une augmentation de volume diffuse et
un épaississement léger des extrémités épiphysuires; les parties
molles donnent des ombres larges beaucoup plus étendues que
normalement, de sorte que les métacarpiens apparaissent avec
un écartement en éventail. De plus, on rencontre des exostoses
et des ostéophytes spécialement aux diaphyses du cinquiéme
métacarpien et de la cinquiéme phalange basale et méme au
scaphoide. Les os du métacarpe ont un axe extraordinairement
droit et paraissent en forme de massue; les phalanges moyennes
ont une forme plus conique que normalement; les phalanges
terminales sont relativement plus courtes que les autres os anor-
malement allongés et sont élargies. Les os creux des extrémités
sont généralement élargis.

L’auteur fait remarquer que cet aspect du squelette se rap-
proche de celui que l’on rencontre dans 1'ostéo-arthropathie
" hypertrophiante, et il en indique les signes différentiels.

¢) L’exploration radiologique du crane est des plus impor-
tante : elle montrera le crane agrandi, & parois épaissies, avec
les saillies d’insertion des muscles & sa surface externe aug-
mentées et rugueuses, et enfin, a la base, de petites exostoses.
Les cavités sont agrandies, les sutures soudées prématurément
et les sillons des vaisseaux profondément creusés. Le maxillaire
inférieur offre un développement particulierement frappant :
épaississement inégal des parois, augmentation des sinus fron-
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taux, ressaut post-Jambdoidien ¢t surtout 1’élargissement de la
selle turcique, qui est le signe le plus constant et permet i lui
seul de diagnostiquer l'existence d’une tumeur hypophysaire.

L’auteur fait ressortir la difficulté qu’il y a a déceler les
tumeurs du cerveau et rappelle combien le radiographe doit se
montrer circonspect. Cependant, dit-1l, les résultats sont beau-
coup plus réguliers dauns le cas particulier de tumeurs hypo-
physaires, ou l'exploration porte sur les modifications de la
selle turcique, qui le plus souvent est élargie et dont les parties
osseuses entourant la tumeur sont en partie déplacées ou atro-
phiées. Jaugeas cite les distinctions de Erdheim, qui, en dehors
du diagnostic, permettraient d’établir un pronostic et qui sont :
1° si la tumeur hypophysaire se limite a la selle, celle-ci est
agrandie, mais son orifice supérieur n’est pas élargi; 2° si la
tumeur si¢ge sur 'infundibulum, il peut y avoir élargissement
de D'orifice, mais les dimensions de la selle restent sensiblement
normales; 3° la selle, au contraire, est agrandie et s’ouvre large-
ment s'1l s’agit d'une tumeur se développant dans la selle et
proliférant vers la base du cerveau. L’auteur nous met en
garde contre des erreurs possibles, spécialement celles qui tien-
draient & un défaut de technique et des variations individuelles.
Il se résume emn disant: 1° que les tumeurs de ’hypophyse
déterminent un agrandissement de la selle turcique; 2° que
celle-ci et surtout la lame quadrilatére présentent, d’une
maniére presque constante, des altérations de substance allant
de I'usure a la disparition décelables par la radiographie. Celle-
ci compléte encore les renseignements en montrant 1’épaissis-
sement inégal des parois craniennes, ’augmentation des sinus
frontaux, 1'altération des saillies d’insertion et les altérations
des extrémités ainsi que le gonflement des épiphyses.

Poursuivant son étude, Jaugeas passe en revue les divers
traitements : 'opothérapie, 1’hypophysectomie et la radiothé-
rapie et rapporte deux cas traités par la radiothérapie prouvant
indiscutablement ’action des rayons sur les tumeurs hypophy-
saires. Il va sans dire que l'auteur a recours & une technique
appropriée qu’il décrit, et consistant dans 1’emploi de rayons
filtrés (1 ou ou 2 mm. d'aluminium, 8 B.) et dans des applica-
tions répétées par les voies les plus favorables au niveau des
fosses temporales et i la région frontale au voisinage de la
racine du nez.

Le médecin radiographe tirera lui-méme de cette étude inté-
ressante des conclusions identiques a celles de Jaugeas.

D LEJEUNE.
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Pranxcues I Er 11

Jusqu'en 'année 1905 environ, le radium, déeouvert en 1900
par M. et M™ Curie, professeurs de physique a Paris, n’était
considéré en quelque sorte, par la plupart des médecins qui
I’avaient manié, que comme une curiosité scientifique et théra-
peutique. Les appareils qu'on employait présentaient de nom-
breuses imperfections; on ne connaissait guére le moyen pra-
tique de mesurer les doses thérapeutiques utilisables et de modi-
fier la puissance radio-active d’un méme appareil; les médecins
qui utilisaient le radium n’en possédaient que des quantiiés
suffisantes. .

Cependant, malgré ces conditions défavorubles, des savanis
tels que Danlos, Béclére, Robert Abbé, Mackenzie-Davidson et
beaucoup d’autres parvinrent a démontrer que le raaium agissait
curativement sur les petits cancers superficiels de la pean, sur
certaines formes de tuberculose cutanée. Des résultats positifs
avaient aussi 6té enregistrés dans le traitement d’autres lésions

plus importantes (cancer du sein, de I'utérus, de la langue, cte.).
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Mais ces résultats étaient isclés et n'offratent pas de valeur pra-
tique suffisamment démonstrative. Aussi, bien qu'au cours de
cette premicre phase de recherches on n’ait point encore employé
I'expression de « radiumthérapie », et bien qu’aucun congres
u’ait encore alors réservé la moindre place & ces études, il n’en
faut pas moius recounaitre que ces premiers chercheurs ont été
les véritables précurseurs, les plonniters de cette science nou-
velle.

Aujourd’hui, le radium a pris en thérapeutique une grande
place; il est peu de congres ou la question ne soit agitée; de
nombreux malades ont ¢té guéris ou améliorés par le radium;
on peut doser son énergie utilisable et la modifier a volounté.
C’est dire que son emploi a eufiu pris le rang d’une science thé-
1apeutique nouvelle et reconnue. Coincidence heureuse, la ra-
diumthérapie s’adresse, entre autres, a des affections qui jus-
qu'ici n’étaient pas ou étaient difficilement curables.

Que s’est-1 donc passé depuis la période de début? Quelles
découvertes ont été faites pour amener un tel développement?
Quelles sont au juste les affections justiciables du radium? Quelle
est la part 4 faire de la réulité pratique el des exagérations qui
accompagnent toutes nouvelles découvertes ¥ Telles sont les di-
verses questions i traiter.

Nous montrerons succinctement les progres réalisés dans ’in-
strumentation et duns la fagon de l'utiliser, puis nous indique-
rons comment le radium agit et enfin quels ont été les résultats
thérapeutques obtenus,

LA TEGHNIQUE

Qu’est-ce que le radium ?

Le radium est un métal qui, avec I'uranium, le pollonium, le
thorium, ’actinium, constitue la série des corps radio-actifs (1).

(1) Le phénoméne général de la radio-aclivité ¢mise par ces corps a été¢ décou-
vert par Becquerel en 1896, dans I'uranium.

— — — —
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S1, parmi tous ces corps, le radium s’est imposé plus spéciale-
ment par ses propriétés thérapeutiques, c’est qu’il a, comme
nous le verrons, une puissance radio-active bien supérieure a
celle des autres. Toutefois, ces autres métaux ont leurs qualités
propres et seront trés probablement un jour utilisés en théra-
peutique.

Le radium est préparé le plus souvent sous forme d’un sel,
le bromure de radium. Ce sel est extrait de divers minerais : de
la pechblende ou oxyde d’uranium, qu’on trouve dans nombre
de localités, en Bohéme, 2 Joachimsthal, en Hongrie, en Saxe,
en Uornouailles, en Turquie, en Suede, au Canada, dans le Co-
lorado, etc.; de 'autunite ou phosphate double d’uranium et de
caleium (Autun, Auvergne, Portugal, Tonkin); de la chalcolite
o:1 phosphate double d’uranium et de cuivre (Autun, Auvergne,
Saxe, ortugal) ; de la carnotite ou vanadate d'uranium (Utah,
Etats-Unis); de la thorianite ou oxyde d’uranium et de thorium
(Ceylan); de la pyromophyte ou phosphate de plomb (Issy-
I’Evéque, en Sadne-et-Loire).

Le sel de radium est extrait de ces minerais (1) par toute une
preparation fort longue et laborieuse qui exige le maniement
d'une énorme quantité de minerai pour aariver a l'obtention
de quantités infimes du précieux métal. Cela explique le haut
prix actuel du radium, mais il est permis d'espérer que le per-
fectionnement des manipulaticns chimiques arrivera a réduire
les difficultés d’extraction et a rendre celles-ci moins onéreuses.
Dés son extraction, ce sel a tout d’abord une couleur jaunatre;
il n’a pas encore toute son énergie, mais, chose curieuse, il se
dévédloppe et se renforce spontanément avec le temps. Dans les
trois mois qui suivent son extraction, il prend de lui-méme de

(1) A l'usine Armet de Lisle, on traite la plupart de ces minerais, et spécia-
lement les résidus qui proviennent des fabriques d'uranium, pour en extraire
les sels de radium, d‘actinium, etc., sous forme de bromures, de chlorures
ou de nitrates, sels solubles, ou sous forme de sulfates et de carbonnates, sels
insolubles.
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la maturité, et lorsqu’il a atteint son maximum d’intensité, les
grains dont il est formé passent au brun foncsé.

Sous quelle forme Uindustrie a-t-elle mis le radium a la d .

position des médecins ?

Nous verrons plus loin que le radium émet un gaz dit « éma-
nation » et des « rayons actifs ». Ces divers éléments peuvent
étre employés par la thérapeutique sous des formes différentes
et selon deux méthodes bien tranchées : 1° celle ou les sels de
radium solubles ou insolubles sont incorporés dans des substances
de diverses natures : ils sont alors injectés, ingérés, inhalés ou
servent aux onctions. C’est la méthode que nous avons appelée
« Emanifére », car ¢’est la seule qui utilise le gaz émanation en
méme temps que les rayons; 2° celie qui n’emploie que les rayons
el est en relation étroite avec le procédé du « filtrage thérapeu-
tique » — « méthode radifére » — ou le sel de radium est con-
tenu dans des appareils qu’on applique sur les tissus intus et

extra.

A. Méthode Emanifére. — Cette méthode n’a pas encore pu
prendre beaucoup d’extension; elle met le praticien en présence
du dilemme suivant : ou utiliser des doses suffisantes, par con-
séquent extrémement onéreuses, puisqu’a chaque injection la
quantité de radium est dépensée irrémédiablement, ou utiliser
des doses fort minimes, et dés lors peu actives, qui se chiffrent
par millionicnies de gramme, c’est-a-dire par microgrammes,
selon 'expression de M. Jaboin pour définir I’unité de mesure
minime.

Le guz émanation a des propriétés fort intéressantes; il suit
les lois physiques des autres gaz; il a été étudié d’une facon
générale par sir William Ramsay, et c’est grace a son emploi
que ce savant a pu démontrer un fait de transmutation des
corps. Ce gaz a été 'objet d'études fort importantes de la part
de Rutherford .

L’émanation a la propriété de conférer a tous les corps qu’il
frappe une radio-netivité demprunt (radio-activité induite).



Par exemple, si I’on trempe du radium insoluble & I’état libre
contenu dans une cupule, dans une carafe d’eau ou dans de la
vaseline pendant un certain temps, 1’émanation donne passage-
rement, a cette eau et i cette vaseline, la plupart des propriétés
du radium. Si on retire le radium, ces substances peuvent cepen-
dant décharger 1’électroscope et étre lumineuses; elles sont de-
venues radio-actives.

C’est pourquoi les propriétés de 1’émanation sont telles que
son emploi mérite la plus grande attention et réserve peut-étre
i la thérapeutique fnterne un grand avenir.

Aussi dés nos premieres recherches nous avons fait des expé-
riences sur ’emploi de 1’émanation et nous avons montré qu’a
certaines doses les sels de radium solubles ou insolubles sont fort
bien supportés par I’organisme. La radio-activité retrouvée dans
les urines indiquait ’'imprégnation de toute I’économie, malgré
la faiblesse des doses employées (1). Nous pensons avorr les pre-
miers inauguré cette pratique thérapeutique.

Récemment des expériences ont été faites par MM. Dominici,
Petit et Jaboin qui ont montré qu'une dose élevée de solution
de sel insoluble, injectée & un cheval, rendait son sang radio-
actif pendant plus de six mois. On peut espérer que le sérum
radio-actif du sang de ce cheval pourra éire utilisé. D’autres
expériences de MM. Dominici et Faure Beaulieu ont montré la
permanence ue la radio-activité dans certaing tissus humains
apres injection de sels insolubles.

Récemment, nous avons nous-mémes injecté une solution radi-
fore sous une tumeur cancéreuse et dans des tissus tuberculeux
et avons observé leur amélioration.

D’autres auteurs ont fait des expériences analogues, entre
aures le regretté Radcliffe Crocker, MM. Renon et Chevrier.

MM. Bouchard, Curie et Balthazard avaient auparavant mon-
tré que I’élimination de la radio-activité se faisait surtout par
les poumons.

(1) Traité de Radiumthérapie, par W. Wickham et Degrais. Bailliére, éditeur.
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1l y a donc daus cette méthode Emanifére tout un champ
ouvert, extrémement intéressant, surtout pour aider au traite-
ment de cortaines affections générales, comme ’anémie, le dia-
bote, la leucémie, car les injections semblent augmenter la pro-
portion des globules rouges du sang.

Boues actiniféres. — L’industrie a présenté aux médecins la
radio-activité sous une autre forme, relevant de la méthode
émanifere et fort intéressante, celle des boues actiniféres. Ces
boues sont le résidu de la préparation destinée & I’extraction des
substances radio-actives. Klles contiennent une part d’actinium
tres faible ,il est vrai, mais lorsqu’on recouvre tout un membre
avec ces boues, bien que chaque centimétre carré de surface ne
soit influencé que par une extrémement faible proportion de
radio-activité, il se trouve qu’au total la surface enticre recou-
verte subit une influence assez sérieuse.

Nous avons démontré en effet que la notion de surface jouait
un grand role; cela veut dire qu’une méme quantité de substanve
radifore pure, fortement délayée et répandue sur une grande
surface, influengait l’intérieur des tissus plus que cette mém~
.quantité agglomérée en une trés petite place. Et de fait, en re-
couvrant, par exemple, tout un bras, un genou, de ces bhoues
actiniféeres, le D" Claude a montré qu’on obtenait une action
excellente sur certains rhumatismes chroniques, sur certaines
congestions inflammatoires chroniques du petit bassin, comme
dans certains cas de calpingite et de pelvipéritonite.

C’est de ces principes que dérive aussi 'idée de traiter cer-
taines affections générales internes et certaines affections géné-
ralisées de la peau par des enveloppements d’éteffes faiblement
radiféres et par des bains locaux ou généraux faiblement radio-
activés.

Ceci dit, nous n'y reviendrons pas, car il n’y a pas encore
dans cette méthode émanifére, malgré son intérét considérable,
de résultats assez nombreux et assez précis pour autoriser a des
conclusions suffisasamment courantes et pratiques (sauf peut-étre
pour les boues actiniferes). Elle est encore dans Te domaine des
recherches, bien que depuis longtemps déja nombre de produits
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pharmaceutiques, tels que la quinine radifére, 1’huile grise radi-
fore, etc., alent été préparés par M. Juboin, le chimiste de notre
luboratoire, et mis a la disposition des médecins pour leurs re-

cherches.

B. Méthode radifére (filtrage thérapeutique). -— Cette se-
conde méthode est celle qui a fait ses preuves depuis longtemps,
celle qui a amené la radiumthérapie it son développement actuel.
Voici tout d’abord comment I’fudustrie a résolu le probleme dif-
ficile qui consistait & rendre maniable les rayons du radium.

Les rayons émis par le radium (non DPémanation) peuvent
traverser les corps les plus denses et filtrer a travers leur épais-
seur; d’autre part, en raison du prix élevé du radium, il fallait
avant tout que celui-ci fut hermétiquement enfermé dans des
sppareils afin qu'il ne puisse se perdre; les industriels ont
concilié cette propriété de traverser les corps et cette nécessité
d’enfermer les grains de radium, en construisant d’abord des
Loites & parois minces et des tubes a parois solides (appareils de
la premicre phase des recherches); puis, aprés de nombreuses
recherches destinées a augmenter le rendement de ces nppareils
par la diminution du pouvoir absorbant de leurs parois, ils ont
employé un vernis-colle, découvert par M. Danne, assez résis-
tant pour ne pas craindre les traumatismes légers, et de com.
position telle qu'une quantité considérable d'énergie radio-ac-
tive pouvait In traverser. D’ou la construction des appareils a
vernes radifére qui servent aujeurd’hui. Ces appareils sont &
base métallique ou & base de toile et & leur surface on verse, sui-
sant des proportions voulues, le vernis, liquide & haute tempé-
rature, et qui contient, mélangée, une quantité donnde de sel
de radium.

Kn se refroidissant, le vernis devient dur et résistant comme
de 'émail. Ces appareils laissent filtrer environ 60 p. c. de Ia
radio-activité du radium et ont par conséquent un rendement
et une puissance thérapeutiques considérables.

Ces appareils A sels collés ont été construits par M. Armet de
Laisle en 1905. L'un de nous, M. Wickham, eut la bonne for-
tune d’étre le premier & en avoir & sa disposition un nombre
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homogene sur une grande surface; ils peuvent étre superposés,
ou juxtaposés, ou opposés les uns aux autres de fucon i recouvrir
et 4 inonder de radio-activité de larges tumeurs, comme les
cancers du sein, par exemple, ou les cancers du cou, etc.

Ces appareils peuvent étre fixés sur un manche qui permet de
les appliquer au fond des cavités, telles que le vagin, la bouche
(amygdales, pharynx, ete.).

Les appareils & vernis sout rigides, ceux a base de toile ont
une certaine souplesse qui permet de couvrir plus ou moins des
surfaces arrondies. A ces divers appareils viennent se joindre
les tubes anciens de la premicre heure, qui n’ont jamais cessé
d’étre utilisés. Ces tubes sont de trés petites dimensions et peu-
vent étre aisément introduits dans les tumeurs, selon la méthode
de Morton et Abbé. Actuellement ils sont encore construits en
verre, puis enfermés daus des tubes d'argent ou de plomb. 1’au-
tres, en argent ou en plomb, contiennent directement le sel dans
leur intérieur, sans tube de verre. Dans ces tubes, les grains de
sel sont enfermés et tassés & 1'état « meubie », comme des grains
de blé dans un sac.

Ces tubes sont tres commodes ¢t tres utiles pour étre introduits
dans des fistules ou des orifices étroits. Ils peuvent étre vdhi-
culés par le moyen d’un cathéter, ou sonde en caoutchour
creuse; a travers des orifices naturels (bouche, asophage, rec-
tum, canal de I'uréthre) ou a travers des orifices artificiels (ou-
verture de ’abdomen, anus contre nature, ctc.), pour étre pla-
cés au contact des tumeurs profondes, surtout des cancers de
ces régions (cancer de 1 prostate, du rectum, des intestins, ele.).

Les appareils & vernis et les toiles peuvent étre soit tenus 3
la main, soit fixés avee des bandes, et comme ils ne déterminent
pas de douleur, ils peuvent, sans incommoder, rester en place un
temps plus ou moins long, voire méwe des nuits entieres. Les
tulies peuvent rester au besoin autant de temps que la région
le permet.

Ces appareils & vernis ou ces tubes varient d’énergie, cela va
de so1, selon la quantité et I'intensité du sel de radium qu’ils
contiennent et réalisent sous un trés petit volume une grande
puisance thérapeutique radio-active.
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Ce rapide exposé montre que I’instrumentation jouit de qua-
lités précicuses; elle est indolore, souple, variée et commode.

Telle est I'instrumentation «ctuelle. Hais en quot consiste le
mécanisme du filtrage thérapeutique ?

Nous savons que les rayons passent i travers les parois des
appareils et peuvent, apris leur passage, étre utilisés; mais si
pour la thérapeutique on était réduit & wtiliser les appareils tels
qu’ily sont fabriqués, ce qui était le cas avant Iapplication du
filtrage thérapeutique, on n’aurait pour chacun d’eux qu’une ra-
diation donnée, toujours la méme; il était intéressant de par-
venir a faire varier la valeur quantitative et aualificative des
rayonnements une fois émis hors des appareils, pour donner a
ceux-ci un jeu d’action plus varié.

Lorsque I'un de nous, M. Wickham, eut entre les mains les
appareils de construction nouvelle prétés par M. Armet de Lisle,
comme ces appareils étaient d’extréme puissance, il eut I’idéc
d’interposer entre eux et les tissus a traiter des substances for-
mant écran mobile, d'épaisseurs différentes, destinées i retenic
une certaine quantité de rayons; c’est ainsi qu’en mars 1905 il
commenca la pratique du filtrage thérapeutique. En 1907, le
D" Dominici a obtenu d’utiliser, en les isolant par des filtres de
plomb épais de 2 a 3 millimitres, les rayons y du radium, ce
qu’avait autrefois, en 1904, tenté le D* Williams, de Boston,
mais sans résultats pratiques appréciables. Ces études méthodi-
ques ont réalisé de grands progres.

Mais cet épais filtrage, s'il présente duus certains cas précis
une grande utilité thérapeutique et une grande commodité pra-
tique, comme nous le verrons, a le désavantage, pour d’autres
-as, (e réduire considérablement le nombre des rayons. Or, nous
avons deémontré que la meilleure pratique relevait du principe
de Vemploi des plus grandes sommes de rayons possible, ¢’ est-
d-dire compatible avec les nécessités et les précautions thérapeu-
tiques. '

Aussi nous avons cherché a utiliser les 8 avec les y le plus
souvent possible; et en cela nous sommes d’accord avec le
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D" Abbé qui, pour ses introductions de tubes dans les tumeurs.
n’emploie que des filtres légers.

Ces filtrages ont été étudiés au point de vwe physique par
M. Beaudoin, le chef des travaux physiques de notre laboratotre
biologique du radium, qui a défini le dosage et la mesure ana
Iytique des rayonnements filtrés a travers la série des écrans.

Voyons maintenant, pour bien comprendre 1'utilisation des
appareils, ce qu’est la radio-activité et comment, i Taide de
ces filtres, on peut faire varier & D’infini la radio-activité qui
sort d’un méme appareil.

Qu’est-ce que Uénergie radio-active ?

L’énergie radio-active provient, nous l'avons vu, de 1’émis-
sion simultanée par le radium d’un gaz appelé Emanation et
d’un rayonmement invisible.

A. Le gaz « Emanation » ne peut traverser aucun corps; aus.i
ne peut-il étre utilisé que dans la méthode dite Emanifere, dont
nous avons parlé.

Cependant, bieny que ne jouant aucun role direct dans la mé-
thode radifere, il remplit dans les appareils destinés & cetie
mdthode, grice au phénoméne de radio-activité indu‘te, un
role fondamental des plus interessants. En effel, enfermé dans
les tubes ou dans le vernis des appareils, il y reste concentré - -
car il ne posséde aucun pouvoir de pénétration et ne traverse
pas les corps — il s’y accumule, radio-active toutes les parti-
cules qu’il touche, et, comme le rayonnement invisible qui, lui,
peut traverser les parois et en partie s’échapper, est le résultat
de la désagrégation de cette émanaution, au fur et & mesure de
la déperdition qui résulte de 1’échappement du rayonnement,
le gaz émanation, qui se reproduit sans cesse, rétablit la radio-
activité. Aussitot apres la construction d’un appareil, la produc-
tion de ce gaz est considérable et ’échappement des rayons
tres faible, puis un équilibre radic-actif s’établit entre la pro-
duction et la perte d’émanation, traduite elle-méme par 1’émis-
sion du rayonnement. A ce moment, la production du rayon-
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nement est stable. L’appareil a acquis sa maturité et voila ’ex-
plication de ce que nous disions plus haut de la maturation
spontande, en deux ou trois mois, des grains de radium nouvel-
lement extrait,

B. Rayonnement. -— Le rayonnement invisible (1) est com-
posé de trois sortes de rayous, appelés o, B et y.

Rayons o : Les rayons a sout composés d’atomes matériels
extrémement ténus, ayant un volume comparable a celui de
I'atome d’hydrogene. Ils sont émis avec une vitesse égale au
vingtieme de la vitesse de la lumiire et sont spontanément char-
gés d’électricité positive.

Rayons B : Les rayons B sout des électrons, c’est-a-dire des
particules électro-magnétiques tenant le milieu entre la maticre
et I'éther et chargés spontanément d’¢lectricité négative. Ceos
particulzs forment un groupe hdétérogine, c’est-a-dire qu’elles
varient des unes aux autres paz leurs dimensions et leur vitesse
de translation, et, comme conséquence, par leur pouvoir de pé-
nétration. Les rayons B8 les moins rapides et les moins ténus
sont plus ou moins comparables, par leur pouvoir de pénétra-
tration, aux ravons o : ce sont les 3 mous.

D’autres rayons, appelés 8 durs, sont composés de particules
dont la ténuité est extréme (2,600 fois moindre que celle des
atomes d'hydrogene) et dont la vitesse est voisine de celle de 1:
lumiere; ils sont, en conséquence, trés pénétrants.

Lnfin, entre les 8 mous et les B durs sont les 8 moyens (2).

(1) On peut déccler sa présence en le placant dans l'obscurité, derriére un
éeran au platino-cyanure de baryum qu'il éclaire d'une lueur trés vive; il suflit
de placer un corps quelconque entre lui et I'éeran pour démontrer la propriété
qu'il a de traverser les corps, car 1'¢cran continue a étre éclairé. Ce rayonne-
ment impressienne la plaque photographipue; il ionise 1'air, le rendant bon con-
ducteur de I'électricité, décharge I'électroscope, modifie les cellules vivantes; ce
sont la les propriétés de la radio activité. '

(2) Lesrayonnements hors du vernis des appareils contiennent une proportion
considérable de rayons B, environ 90 p. c. ; on voit que ces rayons § sont destinés
& jouer un grand role en Radiumthérapie.

—— — —
—,— —
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Rayons y : Les rayons y sont de toute autre nature; ils n’ont
absolument rien de matériel : ils consistent en une vibration
de I’éther de méme ordre que les oundes hertziennes, la lumicre
et les rayons X, et ont une vitesse égale a celle de la lumidre.

11 était important de connaitre la coustitution de ces rayons,
car I’explication du passage & travers les corps, qui joue en thé-
rapeutique un role primordial, en découle tout naturellement.
Ce passage se fait d’autant plus aisément que 1'élément est plus
petit et plus rapide : les a et les 8 mous auront donc un pou-
voir de pénétration moindre; les 8 moyens traverseront plus fa-
cilement; les 8 durs auront un pouvoir de pénétration allawt
Jusqu’a traverser 1 et 2 millimétres d’'épaisseur de plomb. Les
v, dont les vibrations se propagent aisément dans D’éther, qui
empreint tous les corps, auront un pouvoir de pAaétration ex-
tréme (D a 10 centimeétres de plomb); leur role dans la théra-
peutique pour agir dans 1: profondeur est done fort intéressant
et capital, mais ce role est limité pour les raisons suivantes :

1° Les rayons y sont en trés petit nombre dans le rayonne-
ment (2 a D p. c.) et apres filtrage a travers des filtres de plomb
leur nombre est fortement diminué. D’autre part, pour évaluer
la profondeur i laquelle s’exerce 1'action thérapeutique, il faut
tenir compte, non point seulement du pouvoir absolu de pénétra-
tion qu’ont les rayons, mais du nombre de rayons qui atteignent
en méme temps telle ou telle profondeur; ‘

2° Si, pour augmenter le nombre des rayons y, on emploie de
trés hautes doses de radium, alors on risque de briler la sur-
face par de longues applications et celles-ci perdent la commo-
dité des applications de nuit (appareils posés le soir et retirés le
matin).

Si on augmente les épaisseurs des filtres, on retombe & une
plus faible quantité de rayons utiles et on rend les appareils
impratiques par leur poids.

C’est pour répondre i ces desiderata que nous avons dit qu'il
fallait dans la thérapeutique du cancer 1° utiliser 1a chirurgie
le plus possible pour diminuer les épaisseurs a traverser; 2° em-
ployer les filtres moyens, laissant passer, avec les 8 durs, la plus
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grande quantité possible de rayons y; 3° utiliser notre méthode
du feu croisé le plus souveut possible.

On comprend maintenant le mécanisme et 1’'utilité du filtrage
thérapeutique, puisque selon le but désiré, par tel ou tel filtre,
on agira avec une quantité plus ou moins grande de rayons
et une qualité de rayons différente.

Nous avons donc avec les filtres le moyen d’agir plus complé-
tement, soit a la surface des tissus, soit dans les couches moyen-
nes, soit dans les profondeurs; d’agir, en d’autres termes, sur
des cancers superficiels, des cancers de moyenne épaisseur et
des cancers profonds.

La radiothérapie consiste done a calculer les doses quantitative
et qualitative nécessaires, en rapport avec la durée et le mode
des applications des appareils, pour obtenir tel ou tel résultat.
Si 'on désire agir a la surface sans irriter les tissus, on em-
ploiera les appareils & nu ou recouverts de légers filtres, a condi-
tion de les laisser peu de temps en place : de trois & trente mi-
nutes; on répétera cette courte durée plus ou moins souvent et
4 intervalles plus ou moins éloignés.

veut-on irriter et détruire une lésion superficielle ? e méme
appareil sera laissé a demeure un temps plus long. Veut-on
agir dans la plus grande profondeur et respecter la surface ?
On emploiera un filtre de 2 & 4 millimetres d’épaisseur et on
laissera 'appareil a demeure un temps donné qui sera toujours
assez long : cinquante a quatre-vingts heures. Veut-on agir dans
la profondeur et détruire en méme temps la surface ? Le méme
rayonnement sera laissé au contact le triple de ce temps ou
méme plus.

¥n ce qui concerne le mécanisme de l'action de ces rayons,
on peut dire que lorsqu’on applique les appareils sur les tissus,
on opere sur ceux-ci un véritable bombardement par infiniment
petits, bombardement qui, selon la pénétration des projectiles,
agit & des profondeurs différentes.

Reste a4 savoir comment et pourquoi ce bombardement agit ?
La, les savants sont arrétés et ne peuvent répondre. Comment se
fait-1l qu'une cellule malade, quand elle recoit des myriades
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d’atomes et de vibrations, se modifie dans son évolution ? Crla
n’est point élucidé; mais cela est, et on ne peut encore douner
d"explication a ces faits de pure observation.

Quant aux doses nécessaires, elles résultent de la pratique,
et il faut savoir, ainsi que M. Wickham Ta pratiqué des 1905
pour les appareils employés & nu, caleuler par les procédés de
physique la valeur quantitative des rayonnements qui pénétrent
dans les tissus et la composition de ces rayons en a, f3 et y. Ces
~aleuls doivent étre faits, que les appareils soient employés & nu
ou recouverts de toute la série des filtres.

On posséde ainsi, grace & cette recherche méthodique, un
dosage physique stable qui donne, joint & I'expérience acquise,
une sécurité suffisante dans Ja pratique de la radium-thé-
rapie (1). .

LES RESULTATS

1l nous est difficile, dans un article aussi court, de parler
de chacune des diverses maladies que nous avons traitées avec
le radium (2). Nous nous étendrons spécialement sur le cancer
et donnerons quelques indications au sujet de quelques-unes des
autres affections qui ont bénéficié de I'emploi du radiwn.

() Voir, pour renseignements complémentaires concernant les dosages et les
techniques : WickuaM et DEGRAIS. Radiumthérapie. (Bailliére, éditeur, Paris.)

Le Radium pur est d'activité 2,000,000 ; si on le mélange a une quantit® égale
de sels de Baryum, le produit sera d'activité 1,000,000 ; si on mélange 1 partie
de sel de Radium pur avec 3 parties de haryum, on aura un produit d'acti-
vité 500,000 (quart de pur). C'est ainsi que les appareils peuvent représenter selon
la quantité de Radium incorporé et selon les mélanges, toute une série de
sources de valeur radio-active trés différente. Comme les quatre principaux
facteurs, que la radiumthérapie a charge de régler, sont variables a I'infini, on
congoit la complexilé des techniques. Ces quatre facteurs sont: la source radio-
active variable de forme et d'intensité ; les filtres aussi différents (qu'on le voudra,
les durées et les modes d'application, enfln la susceptibilité réagissante si
différente des tissus.

(2) 11 a été traité dans le service du D’ Wickham, au laboratoire biologique du
radium, jusqu'a présent, environ 2,000 malades.
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CANCERS

11 était naturel, en raison des propriétés offertes par la radio-
activité, que les premiers médecins possesseurs de radium es-
sayassent ses effets sur le cancer; et de fait, c’est sur ces 1é-
sions que les premiers résultats thérapeutiques furent obtenus.
("est aussi par ces lésions que nous avons commencé nos re-
cherches et depuis 'anndos 1905 nous avons traité environ,
six cents cas de cancer; c’est du reste cette affection qui conti-
nue i ¢tre 1'objet principal de nos études dans le service Qe
pathologie externe au lubomatoire biologique du Radium, i
Paris.

Nous considérons que, pour les cancers superficiels et bénins
de la peau, ces petites plales. petites verrues croiteuses, qu’on
trouve fréquemment chez le vieillard, le radium est le traite-
ment de choir; il les guérit presque toujours et avec une théra-
peutique des plus simples. Mais cette conclusion est de moindre
intérét, car ces mémes lésions peuvent étre guéries le plus sou-
vent par d'autres moyens : chirurgie, rayons X, caustiques, etc.

D'autres cancers, blen que superficiels, sont fort délicats a
tratter, comme ceux accompagnés d'inflammation, ceux qui
voisinent le tissu osseux, comme ceux du nez, du front, du cuir
chevelu; ceux du voisinage des orifices, notamment les cancers
des paupieres et des conjonctives. Dans la majorité de ces cas,
nous sonmmes paevenus a de bous résultats et le radium nous a
paru nettement supérieur. Nous citerons un cas de cancer ser-
pigineux du cuir chevelu ayant résisté depuis deux ans aux
ayvons X et a4 divers traitements, que nous avons guéri par le
adium et nombre de cancers des conjonctives qu’il eat été dif-
ficile de traiter efficacement autrement que par le radium. Mais
ce sont les cancers graves par leur siege, leur nature, leur ex-
tension en surface et en profondeur qui méritent surtout 1’at-
tention; 14, nous endrons dans un domaine ot 'arsenal thérapeu-
tirue est assez faible pour que le moindre apport puisse étre
considéré comme un bien précieux. Cet apport, le radium le

réalise tres certainement, ear it un certain degré et en dehors
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des cas ou 1l peut agir par ses moycus propres, il peut étre com-
pris comme le prolongement du Listouri et venir aider la chi-
rurgie comme 'le font les rayons X.

Au Congrés pour Uavancement des sciences, tenu i Reims
(aoat 1907), nous avons montré que le radium s'adressait non
seulement aux petits cancers superficiels, mais aussi aux uleéra-
tions de grandes surfaces; en voiel un exemple :

Un homme avait une énorme ulcération rougeitre qui s’éten-
dait suz la tempe et le front, ayant 15 centimetres de longueus
sur 7 a 8 en largeur,

1l eat été impossible d'extirper chirurgicalement une éten-
due pareille de tissus malades. Par 'application des appareils,
avee des dosages appropries, peu a peu les limites de cette
énorme plaie ont régressé et apres sept mois nous obtenions sa
cicatrisation.

Le rudium peut méme, dans certains cas et duns une certaine
mesure, influencr favorablement, pourvu qu’ils soient acces-
sibles ou rendus tels, méme les cancers les plus graves, du maoins
en ce qui concerne leurs seules localisations, car il ne peut étre
question d’éviter les métastases et leurs suites,

Vot quelques exemples qui présentent un certain intérét,
soit par les résultats obtenus, soit par les technigques suivies.

Cancer épithélial de la réyion jugo-parotidienne. — La tumeur
(planche I, fiz. 1 et 2) recouvrait presque toute la joue, ayant
11 centimétres latéralement et 9 centimetres dans le sens verti-
al. Elle formait une saillie de 5 centimetres. De consistance
dure platreuse, elle était solidement fixée par sa hase. La peau
qui la recouvrait était enflammée, mais ne présentait de solution
de continuité qu'a son sommet. Cette tumeur fut teaitée en sep-
tembre 1908 par Pintroduction de tubos et applications exté-
rieures en opposition pour multiplier les points a attaque ot les
croisements (méthode du feu croisé). Elle fut pur cons’:jjuent
inondée de rayous dosés, réglés de telle sorte que la peau enflam-
mée put étre sauvegardée. La tumeur diminua rapidement; une
séerétion abondante se fit au niveau de Iuleération; on constata

peu a peu que sa fixité de base était moins grande. Vers le
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deuxieme mois, la tumeur avait retrouvé une mobilité trés nette.
Au cinquiéme mois, le nivellement était obtenu.

Nous avous présenté ce cas a la Société médicale des hopitaux
et 4 1’ Association francaise pour le cancer. Il ne restait que deux
petites duretés, probablement reliquat de la transformation
fibreuse. Ce bon état apparent dura sept mois; une récidive se
fit alors que 1ous traitons et maintenons encore avec le radium.

Fibro-Sarcome de Uépaule (planche II, fig. 1 et 2). — Le
* Péreire nous confia un de ses malades auquel, par suite de
récidives constantes, post-opératoires, il avait déja pratiqué une
série d’extirpations. La derniere récidive avait une étendue telle
que D'opération ne semblait plus possible. Elle comprenait toute
la région antérieure de I’épaule; elle consistait en une série de
tumeurs du volume d’eufs de pigeon, rouges, enflammées sans
solution de continuité de la peau.

('haque tumeur fut traitée par notre méthode du « feu croisé »
et rapidement, en quatre mois, le nivellement fut obtenu. Il y a
sept mois de cela et aucune récidive ne semble menacer.

Les cas d’ostéo-sarcomes sont tres favorables, les Epulis
(planche I, fig. 5 et 6) particuliérement, et c’est 1a un grand
avantage. Par une intervention chirurgicale préalable sur les
tumeurs, on gagne beaucoup de temps, et on peut tout a 'la
fois sauvegarder les malades de toute mutilation.

Un ostéo-sarcome du tibia chez un de nos malades allait en-
trainer 'amputation de la jambe; le radium introduit vers le
centre osseux délabré et presqu’entiérement détruit, amena la
régression des lésions et un retour & la solidité du membre et
au bon aspect général.

Un cas de lympho-sarcome du cou a disparu aisément depuis
un an avec le radium; mais les métastases se produisirent; ac-
tuellement, nous arrétons chaque poussée nouvelle d’un enva-
hissement médiastinal par I'action du radium employé en « feu
croisé » sur le devant de la poitrine et dans la région intersca-
pulaire.
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Cancer du rectum. — Un malade nous est adressé dans un état
de santé précaire. Il est atteint d’un cancer du rectum qui 1’af-
faiblit considérablement. L’examen fait constater une obstruc-
tion compléte du conduit par une masse cancérevse qui saigne
et suppure abondamment. Un tube de radium de 5 centigrammes
de sel pur est introduit au contact de la tumeur, uue neure cha-
que jour pendant dix jours. Apres un mois de repos, le méme
traitement est repris, et encore de méme un wmois aprés. Peu a
peu le saignement, la suppuration s’atténuent, disparaissent; le
trajet en partie se désobstrue. Les forces dés lors sont revenues
el le malade a pu reprendre en partie ses occupations; depuis
onze mois ‘que date le début du traitement, le malade maintient
son état satisfaisant par des applications d’appareils en série.

Cancer du pylore. —- MM. Gaultier et Labey, sous notre direc-
tion radiumthérapique, ont eu I’idée de profiter d’un orifice sto-
macal, laissé intentionnellement libre apreés gastro-entérostomie,
pour y tatroduire une sonde creuse recourbée, dans le creux de
laquelle nous avions enfoncé un tube de radium. La région du
pylore put étre ainsi atteinte et traitée. Nous avons placé simul-
tanément un autre appareil sur la paroi méme de 1’abdomen,
au niveau de la région méme du pylore. De cette facon, la tu-
meur se trouvait attaquée en « feu croisé » a la fois en dedans
et en dehors. Ces applications furent refaites six fois em deux
mois et durérent chaque fois une heure pour le tube et vingt-
quatre heures pour l'appareil de 1'abdomen. Le tube contenait
d’abord un centigramme de radium pur et était enveloppé d’un
filtre de 1/10 de millimétre de plomb; puis 5 centigrammes avec
filtre 510 de millimetre de plomb. L’appareil plat contenait
6 centigrammes de radium pur et était recouvert d’un filtre de
» millumetres.

1l y a maintenant un an que le traitement a été cominencé;
le malade non seulement est encore vivant, mais il a une appa-
rence de santé incomparablement supérieure 3 celle qu’il avait
avant.

Nous donnons cette observation pour l’intérét de la tech-
nique, le résultat ne peut servir & aucune conclusion, étant
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données les rémissions fort longues parfois qui succedent aux
gastro-entérostomies simples,

Cancer du laryn.r. Dans un cas, nous avons profité d'un
orifice de trachéotomie pour introduire un tube de bas en haut.
Le cancer ¢tait aussi traité de haut en bas pur la cavité bue-
cale. Par ce moyen, le cancer était attagqué de deux cotés, et
I'introduction du tube par orifice trachéal permettait Papplica-
tion du radium un temps assez long sans inconvénient,

Nous signalons ce cas pour montrer une fois de plus la va-
riété des procédés qui, grace i la maniabilité des appareils, peut
élre tmaginée pour aller couduire les appareils au contact des
tumeurs.

Mais le fait est trop récent pour nous permettre d'apporter
quelques conclusions, Signalous seulement qu'apres le troisicme
maors du traitement le malade ressentait plutdt de 1'amélio-
ration, depuis il est retourné en son pays, en Australie, et nous
n'en avons plus eu de nouvelles.

Cancer de Uawsophage. - - Avee une ssnde @sophagicnne, on
peut conduire un tube de radium au niveau de la tumeur et on
obtient sa réduction, dans des proportions suffisantes pour per-
mettre plus aisément le passage des aliments,

Cancer du col de la vessie. — Un de nos confreres anglais souf-
frait ’un cancer du cdl de Ta vessie. Apres wvoir, par uréthros-
copie, repérd la place exacte du cancer, notre college le 1" Pas-
teau a pu tres habilement conduive un tube de radium A travers
le canal de 1Turéthre, jusqu'a It tumeur. Aprés un certain
nombre d'applicatious de méme ordie et selon des doses que nous
avons fixées, les sensaticus douloureuses ont diminué, le cancer
a rétrocédé et maintenant, apres plusieurs mois, notre contrere
est en excellent état; 11 n’accuse plus guere de svmptdmes mer-
bides.

Des cancers de la prostate, de 'utérus, de la levre, de la
langue, de la voute palutine, des gencives et d’autres régions
ont aussi pu etre traitées avec améliorations évidentes. De tous,

ce sont ceux de la langue sur lesquels le radium parait avoeir le
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moins d'action. Pour les cancers de Untérus, au contraire, 1'em-
ploi du radium est trés fréquemment utile.

Cancers du sein (plauche 11, fig. 3 et 4). Depuis la com-
munication que nous avons fuite a ce sujet a 'Académie de
meédecine, en mai 1909, nous pensons que emplot du radium
peut rendre de grands services. Dans un cas ot Ia malade, jeune
encore, se refusait a 'anmputation, nous avons adopté la tech-
nique suivante : Extirpation par le chirurgien de tous les gan-
elions et du systeme lymphatique des régions sous-pectorales et
axillaires; traitement du sein par le radium. Ainsi le danger de
I'invasion du cancery par les vaisseaux lymphatiques et les gan-
glions, est conjuré autant qu'il peut T'¢tre par la méthode chi-
rurgicale habituelle et la malade cependant garde son sein.

Un de nos cas les plus anciens date de septembre 1907; il
sTagissait d'un cancer inopérable qui nous fut confié par le doc-
teur I'riboulet; aujourd’hui, la malade, hien que tres agée, est
en excellent état. C’est 14 un résultat des plus remarquables,

Une jeune femme agée de 30 ans environ avait été opérée
d’un sein pour la maladie dite « maladie kystique de Reclus ».
Un an apres, Uautre sein se prit et de nouveau, en raison de
I'extension rapide et des douleurs vives, les chirurgicns propo
strent Pextirpation du sein. La jeune femme s’y refusa et se
coufia. & nos soins; aujourd'hui, plus d'un an apres, sans inter-
vention chirurgicale, par les applications des appareils & ra-
dium en « feu croisé », la tumeur a diminué dans de grandes
proportions, les douleurs ont disparu.

Cancer épithélial sous-marillaire inopérable (planche I,
fie. 3 et 4). — Mais voici maintenant un cas sur lequel nous
désirons insister, car il apporte une démonstration capitale de
I'action du radium et de 1'utilité d'unir Ia chirurgie aux appli-
cations radiumthérapiques.

A la suite d’un cancer situé sous la langue, et opéré avec
succes en Angleterre par le DT Swaun, une métastase s’est
faite sous le maxillidre. Li, ‘le cancer a pris si vite une
telle extension qu’il est devenu inopérable. La figure ne
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montre qu’une partie de la tumeur, car celle-ci s’enfoncait
loin dans le cou, empéchant les mouvements latéraux et en-
globant tous 1es gros vaisseaux de cette région. Le bistouri du
chirurgien ne pouvait nullement aller rechercher parmi ces
vaisseaux tous les éléments du cancer. Nous avons adopté la tech-
nique suivante : a notre instigation, le D" Bauzet a enlevé tout
ce qu’il pouvait; il a dd s’arréter au niveau des gros vaisseaux;
et au fond de la large plaie béante, on constatait la présence
d’une épaisse nappe de cancer. Dis lors, la plare aurait-elle été
abandonnée i elle-méme qu’en un mois tout serait revenu comme
avant et deux ou trois mois aprés le malade serait mort.

Or, il y a aujourd’hui huit mois écoulés depuis 1’opération et
le malade est en bon état, comme le montre la photographie
derniérement prise (planche I, fig. 4). -

Non seulement il peut aisément remuer la téte, mais la place
est normalement cicatrisée. ,

Voici comment nous avons obtenu ce résultat : lorsque la
plaie était béante, ‘nous avons introduit au fond des tubes de
radium, toujours selon des doses données, et sur les lavres de
la plaie intus et extra nous avons placé des appareils de haute
puissance et cela en plusieurs séries d’application.

CONSIDERATIONS GENERALES

Kn résumé, sans entrer dans le détail méme du sujet et sans
vouloir différencier la valeur des résultats obtenus selon le
sitge des cancers, selon leur forme et leur nature, nous pouvons
tracer quelques considérations d’ensemble.

Tout d’abord, il est un fait certain, prouvé par ’histologie
aussi bien que par la ¢linique, c’est que ’évolution maligne de
certaines cellules cancéreuses peut étre arrétée; qu'il s’agisse
d'une véritable régression ou d’une destruction cellulaire, les
travaux ultérieurs I'indiqueront.

D’autre part, voici deux points capitaux :

1° Les rayons du radium peuvent agir sur ces cellules dans
une certaine profondeur et 2° 1'instrumentation s’offrant sous
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forme d’appareils puissants sous un trés petit volume, est ex.
trémement maaiable et commode.

Etant données de telles propriétés et de telles qualités, quels
sont les meilleurs moyens de leur donner leur plus grand ren-
dement ?

Voicl, selon nous, les deux principes qui doivent, pour y par-
venir, guider les radiumthérapeutes;

1° Agir avec la plus grande somme de rayons possible, ¢ est-
a-dire compatible avec les mécessités et les précautions théra-
peutiques;

2° Faire intervenir la chirurgie le plus souvent possille.

Ces deux régles, qui comme toute regle ont leurs exceptions,
ont peur objectif 'action thérapeutique ‘dans la plus grande pro-
fondeur possible.

Pour répondre i la premiere regle, 1° on choisira les appareils
les plus puissants et les doses les plus actives; 2° on utilisera
les filtres moyens, parois de verre épais ou de celluloid, ou d’ulu-
minium (4 pastir de 1/10 de millimeétre), plomb (de 1/10 a
3/10 de millimetre), lorsqu'il s'agira d’agir dans Uintériewr des
tumeurs aprés introduction et sur les surfuces ulcérées des lu-
meurs volumineuses; 3° on utilisera les filtres plus épais lors-
qu'on devra agir sur le revétement cutané intact et sur des tissus
méme cruentés,, mais qu'on rvoudra préserver d'irritations,
comme au voisinage de gros vaisseaux ou trones nerveux; enfin
4’ on aura recours a la méthode du « feu croisé » chaque fois que
les circonstances le permettront, et il conviendra méme d’y pen-
ser pour créer au besoin ces circonstances. Par notre méthode, qui
consiste, dans I'opposition des appareils, dans la multiplicité des
points d’attaque, qu'il s’agisse d’appareils sans filtre ou avee
toute la série des filtres, on augmente 1'action thérapeutique
en profondeur sans augmenter dans les mémes proportions 1’ac-
tion thérapeutique, irritative ou destructive en surface; on
rend cette action plus homogéne vis-a-vis des diverses couches
néoplasiques influencées; on parvient, en définitive, en multi-
pliant ces suppositions par 'introduction de tubes en plusieurs
places et par des aupplications simultanées & la surface, & inon-
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der véritablement, en tous points, des tumeurs méme volumi-
neuses.

Le second principe, qui consiste a faire appel a la chirurgie,
A pratiquer la méthode de chirurgie radiumthérapique, comme
nous 'avons dénommée, répond i un double besoin :

1° Celui de diminuer les épaisseurs de tissu & irradier. Ce ré-
sultat est obtenu par les perforations simples, doubles, triples,
les 1ncisions, les excisions partielles, suivies d’introductions
d’appareils;

2° Celui de faire la voie au radium par des orifices naturels
ou des orifices artificiels, afin de conduire dans les merlleures
conditions les appareils au meilleur contact des tumeurs.

De 'observation constunte de cet esprit chirurgical, il résul-
tera, non seulement une pratique radiumthérapique plus sage,
plus modérée, qui évitera aur malades des applications intempes-
tives ou la privation de secours plus utiles, mais aussi une pra-
tique plus audacieuse, puisque grace i 'habileté manuzlle c¢hi-
rurgicile pour la meilleure conduite des appareils, grice i
des techniques opératoires nouvelles que la chirurgie pourra
muginer, la radiumthérapie pourra étendre ses limites d’ac-
tion. Knfin, ces combinaiscns du radium et de la chirurgie
pourront permettre ’atténuation, a un certain degré, de la ma-
lignité d'un champ opératoire difficile it opérer en le radiumthé-
rapisant avant Vopération. Elles permettent d’éviter certaines
mutilations, comme dans notre cas de sarcome du tibia. Elles per-
mettront de pratiquer simult nément, par exemple, une action
principalement chirurgicale, sur une zone lymphatique dange-
reuse, et une action principalement radiumthérapique sur 1’or-
gane dont elle dépend et qu'il y aurait utilité a conserver.

(Cela dit, reste & indiquer les limites d"actign du radium. I est
clair que les prétentions de cet agent thérapeutique s‘arrétent
a la tumeur locale, que certaines métastases demeurent inacces-
sibles par leur sicge ou par leur nombre; ceéflles-c1 peuvent se
développer méme alors que la tumeur locale a nettement ré-

gressé. 11 est clair aussi que pour des surfaces étendues, et pour



— 117 —

des services i rendre i peu pros égaux, la risntgenothérapie devra
étre préférée et qu'il faudra de méme prendre en sérieuse consi-
dération la valeur des autres procédés, préconisés, surtout ¢lec-
triques.

Mais quelles que sotent les limites d'action du radium, un
fait demeure, c'est que, bien m:nié, cet agent thérapeutique est
une arme nouvélle, précicuse, qui vient ajouter un certain ap-
point & 'arsenal thérapeutique si faible que nous possédons dans
la lutte contre le cancer.

(A suivre.)



EXPLICATION DES FIGURES

PranceE 1

Fig. 1 et 2. -~ Cancer épithélial de la joue. La tumeur a été
nivelée par le traitement au radium au quatriéme mois du début
des applications d’appareils. (V. p. 109.)

Fig. 3 et 4. — Cuncer épithélial sous-maxillaire inopérable.

(V. p. 113.)

Fig. 5 et 6. — Epulis de la machoire inférieure guéri par le
radium. Les dents fortement déchaussées ont retrouvé leur soli-
dité de base au fur et & mesure de ’action radifére. (V. p. 110.)

Prancur II

Fig. 1 et 2. — Fibro-sarcome de I'épaule. Les tumeurs opérées
sept fois ont toujours récidivé; a la dernicre récidive, les 1ésions
étaient trop étendues pour autoriser une extirpation suffisam-
ment complete. Le malade fut soumis au traitement par le ra-
dium. Les tumeurs ont régressé sans inflalmmation surajoutée, et
depuis six mois il ne se produit pas de récidive. (V. p. 110.)

Fig. 3 et 4. — Cancer du sein traité par le radium chez une
malade qui s’est refusée obstinément i toute extirpation chirur-
gicale. La tumeur, qui était rouge et préte i s’ulcérer, a comple-
tement changé d’aspect; 1'évolution maligne parait arrétée de-
puis le traitement, qui date d’un an. (V. p. 113.)




UN CAS D’ERREUR D’INTERPRETATION

DANS UNE

RADIOGRAPHIE DE LA REGION RENALE

PAR LE
Dr L. LEJEUNE

Prancue III

De telles erreurs sont plus fréquentes qu'on ne le croit et ma
communication. n’a d'autre but que d’inciter i Ia prudence
dans Pinterprétation des images de la région lombaire.

Cependant la bibliographie concernant le diagnostic radiolo-
gique des calculs de 1'appareil urinaire est aujourd’hui fort
vaste; des regles permettant d’ubtenir de cette région les images
nettes ont été instituées, regles desquelles le radiographie ne
se départira pas; cette méthode de recherche a largement béné-
ficié des progres incessints réalisés en radiologie; de multiples
causes d’erreurs ont Gté signalées tantdt & la suite d’interven-
tions opératoires succédant i ’examen radiographique et infir-
mant 'interprétation downée de celui-ci, d’autres fois les chi-
rurgiens ont renseigné aux radiographes des découvertes faites
par eux au cours de leurs interventions, découvertes qui au-
raient pu simuler radiographiquement I’image d’un calcul. Mais
la description de ces causes d’erreurs ne peut valoir I’examen
des clichés ou méme d’une simple reproduction positive, et ~es
reproductions sont rares dans la littérature des calculs uri-
naires. C’est pourquoi j’ai pensé qu’il pouvait étre intéressant
de vous soumettre des clichés ayant donné lieu & une interpré-
tation erronée.
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“rans un ouvrage récent, (liévelle (1) a éerit que, en résumd,
pour éviter de fausser les 1ésultats de 1'examen radiographique,
il faut : 1° toujours examiner svigneusement et compléte-
ment le malade; 2° le préparer couvenablement; 3° suivre une
boune techuique; 4° faire “plusieurs clichés & quelques jours
d'intervalle; 9° radiographier tout 'appareil urinairve; 6° bien
analyser les clichés.

on fait, le premier point n’incombe généralement pas au
radiographe, le patient ayant été le plus souvent examiné et
suivi pur son meédecin traitant ou parfois méme par le chirur-
gien, desquels nous tenons tous les renseignements eliniques
suffisants. Laissant de ¢0té la question de technique, il ne me
parait pas inutile d’insister quelque peu sur les autres points
qui dépendent du radiographe, mais dont 'un d’eux n’est pas
sous sa surveillance immédiate. Il faut, dit-on, préparer con-
ven- blement le malade et I'on entend par 13 que celui-ci doit
étre purgé de la veille, avoir fait quelques heures avant la prise
du cliché un lavage tntestinal, étre & jeun et avoir la vessie vide,

Le plus souvent, c’est le médecin traitant qui se charge de
prévenir le malade de ce qu’il doit faire pour se préparer; mais
le médecin, non prévenu des difficultés & vaincre pour I'obten-
tion d’une vonne image de cette régiomn, de la multiplicité des
causes d’erreur rendant si délicate 'interprétation des clichés,
n’attachera pas d'importance a cette préparation du malade et,
sans insister, laissera celui-c¢i libre de se purger comme il 'en-
tend et se passer lui-méme le lavement preserit, tout en lui
permettant une alimentation liquide. Tenez pour assuré que,
dans ces conditions, la purgation sera légére ot que le lavage
fntestinal aura grande chance de ne pas atteindre le colon; ou
hien encore rien de tout cela n’aura été fait, en vertu de cette
idée trop répandue, sauf chez les radiologues, que la radio-
graphie peut et doit tout éclairer.

Tl faut aussi faire plusieurs clichés a quelques jours d’inter-

() CugveLLE. Les difficultés du diagnostic des caleuls rénauz el wirélérau..
Imprimeries Réunics, Naney, 19409.
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valle : les deux clichés que je vous soumets furent faits 4 deux
jours de distance, ce qui n’a pas suffi a éviter 'errcur, et il a
été publié d’autres cas d'erreurs dans les mémes conditions,
Enfin, il faut bien analyser les clichés! Clest 1a évidemment
une question capitale, mais elle n’est pas simple 4 résoudre;
pour s'en convainere, il suffit de consideérer les multiples causes
de nature & provoquer des erreurs d’interprétations,

Deux cas peuvent se présenter :

I° Il existe un calcul, mais celui-ei n’apparait pas. Tl ne peut
étre question d'un diagnostic radiographique négatif hasé sur
un mauvais cliché; le radiographe n'en tiendra pas compte; mais
le caleul peut ne pas apparaitre, par suite de sa densité égale a
celle du rein. (“est le point f.ible de la radiographie dans la
question de la recherche des calculs urinaires. Qutre que ce cas
est tres rare, ¢’est un fait trop connu aujourd’hui pour que le
radiographe commette la faute d'affirmer 'absence de caleul
parce que le cliché n'en décéle pas. En somme, une réponse né-
gative du cliché & I’heure actuelle n’entrainera plus d’erreur
de la part du radiographe;

2 Il n'y a pas de calcul et cependant le cliché montre une
tache simulant une pierre. Ces taches peuvent avoir une origine
tres différente.

Les unes peuvent étre dues a des causes inhérentes & un dé-
faut de technique photographique, tache du cliché produite
par la trace d’un doigt souillé d’hyposulfite, par une trace de
sueur, par la présence d'un fragment de feuille d’étain dans
I'enveloppe contenant la plaque, par des irrégularités de la
gélatine ou encore par un recouvrement momentanément irré-
culier du cliché par le révélateur, au début de Uopération. Maix
ces taches, quun peu d'attention et de soins permettent d'éviter
pour la plupart, sont généralement troés faciles o différencier
et ne peuvent guére donmer lieu & des erreurs d'interprétation
de la part du radiographe prévenu; un second cliché levera le
doute.

Il n’en est plus de méme dans les nombreux cas ou il #'agit
de taches provenant de la présence de corps étrangers, d’ano-
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malies ou de lésions des différents organes abdominaux ou de
I'appareil urinaire lui-méme. (Cest la le véritable danger, et
les causes d'ereurrs sont aussi nombreuses que diverses; il n’est
pas inutile de les rappeler briévement.

Tantot 1l s’agit d’une tache produite par une artere athéro-
mateuse ayant fait croire & la présence d’un calcul de 1’uretere
er ayant entrainé une intervention stérile: ou ce sont des phlé-
bolites des veines périurétérales. Chacun connait le procédé de
Fenwick, consistant a radiographier la région, une sonde mé-
tallique étant introduite dans 'uretore, et destiné a établir le
diagnostic différentiel entre le calcul de 1'uretére et un phlé-
bolithe; mais il faut aussi savoir que ce procédé n’est pas a
I’abri d’erreurs et se rappeler que Riddel (1) a rapporté un cas
dans lequel le calcul s'ét:it logé dans une poche latérale de
I'uretére a une assez grande distance de celui-ci.

Souvent il s’agit d’infiltrations calcaires, soit de la paroi vé-
sicale, de la prostate, de ganglions ou de certains ligaments;
parfois c’est une exostose ou un ostéophyte qui ont produit la
tache rappelant celle d’un calcul.

La calcification d'un myome, celle d’un kyste de lovaire,
I'ossification d’un méme kyste, une tuberculose avec noyaux
caleifiés du rectum ont donné lieu & des erreurs d’interprétation.

Il en a été de méme pour des concrétions para-intestinales,
des calcifications d’appendices épiploiques ou des entérolithes de¢
Pappendice. Le cliché 13 x 18 (pl. III, fig. 3, 1), vous montre
un de ces corps développé dans une frange épiploique et extrait
au cours d'une laparotomie pour obstruction, par mon confrere
le D" Mathieu, & Pobligeance duquel je dois de pouvoir vous le
soumettre. Vous pouvez constater que son opacité égale environ
8 4 10 mm. d’aluminium.

11 n'est pas jusqu’au tissu fibreux cicatriciel qui n'ait donné
licu & des erreurs. Riddel (2) a publié un de ces cas. Sur son
cliclié, et siégeant sous la douziéme cote, entre la seconde et la

(1) RibpEL. Les Racons X dans le diagnostic des calculs urinaires. 4nnales
@ Electirobiol., 1904,
(2) RivpEL. Loc. cit.



— 123 —

troisiéme vertébre lombaire, une ombre triangulaire apparaissait
tellement opaque que 1'on n'hésita pas a diagnostiquer 1'exis-
tence d’un calcul. L’opération vint démontrer 1’erreur. Cette
ombre était due & un tissu fibreux cicatriciel trés deunse prove
nant d’une ancienne néphrectomie.

Dervaux (1) cite un cas du méme genre ou I'ombre portée sur
le cliché devait étre attribuée & une cicatrice d’un ancien abees
ou peut-étre a un ancien tubercule enkysté. '

A cOté de ces deux cas, 1l peut étre intéressant de rapporter
celui que, tout récemment, il m’a été donué d’observer. Il s’agit
d’un homme de 45 ans environ, ayant présenté certains signes
pouvant faire croire a de la calculose du rein gauche : douleurs
spéciales, émissions de sable. Un examen pratiqué sous la narcose
n’a donné aucun renseignement, 1’obésité tres prononcée du su-
jet rendant cet examen particulierement malaisé.

Cette méme obésité devait rendre assez aléatoire 1'obtention
d'nn cliché satisfaisant; j’al eu recours 4 I’écran renforcateur,
tube débitant 3 m. A., pose une minute, ce qui m’a permis d’ob-
tenir un assez bon cliché. Celui-ci montre a4 gauche une tache
bien apparente & contours irréguliers et assez étendue rappelant
celles que donnent certains calculs volumineux. Mais cette tache
siege au niveau de la onzieme c¢ote et & 7 centimetres en deliors
de la colonne. A droite de la cdlonue, on apercoit le hord du
roin droit qui parait augmenté de volume. Je ne pouvais me ba-
ser sur ce cliché pour affirmer 1n présence d'un caleul du rein
gauche. Le patient ayant accepté que 1'on pratiquat une incision
exploratrice, celle-ci montra le rein fixé tres haut, remontant
au dela de la onzieme c¢o6té, d’un volume normal mais trés forte-
ment fixé par son pdle supérieur; des brides de tissu conjonctif
reliaient la capsule graisseuse i 1'insertion du diaphragme. Sont-
ce ces brides qui donnaient lieu a la tache du cliché ? Je ne
puis Paffirmer. Le fait est qu'il existe une tache qui n’est cer-
tainement pas due & un défaut de la plaque ou de technique

(1) Dervaux Des erreurs radiographiques dans la recherche de calculs
urinaires. Annales des maladies des organes génito-urinatices, 19%6.
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shotographique et qu’il n'existait pas de caleul rénal, le reiu
ayant été incisé et exploré.

Certaines affections du rein peuvent donner lieu a des erreurs
d’interprétation. C’est une dégénérescence calcaire, une tumeur
ou encore une tuberculose.

Chévelle (1) a publié, avec figure, un cas radiographié¢ par
Guilloz dans lequel, sur les deux clichés pris & deux jours d’in-
tervalle, apparait au niveau de la douziéme céte, vers le point
correspondant au péle supérieur, une tache fixe trés opaque qui
fit croire & un calcul. A Dopération, on trouve un amas de'
magma caséeux ressemblant & un mastic blanc-jaunétre.

Nous ne sommes pas accoutumeés a concevoir qu’une tumeur
de tissu mou puisse nous donner une image analogue i celle
d"un caleul. Cependant le D* Desnos (2) vient de rapporter le ¢»s
d’un de ses malades, un médecin, chez lequel la radiographie
faite par Béclére montrait une image a contours tres précis et
on ne peut plus nette d’un gros calcul situé dans le bas-fond vé-
sical (le malade avait refusé toute exploration urétérale et vési-
cale). 11 s’agissait d'une tumeur peu rénitante, dense et assez
dure, dont les travées fibreuses, sans ordre, formaient masse nu
centre. Cette tumeur ne présentait dans toute sa masse aucune
trace d’infiltration calcaire.

Les expériences de Darbois (3) ont démontré qu’il était pos-
sible de confondre sur le cliché un calcul de la vésicule biliaire
avec un calcul du rein droit, et lors d’une de nos séances anté-
rieures, je vous ai cité le cas de ce genre que j'avais ohservé.
Un calcul du pancréas pourrait également étre une cause d’er-
reurs.

Ies corps étrangers de ’intestin, noyaux de fruits, scibales,
coprolithes cu pilules ont donné licu & des erreurs d’interpréta-
tion, et le cis que je vous présente en est vraisemblrblement
encore un excmple.

Il s’agit d'une femme d'une trentaine d’années ayant souffert

(1) CHEVELLE. Loec. cit,’
(2) DEsNOR. Bul. et Mém. de la Soc. de Rad, méd. de Paris, (évrier 1910.
(3) Darsns. Bul. et Mém de la Svc. de Rad. méd. de Paris, 1909, vol. 1.
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a diverses reprises de crises douloureuses diagnostiquées coliques
néphrétiques a droite. A divers moments, cette femme a pré-
senté de I'élévation de température (39° minimum pendant quel-
ques jours). Gros rein douloureux & droite; jamais de signes
cliniques du cdté gauche. Les urines sont purulentes et acides.

Peu de temps avant 1'opiération, plusieurs divisicas doubles
d’urines renseignent toutes la pyurie & gauche; 'urine droite
est stérile en culture; 1’oculo-réaction est positive, mais jamais
on ne trouve de bacilles de Koch dans les urines. Tels sont les
renscignements qu’a bien voulu me transmettre won confrére
Jonlet, médecin traitant.

L’état général de cette malade paraissait plutot précaire. Il
faut noter de plus qu’elle avait présenté des douleurs irradiées
du flanc droit vers la cuisse droite. Les signes cliniques, a part
cenx donnés ultérieurement par la division des urines, plai-
daient tous en faveur d’une lésion a droite.

Une premiére radiographie est faite le 26 juillet 1909. Il
avait été recommandé & la malade de se purger largement la
veille et de faire le lendemain, quelques heures avant la prise
du cliché, un grand lavage de l'intestin. Cette personne étant
accoucheuse, il y avait lieu d» supposer que ces maneuvres se-
raient suffisamment bien faites.

Comme vous le constatez, le cliché présente deux taclies
(planche III, fig. 1); 1'une, celle de droite, ovalaire et tres opa-
que, est située au niveau de 1'apophyse transverse de la seconde

_vertébre lombaire. Cette tache est entourée d’une zone plus som-
bre, indice d’une vacuole de gaz; ce qui, malgré Popacité tris
forte de la tache ovalaire, pouvait faire supposer que celle-ci
était due 2 la présence d’une scibale (1).

La vacuole sombre aurait peut-étre dit m’indiquer que la pur-

(1) Jai eu, depuis lors, I'occasion d’examiner un enfant de 9 ans chez qui I'on
soupconnait un calcul du rein. [.’examen radioscopique nous a permis, & mon
confréere Herry et & moi, de voir nettement ce calcul, du volume d'une petite
lentille, et cela sous diverses incidences: or, a la radiographie, le calecul apparait
également dans une zone transparente due a des gaz intestinaux. 11 y a donc des
cas ou la radioscopie sera trés utile.



— 126 —

aition et lo lavage intestinal avaient été faits d’une maniere
tres insuffisante ou encore qu’ils n'avaient pas été faits. La se-
conde tache, moins opaque, apparait & la limite du ecliché,
coupée par le bord du compresseur localisateur, qui aurait di
étre placé un peu plus vers la gauche. J’avais d'ailleurs 1'im-
pression que cette tache n’apparaissait pas dans sa totalité,
Deux jours aprés, je prends un second cliché un peu plus &
gauche, la malade ayant ét¢ prévenue qu'elle avait i se pré-
parer de nouveau comme il lui avait été recommandé de le
faire la premiére fois. Ayant fait cette recommandation moi-
méame, J'avais insisté pour que la préparation de la malade fat
bien faite,

Sur le second cliché, fait d+ux jeurs plus tard, la tache de
gauche apparait en entier ot préente bien 1'aspect d’un ealcul
volumineux ayant épousé la forme du bassinet.

A droite, on retrouve encore la tache ovalaire, ma‘'s elle n’est
plus entourée de sa vacuole sombre et ¢lle est située & un centi-
métre plus bas que dans le premier cliché, (Planche TIT, fig. 2.)
Une telle différence de niveau est minime : d’ailleurs, 1'on con-
nait le cas de caleuls mobiles, soit dans 'uretere, soit dans te
rein; on a méme cité des calculs mobiles dans un rein mobile.

A l'examen de ce second cliché, je crois devoir conclure a la
présence de caleuls dans les deux reins. Il faut remarquer que
les renseignements eliniques, sauf pour la division des urines,
coincidaient d’ailleurs avec les renseignements donnés par les
clichés pour le rein droit. '

L’opération faite quelques jours plus tard vint démontrer que
seule la tache de gauche répondait bien & un eafleul (1), ussez vo-
lumtneux, du bassinet, tandis qu’il n'en existait pas & droite, ni
dans le rein, ni dans uretire. Le rein droit, petit ot comme
retracté, était enticrement caché sous les cotes, contrairement i
ce que lon avait constaté autérieurement. Les signes cli-
niques constatés a droite, douleurs irradides, gros rein doulou-

reux, pourraient s’expliquer par une congestion compensatrice

(1) La planche I11,fig. 3, n° 2, montre le calcul radiographié apres extraction.
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ayant disparu au moment de Uintervention chirurgicale et
n’ayant laissé que quelques traces, visibles encore au niveau de
la capsule du rein. Le rein droit n'a pas été incisé mais pone-
tionné au moyen d’une aiguille.

La malade n’est pas encore complétement rétablie, il persiste
deux petites fistules; mais son état de santé est satisfaisant.

(Cette tache ovalaire est-elle une scibale? L’hypothése est
vraisemblable. J'avoue cependant que le degré d’opacité me
laisve des doutes et la mnlade étant rétablie, je me propose de
prendre un nouveau cliché de cette région. Si ¢’est une scibal-,
qui sur le premier cliché entoure la tache, et la vacudle de gz
plaide en faveur de cette maniére de voir, il faut bien admettire
que la purgation et le lavage intestinal prescrit & deux reprises,
s'ils ont été faits, 1’ont été dans des conditions fort insuffisantes;
je n’ai pas de renseignements sur ce point.

S’il en était autrcment et 8i I'on considére le degré d’opacité,
on ser:1t tenté de c.oir: qu’il peut s’agir d’une de ces concrd
tions calculeuses, r:liquat d’une lésion locale tuberculeuse du
genre de celle que Béclere (1) vient encore de signaler ot dont
I'opacité équivalait i celle d'une lamwe d’aluminivia de 8 h
10 mm .d’épaisseur.

(Cest dats des cas du genre de celui que je viens de vous
soumettre que 'interprétation des clichés est malaisée. La pré-
paration du malade doit étre faite d’une facon beaucoup plus
sévire qu’on ne se I’imagine généralement.

Afin d’éviter la situation plutdt pénible de me trouver en face
d’un de mes clichés, dont je serai le premier & mettre en doute
la valeur des renseignements, je ne me contente plus de puger
le malade, la veille, mais pendant plusieurs jours successifs,
avant la prise de la radiographie; le lavage intestinal, plusieurs
fois répété, est fait par le médecin traitant Tui-méme ou sous sa
surveillance immédiate; le malade est & jeun complétement de-

(1) BECLERE. Présentation d'un calcul sous-péritoneal de la paroi du circum
capable de simulor radiographiquement un calcul urinaire. Bull. et Mém. de la
Société de Radiol. Médic. de Paris, mars 1910.
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puis I veille au soir; j’insiste pour qu’il s’abstienne de toute
alimentation, méme liqude. En outre, je luisse un laps de temps
plus long s’écouler entre la prise des différents clichés.

Pour terminer, je rappellerai que certains auteurs ont tasists
sur la valear qu'il fallait attribuer & la forme et i la situation
des taches; une forme arborescents présente plus de garanties
de la présence d’un caleul qu'une forme arrondie,

La radiographie stéovoscopique, en renseignant le plan dans
leyuel sicge le caleul présumé, ajoute un précieux élément de
diagnostic, qu'il serait imprudent de négliger.

La radiograplie extra rapide, donnant plus de détails que la

radiographie lente, rend Pinterprétation du cliché plus aisée.



VOLUMINEUX CALCUL

DE LA
GLANDE SOUS-MAXILLAIRE

par le Dr CoNnaD
Chirurgien en chef des Hopitaux Civils d’Anvers

PrLaxcue 1V

L'afiection, dout souffrait S..., Jacques, a son entrée dans
mon service, présentait toutes les apparences d'une adénite en
voie de suppuration de la région sous-maxillaire gauche :
gonflement, douleur, température allant jusqu'a 38°G, pas de
fluctuation. Le malade nous raconta que depuis 1'ige de 7 aus
il en a 17 aujourd’hui — il est porteur d’une tumeur situde
sous le bord inférieur du maxillaire inférieur gauche. Cette
tumeur avait au début le volume d une grosse téte d’épiugle, et
le médecin consulté en avait prounostiqué la disparition spon-
tanée. La tumeur, mobile d’abord, augmenta progressivement
de volume. Le malade pouvait la faire disparaitre aisé¢ment
sous la maxillaire. A aucun moment, elle ne fut douloureuse.

Un spécialiste de la gorge eut 1'idée de 'enlever par la bou-
che et cette tentative mallieureuse n’eut d’autre résultat que
dn provaquer infection de toute la région, avee le cortege des
symptomes que je viens de décrire.

Le diagnostic précis était difficile : nous fiimes heureusement
bien inspiré en appelant 4 notre sccours la radiographie pour
établir I’z de ce probléme chirurgical.

L’image radiographique (fig. 1) leva tous les doutes. ('ette
tumeur était constituée par plusieurs calculs de la glande sous--
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maxillaire. L’opération confirma notre interprétation du
cliché : nous plmes enlever une tumeur du volume d’une grosse
noix, enchiatoanée dans la glande. L’examen histologique de la
poche a démontré en effet que celle-ci était constituée par du
tissu glandulaire enflammé.

La radiographie de la tumeur (fig. 2), montre qu’elle était
formée par wne grande quantité de petits calculs accolés les
uns aux autres.

Ces volumineux calculs de la glande sous-maxillaire sont
rares. De plus, les contingences du cas le rendent intéressant
pour les radiographes. C’est ce qui m’a engagé a en écrire I’his-
toire.



PYELONEPHRITE CALCULEUSE BILATERALE
NEPHROTOMIE GAUCIIE

par le D* CoNxRAD

Chirurgien en chef des Hopitaux Civils d'Anvers

M= D..., Juliette, 58 ans, s’était aper¢ue depuis trois ans
d’un dépét purulent considérable dans les urines. Les mictions
étaient fréquentes. L’état général était demeuré excellent. Ce-
pendant, depuis un an, le tubleau se modifia : diminution d’ap-
pétit, amaigrissement, perte de force; eunfin, il y a trois se-
malines, douleurs intenses dans le flane gauche.

A son entrée & 'hopital, ces douleurs sont encore plus vives;
continues, siégeant uniquement dans le flane gauche avee,
certains moments, de fortes irradiations vers I’aine correspon-
dante. Température vespérale, 39°.

L’examen me démontra ’existence d'une grosse tumeur dans
les deux flancs. A gauche, elle me parait étre du volume d’unce
tote de feetus. Elle semble sortir de I’hypochondre gauche et
elle descend vers le bas. Pas de fluctuativn. Matité a la percus-
sion. La palpation en est douloureuse.

La division des urines raméne du pus des deux reins.

L’examen microscopique nous renseigne la présence dans
I'urine d’une flore microbienne extrémement riche.

J’allais oublier de dire que la malade avait souffert, il ¥
a dix ans, de la gravelle (hématurie, cystite) donl on 1'aurait
parfaitement guérie.

Je pratiquai la nephrotomie gauche, me réservant, en cas
de réussite, d’aborder le rein droit quelques mois plus tard. En
incisant le rein, je tombai dans une poche volumineuse, multi-
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loculaire et renfermant un litre et demi d'un pus épais, de
couleur verte et malodorant. Cette poche remontait fort haut
dans T'hypochondre gauche et, craignant la décompression du
ceur, je laissal échapper le pus prudemmeat par une pelite
ouverture. Lorsqu'elle fut vidée, je me mis & la recherche des
calculs et pour ce faire j'acheval mon incision du rein 'un pole
a L'autre, jusque sur le hile. Je retirai aiusi un gros calcul ar-
horescent et trois petits caleuls, placés bout a bout, en une
seule masse.

Cette intervention, meunée rapidement, semblait devolr étre
heureuse dans ses vésultats, et les premicres heures qui sui-
virent D'opération confirmerent nos espérauces, lorsque vers le
soir la malade mourut en quelques instants daus un aceeés d’uré-
mie suraigué.

L’autopsie des deux retus fut tres dithicile. J1 fallut pour les
enlever un effort violent. Le reiu gauche pesait 1,100 grammes
et mesurait 20 centimetres en longueur, 14 centimetres en lar-
geur et 11 centimeétres en épaisseur.

Le rein droit pesait 1000 grammes et mesurait 17 centi-
metres en longueur, 12 centimetres en largeur et 11 centimétres
cn épalsseur.

Tonte substance 1énale avait disparu dans le rein gauche. Ce
n’était plus qu'une grosse éponge remplie de pus. La substance
rénale ¢lait conservée en partie dans le rein droit, ou je trouvai
un gros caleul arborescent, au milieu du pus, et guelques petits
caleuls .

La radiographie des deux reins avait été pratiquée avant 1'in-
tervention parce que je soupconnais 'existence d’une ealeulose
dont la radiographie seule pouvait établir le diagnostie d’une
facon certaine.

Je tenuis & savoir exactement, avant 1'opération, le nombre
des caleuls & enlever. Je sais que de telles exigences paraitront
A beaucoup hors de proportion avee les résultats que T'on peut
obtenir avee les rayons X. Il n’en est pas moins vrai que lo
chirurgien a tout intérét A counaitre non seulement leur pré-

sence, mais également leur nombre. La récidive est malheureu-
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sement fréquente. Il faut donc les eulever tous. Avee 1'un de
mes collegues, je fis sur le cliché le décompte des calculs cou-
tenus dans le rein gauche. Nous en relevimes une dizaine
sur le cliché et a I’autopsie je n’en trouvai que deux groupes,
le premier constitué par le gros calcul, le second constitué par
les caleuls placés bout & bout. A quoi peuvent done correspondre
les taches que nous avious remarquées? Pas i des calculs. Je
suis absolument certain qu’ils n’vut pu s’égarer pendant 1'opd-
ration, et pendant l’autopsie, je ne les al pas retrouvés! La
seule explication plausibe est celle-ci : ces taches sout dues
i la superposition de poches remplies de pus trés dense.

Ces constatations peuvent étre utiles au point de vue de 1'in-
terprétation des radiographies du rein. D'un autre coté, je n'ai
pas trouvé sans intérét de montrer aux membres de la Société
de radiologie les divers clichés des deux reins et & coté les cal-

culs dont la projection se dessine sur la plaque sensible.



INSTRUMENTS NOUVEAUX

Instantanés radiographiques « Eclairs »
pur 'ingénieur BreiNing, Bruxelles

Praxcue V

Le médecin, radiographant un bassin ou un enfant, trouve
la pose toujours longue, méme si elle ne comporte que quelques
sccondes et il ne manque jamais de penser a la rapidité autre-
ment grande des instantanés photographiques en plein air.
Comme & la lumiére du jour, il faudrait qu'il fit possible d’ar-
mer appareil radiographique pour des vitesses de 1/50 ou
1,100 de seconde,. d’attendre le moment favorable et de déclan-
cher le mécanisme. Pendant ce court espace de temps, si méme
I’objet s'était déplacé plus ou moins rapidement, 1’image mon-
trerait néanmoins des contours trés nets et ne serait pas altérée
par les mouvements imperceptibles que I'wil, trop lent, est in-
capable de saisir.

I1 n’est pas nécessaire d’exposer et de discuter les raisons pour
lesquelles il est avantageux d’abréger le plus possible les temps
de pose radiographique; il suftit de rappeler les mouvements
des organes ne dépendant pas de la volonté, ceux des poumons,
du diaphragme et du ceur, ou bien encore de mentionner 1’agi-
fation des enfants et les souffrances qui empéchent certaing ma-
iades de se tenir immobiles .

(e n'est que dans ces dernlers temps qu'on est parvenu &
obtenir des dépreuves radiographiques satisfaisantes avece une
pose excessivement courte. Il s’agit ici de radiographies ohte-
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nues par une seule décharge d’induction, décharge possédaunt
I’énergie nécessaire & libérer une quantité de rayons de Riontgen
suffisante pour l'obtention d'une épreuve. Lord Rayleigh (1)
avait déja produit des décharges d’induction isolées d’une tres
grande énergie en provoquant, au moyen du fusil, la rupture
d’un des conducteurs amenant le courant au primaire de la bo-
bine, rupture qui avait pour effet de provoquer uue interrup-
tion extraordinairement brusque.

Nos essais de radiographie instantanée, remontant a plus de
deux ans, ne furent pas publiés, car les résultats ne nous satis-
firent pas complétement.

Koch (2), qui avait counaissance de nos essals, publia
vers cette époque le résultat d’essais semblables qu’il avait
tentés. Dessauer (3), plus tard, fit connaitre aussi ses recherches
dirigées dans cette voie.

Nos travaux nous ont amené a Pemploi d’une méthode pra-
tigue dont les résultats sont satisfaisants, du moins en ce qui
concerne le ceeur, les poumons, le thorax ot les membres.

L’apparcil consiste en une bobine de construction spéciale i
tres fort noyau de fer; la distance entre les antennes de la bo-
hine est d’environ 50 centimétres. Le courant primaire est inter-
rompu au moyen d’un interrupteur a mercure fortement tendu
par un ressort & boudin et déclanché i la facon d’un relais
par la mise en circuit. En plus, il intervient ici un effet com-
parable a celui de l'interrupteur de Wehnelt permettant une
interruption trés rapide. Le courant primaire est d’environ
30 ampéres. Un condensateur de grande capacité augmente en-
core considérablement 'effet utile. L’étincelle obtenue par ce
dispositif est représentée sur pl. 1 fig. 11 la figure 2 de la méme
planche montre la méme étincelle se produisant dans le champ
magnétique propre de la bobine et présentant la forme d'une

(1) Philmaag.. (6), Vol. 2, p. 581, 190].

(2) KocH. Sitsungsbericht des IV Kongresses der Deutschen Rintgengesell-
schaft, Berlin, 1908, p. 104.

(3) DESSAUER. Sitzungsbericht des V Kongresses der Deutschen Rimtgengesell-
schart, Berlin, 1909, p. 88.
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spirale & nombreux enroulements : on peut y observer les oscil-
lations séparées de la décharge. Si l'on envoie celte décharge
au travers d'un tube de Rintgen, celui-c¢i s'illumine pendamt un
instant «d’'une lueur éblouissante. Afin que I'étincelle ne contourne
pas le tube, on place le col de la cathode dans un vase rempli
d’huile, ainsi que le conducteur amenant le courant.

La durée d’illumination du tube fut mesurée en faisant pas-
ser un faisceau de rayons <de Rontgen par une ouverture
de 3 millimetres pratiquée dans un disque métallique tournant
4 une vitesse connue. Les rayons passant par I’ouverture im-
pressionnent une plaque photographique. D’aprés la longueur
de la bande impressionnée obtenue aprés développement et la
vitesse de déplacement de ’ouverture, on trouva que le temps
d’illumination était moins que un miilibme de seconds. ('es
mesures furent refaites avee quelques varviantes et a diffé-
rentes reprises par plusieurs expérimentateurs; les résultats fu-
rent toujours les mémes. La grandeur du condensateur et la
dureté des tubes seulement semblérent exercer quelque influence
sur les résultats et donnérent lieu 4 quelques écarts, minimes
d’ailleurs.

Pour mesurer ’intensité du courant secondaire, il faut faire

usage d’appareils balistiques construits spécialement et suivre
une méthode irrécusable. Les indications obtenues en milliam-
péres au moyen d’un des instruments usuels sont complétement
fausses et peuvent induire fortement en erreur.
- Au moyen de cette méthode, la radiographie du thorax d'un
homme adulte robuste montre le cceur, les poumons,. les cotes de
la facon la plus nette. Les os de 1’épaule et de'la partie supérieure
du bras sont sous-exposés, mais bien reconnaissables. On réussit
également la main, le coude et le pied. Il n’est pas encore pos-
sible de radiographier par ce procédé le bassin, le rein, la han-
che, le genou et le crane. Naturellement sur ces épreuves obte-
nues avec une pose si extraordinairement courte, tous les con-
tours sont tres accentués.

Les radiogaphies furent prises & I’aide de « 1’écran renforga-
teur Sinegran », dont le grain est si fin que seuls des yeux ex-
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perts peuvent reconnaitre, et a peine encore, ce genre d’épreu-
ves. Cet écran renforce le contraste des images; de plus, il per-
met ’emploi de tubes extraordinairement mous, ce qui diminue
considérablement les effets facheux des rayons secondiires, les
annule méme, pratiquement parlant, de sorte que I’image est
d’une absolue netteté.

Si 'on veut opérer comme a 1l'ordinaire, c’est-i-dire si 1’on
veut utiliser 'appareil 4 la radioscopie ou & la radiothéra-
pie, on se servira d'un autre interrupteur annexé a l'ap-
pareillage : c’est un interrupteur & mercure Record. Ainsi il
est possible d’utiliser 1'un ou I’autre dispositif, celui de la radio-
graphie extra-rapide ou celui de la radiographie lente, ordi-
naire : un simple commutateur a deux directions assure 'une
ou l'autre marche. )

L’appareil est construit par la firme Reiniger, Gebbert et
Schall, A. G., Berlin-Erlangen-New-York, sous le noin de
Einschlag-Rintgencpparat Unipuls fiir Blitzaufnalmen (appa-
reil de Rontgen & décharge unique Unipuls pour instantanés
éclairs). Son maniement est excessivement simple et leffet pour
décharge intense unique cu pour décharges continues peut étre
Téglé d’une maniere tres préeise.



Le nouveau tube « GCamma »

Ampoule nouvelle pourvue d’un diaphragme-iris permettant de varier
a volonté I’étendue du champ d’irradiation

par M. M. I'Ingénieur HEeinz Baver

Presque des le début de 1'ére radiographique, les praticiens
réclamérent un tube qui permit a la fois de varier a volonté
I'étendue du faisceau d’irradiation et de renoncer aux dia-
phragmes ordinaires ainsi qu'a tous les modes usuels de protee.
tion. Mon nouveau tube Gamma a é1é créé «dans ce but.

Le verre plombique extra-fort, dont ce tube est constitué,
offre une garantie presque absolue contre les effets nocifs des
radiations de Riontgen, en méme temps que sa robustesse, inéga-
lée jusqu’a ce jour, prévient, dans la mesure des possibilités,
tout accident facheux, tels que casse, explosion, perforation, ete.

Dans la paroi épaisse du tube, en face de D'anticathode est
enchassée une lamelle de verve perméable, d'une minceur ex-
tréme, minceur qu'il n'est pas possible dobtenir par le soufflage
d’un tube entier. La paroi de verre plombique absorbe dounc pres-
que en totalité toutes les radiations qui la frappent; la mince
feuille de verre perméable, au contraive .laisse passer 4 peu
prés intégralement tout le faisceau de radiations utiles, méme
si elles n'ont qu’un treés faible pouvoir de pénétration.

Immédiatement au devant de cette fenétre, faisant directe-
ment corps avec la paroi de I'ampoule, se trouve un diaphragme-
iris, & I’aide duquel on peut limiter facilement et rapidement
le faisceau d’irridation au champ d’exploration.

Une enveloppe opaque élimine completement les rayons lumi.
neux qui émanent de la paroi du tube et qui sont de nature &
troubler Popérateur dans son examen radioscopique. Toutefois,
une lucarne, pratiquée dans cette enveloppe derriére I’anti-
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cathode, permet d'observer i tout instant les phenomenes qui
se passent & I’intérieur de I’ampoule.

L’utilisation de ce nouveau tube Gumma rendra sperflus tous
les modes de protection. Le praticien pourra renoncer & I’em-
ploi des diaphragmes et des caissettes qui servent de logement i
I'ampoule et dont les chassis usuels sont pourvus : il n'aura pas

a compter avec le manque de mobilisation facile et rapide qu’en-
traine le poids de ces appareils; enfin, il n’aura plus affaire A
ces phénoménes de condensation électrique qui se produisent au
niveau des parties métalliques.

Absolument libre, fixée dans la pince d’un statif ordinaire,
I’ampoule pourra se trouver au milieu du laboratoire : le radio-
graphe et ses aldes pourront aller et venir, observer de pres le
patient irradié, se placer dans le voisinage immédiat de ’am.
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poule, sans crainte de s’exposer aux radiations dangereuses.
Rien ne s'oppose, d’ailleurs, a placer I’ampoule dans la cais-
sette d'un chassis ordinaire : en ce cas, il y a deux fois plus
de garanties de protection.

L’anticathode, comme dans mes modéles antérieurs, n’est
pas munie d’aillettes de refroidissement : dans la tige anticatho-
dique sont pratiquées des entailles profondes qui non seulement
assurent le dégagement complet des gaz occlus dans le métal,
mais qui élévent encore, notablement, comparativement & mes
modéles antérieurs, leur conductibilité du calorique. Le D" Hae-
nisch, de Hambourg, déclara au dernier congres de radiologie de
Berlin, qu'il put faire passer, & maintes reprises, 60 milliampéres,
pendant dix secondes, & travers un de ces tubes, sans constater
la moindre trace de détérioration sur la lame de platine de
I'anticathode. Aussi le tube Gamune est-11 particulierement appro-
prié A la téléradiographie et a la radiographie instantanée.

L'ampoule n’a que deux bornes de connexion, ’'une pour le
pole positif, I'autre pour le pole négatif : de par la réunion de
I'anticathode & 1'anode, I'appendice servant de logement a la
tige anodique devient superflu : I’anticathode tient lieu d’anode.
Mais toutefois, I'appendice anodique a été maintenu et sert i loger
le dispositif de régéuération. Grace a cette disposition, le col
cathodique se trouve débarrassé de toute partie saillante et peut
étre fixé dans toute pince de statif. Ajoutons encore que onde
inverse n’arrive jamais i traverser le tube, meme en cas de
rayons extrémement mous.

L’acquisition d’un seul diaphragme-iris suffit : car, ce dia-
phragme est amovible et peut s'adapter sans difficulté a tous
les tubes Gamma (1).

(1) La fabrication de ces nouveaux tubes Gamma est réservée exclusivement a
la firme lleinz Bauer, Radiotechnische Werke, G. m. b. H., Berlin, W. 35,
Liitzowstrasse, 106 : Prix du tube, 85 Mk. ; prix du diaphragme-iris, 28 Mk.



III* CONGRES INTERNATIONAL
DE PHYSIOTHERAPIE

Ve seotion : Radiothéraple, Radiumthérapie

Président : M. le D Béclere.
Secrétaires : MM. les D™ Haret et Ledoux-Lebard.

Séance du mardi 29 mars (aprés-midi).
Président : M. le D* Barjon (Lyon).

M. le D* Beavsarp (Puris). —— La radiothérapie dans les
maladies de la moelle épiniére. (Rapport résumé.)

La radiothérapie parait appelée a jouer uun role capital dans
le traitement des myélopathies.

Dans la syringomyélie, elle- est le traitement formellement
indiqué et le seul traitement efficace. A cdose suffisante, elle
arréte toujours la marche de l'affection, améne une régression
des symptdomes qui ne sont pas liés 4 une destruction complete
des éléments nerveux, et son action semble définitive ou tout au
moins durable.

Dans la sclérose en plaques et les paraplégies spasmodiques
spinales, elle provoque des améliorations manifestes,, mais non
constantes, et sur la durée desquelles nous ne sommes pas en-
core fixés.

Dans le tabés, elle ne donne guére que des améliorations
inconstantes des douleurs localisées par application loco d:lenti.
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Dans les compressious e l:llaires enfin, les résultats, irvé-
guliers, sout parfois excellents et définitifs, suivant la ¢ause qui

est en jeu.

M. le Prof. Marinesco (Bucarest). — La radiothérapie dans
les affections de la moelle épinicre. (Rapport résumé.)

T connaissance des données expérimentales que nous venons
d’exposer, on pourrait admettre que la plupart des maladies
inflammatoires de la modlle épiniere sont justiciables de la ra-
diothérapie. Cepeudant dans les affections aigués, alors que le
parenchyme nerveux est déji altéré, la radiothérapie ne peut
donner des résultats efficaces; mais duwns les maladies & marche
sous-aigué ou lente, dans certaines tumeurs, ainsi qu'un certain
nombre de fails le prouvent, elle est destiuée a nous rendre de
erands services. 1in delors de ces affections exogenes ou la ra-
diothérapie a pour but de détruire les ¢léments pathologiques et
ot I'emploi des rayons trés durs s'impose, il nous reste encore
le champ si considérable des affections endogenes : telles que
la sclérose latérale ammyotrophique, I'atrophie Aran-Duchenne,.
etc., et ou ’application des rayons moyennement durs pourrait
stimuler la nutrition altérée des éléments nerveux. Mais c’est
Ia un sujet sur lequel je me réserve le droit de revenir.

M. le Dr SevereaNt (Bucarest). — La radiothérapie dans la
paralysie générale.

M. le Prof. Marinesco, se basant sur le fait que, dans la
premicre période de la paralysie générale, existe au point de
vue pathologique une obturation des capillaires de 1’écorce cé-
rébrale empéchant la circulation normale, obluration provenant
d'une néoformation de vaisseaux et de cellules plasmatiques, ne
preserit pas d’autres traitements que les rayons X. L'étude de
Pécriture avant et apres le traitement est ties démonstrative.
Au commencement, 'éeriture preésente tous les troubles carac-
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téristiques d’une paralysie générile; elle s’améliore petit a petit
et redevient normale. L’amélioration commence a paraitre apres
dix ou quinze séances, c’est-a-dire trois nu quatre semaines
aprés le début du traitement, époyue a laquelle on remarque
T’action biologique des rayons X. Eile progresse i mesure qu’on
a poursuvi le traitement et se maintient tellement bonne qu'elle
a permis aux malades de reprendre leurs occupations.

Un des malades a pu obtenir un deuxieme prix de calligra-
phie sur cinquante candidats; un second wmalade a pu, apres
trente séances, reprendre ses fonctions de caissier qu’il avait da
abandonner.

On a remarqué des améliorations notables dans les autres
troubles que présentaient les malades atteints de paralysie gé-
nérale. Jusqu’a un certain point, je pourrais émettre ’idée que
Pefficacité du traitement a été eu mapport avec la force des
rayons X qui a été dirigée en plus grande quantité vers le centre
nerveux ,qui paraissait le plus atteint. Ainsi, chez les malades
ou l'on a remarqué des troubles de la parole, le fover des
rayons X a été concentré sur le centre du langage; chez d’au-
tres, sur le centre de 1’écriture, la région frontale, etc.

Technique. — Il faut employer des rayons X de qualité et en
quantité qui dépendent de la nature et de la situation des cellu-
les de organisme; la force de pénétration s’accroit d’apres la
nature des tissus : plus les tissus sont déshydrutés, plus la péné-
tration des rayone est grande. L’épaisseur des filtres dépeud du
siege des tissus & radiothérapier; le filtre ¢’aluminium pour
¢pargner la chevelure doit avoir 1™ d'épaisseur, la pénétra-
tion correspondant & 7 Benoist; la quantité doit étre grande.

Discussion
M. le D* Gastou (Paris) demande le nombre A’ employé.

M. le D* SEVEREANU n’emploie comme procédé de dosage que
le milliampéremetre.
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M. Te D" Bicrkrg (Paris) dit, au nom du professeur Mari-
nesco, qui lul a communiqué ses résultats, que le traitement
doit étre prolongé pendant des années; celui-ci ne parle pas en-
core de guérisous, mais d’amcéliorations. Ces essais doivent étre

poursuivis.

M. le D* Deruersm (Paris). — Radiathérapie des centres
nervewr.

Le D* Dellherm a obtenu de bons résultats dans des cas de
spondylose; il est moins affirmatif pour le tubes, n’a pas de ré-
sultats dans les douleurs erratiques, en obtient au contraire
quand la douleur est fixe. Dans un grand nombre d’affections
spinales ol toute autre thérapeutique est vaine, il faut faire
systématiquement de la radiothérapie; on n’a pas le droit d’aban-

donner ces malades.

M. le D" Lassveur (Lausanne). — La radiothérapie de U'acné
pustulense. (Rapport résumé.)

L'auteur > traité 100 cas d’acné, dont 65 cas d’acné comédon
et pustuleuse, 27 cas d’acné congestive pustuleuse circonserite,
8 cas d’acné congestive pustuleuse généralisée (visage).

Dans 'acné comédon et pustuleuse, il fait absorber 5 H.
rayons n° 4-5 en une fois. Trois ou quatre semaines aprés, deu-
xieme irradiation de 5 H. (plutét moins que plus). Dans ’acné
congestive, il institue un traitement plus énergique. Deux doses
de 6 H. & quinze jours d’intervalle ou deux fois 5 H. & huit
jours d’intervalle (rayons n°® H).

M. le D Lassueur discute les avantages et les incouvénients
de la méthode.

Les résultats sont bons et encourageants dans 1'acné comédon
et pustuleuse. Les résultats sont excellents dans les cas d’acué
congestive. La radiothérapie représente une méthode propre, ra-
pide, indolore, puissante daus ses effets, car les résultats sont
durables. Les bons effets de la radiothérapie sur la congestion
de la peau sont remarquables.
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M. le D" Beror (Paris). — Il n’est pas prudent d’employer
de fortes doses; je n’emploie pas plus de 4 H.: des télangiceta-
sies peuvent se montrer au bout d’un an ou deux.

M. le D® Gasrov (Paris) demande a I'auteur s7il ne ervant pas

de pigmentation aprés 'emploi d’une telle dose.

M. le D® Lassuerr emploie H 11, dans I'acné pustuleuse sim-
ple, 6 H. dirns I’acné congestive; n’a pas observé de télangiecta-
sies ni de pigmentation.

M. le D" BiicLire (Paris). - - Dans les affections dangereuses,
on est en droit, pour obtenir la guérison, de provoquer une
rudioderniite; dans les affections légéres, ot I'on poursuit un

but esthétique, il faut étre prudent.

M le DT Auserr Wen. (Paris). - - Techinique actuelle du
traitement de Uliypertrichose par la radiothérapie.

M. le D" Albert Weil filtre ses rayons avee un demi-milli-
motre d’aluminium. Il emploie une dose de 5 11., complés apres
le filtre, donime quatre ou cing séances; apres ces séances, les
poils out disparu. Dauns les cas de simple duvet, on n'obtient
pas de succes; en cas de barbes compléetes et dures, les résultats

sont certains.
Discussion

M. le D" Beror (Paris). —— Le traitement radiothérapique de
P'hyvpertrichose doit éire un trattement d’exception. L utilisation
des filtres ne supprime pas la radiodermite, mais diminue les
chances de la provoquer. La radiothérapie de I'hypertrichose doit
étre réservée aux femmes chez lesquelles I'abondance de la barbe
fait préférer la télangiectasie a des poils trop nombreux. Quand
il y a des poils gros et peu nombreux, la méthode de choix sera
I’électrolyse. Celle-¢i, bien pratiquée, ne laisse pas de traces.
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M. le D" ALserT WEIL. — I1 y a des malades qui pigmentent;
ceux-la, je les abandonne. Il y en a qui ne pigmentent pas, et
pour ces derniers on ne peut pas dire que la radiothérapie n’est
pas un bon traitement.

M. le D" ALsert WEIL (Paris). — Traitement des angiomes
et des tacles de vin par la radiothérapie.

Discussion

M. le D Barion (Lyon). — Dans vingt-quatre cas d’angio-
mes, j'ai obtenu des résultats excellents; dans la plupart des
cas, des résultats esthétiques parfaits. Le défamt de résultats
tient plutét & un défaut de technique. I1 faut éviter toute es-
pece de réaction,, étre patient, le traitement peut durer quatre
et cinq mois. Les malades qui présentent des cicatrices apres la
radiothérapie sont ceux qui ont été traités antérieurement par
d’autres méthodes (vaccination, électro--cautére, thermo-cau-
tere).

M. le D* Beror (Paris). — La tache de vin plane ne se com-
porte pas vis-i-7's des rayons X comme les angiomes saillants.

Dawns la tache de vin, le radium donne des résultats adwmi-
rables. On doit donner des réactions peu inteuses. La méthode
intensive donne des résultats déplorables.

M= Sopn1a FaBre (Paris) croit la radiumthérapie supérieure
4 la radiothérapie pour le trauitement des angiomes.

Président : M. le D" Klynens (Anvers).

M. le D Ciicoror (Paris). -— Du traitement des verrues pla-
nes jucéniles et des verrues cornées par les rayons X.
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Nous n’avons pas la prétention, dans ce modeste travail, de
vouloir vous apprendre qu’on peut guérir les verrues par I'ac-
tion des rayons X, mais simplement de fixer un mode de tmi-
tement qui a été tros discuté et qui reste malgré tout le traite-
ment de choix, puisqu’il améne la guérison sans laisser la moin-
dre trace et sans causer la moindre douleur aux malades et duns
un temps relativement court.

Au point de vue traitement, il faut considérer deux espoeces
de verrues, les verrues cornées et les verrues planes juvéniles,
qui ne sont, comme 1’a dit mon excellent maitre M. le D* Darier,
que deux formes d’une méme affection.

Je disais précédemment que la radiothérapie restait le trai-
tement de choix des verrues; le fait suivant peut en faire foi.

Quand je fus chargé, & 1'hépital Broca, du service de radio-
logie, j’entrai un matin dans un des services de cet hopital; on
était en train de briler des verrues cornées au galvanocautire,
qui couvraient la main gauche d’une jeune fille; chiaque fois que
le fil de platine rouge touchait la peau; la malade poussait des
cris et, malgré son stoicisme et la poigne solide de I'infirmicre
qui la tenait, elle ne pouvait endurer la cautérisation de plus
de trois ou quatre verrues par séance. Je parlai alors de la
radiothérapie et le médecin qui traitait Ta malade me proposa
un « match », en m’abandonnant la main droite, tout aussi cou-
verte de verrues que la gauche.

En quatre séances de rayons X, les verrues de la main droite
étaient disparues sans causer de douleurs et sans laisser aucune
trace; tandis que le résultat du traitement au galvono-cautire
fut moins joli, puisqu’il y eut des cicatrices; enfin, j’ajouterai
que J’arrival bon premier au « poteau » de la guérison; inulile
de dire que, A partir de ce jour, toutes les verrues du service
me furent confiées.

Pour traiter les verrues, voici de quelle facon nous procédons :
une goutte de Ziehl sur chacune d'elles pour les limiter de la
peau saine, puis un calque de ces taches rouges, que nous repor-
inns sur une plaque de plomb, sur laquelle nous découpons a la
gouge des ouvertures de la grandeur des taches de Ziehl: le



— 448 —

plomb ainsi fenétré est placé sur la main, la garantissant com-
pletement ; Paction des mayons X se fait donc exclusivement sur
les verrues. On peut alors douner des séances de d, 6, 7 et méme
10 H. avec des rayons de 7 a 9 de pénétration sans crainte de
radiodermite.

Nous avons traité a 1’hoépital Broca, tant dans le service de
mon maitre et ami M. le D Darier que dans célui de M. le Dr
Thibierge, 53 cas de verrues cornées et de verrues planes juvé-
niles. 24 malades étaient atteints de verrues cornées des mains,
4 de verrues cornées des pieds, 2 de verrues cornées de la face,
14 de verrues planes des mains, 9 de verrues planes de la face.

Pour tmiter ces malades, il nous a fallu, pour les verrues
cornées, de trois 4 cinq séances avec des doses variant de 4 2
7 H. avec une pénétration de 7 & 9. Tandis que pour les verrues
planes, le nomhre des séances variait de wne a trois avec des
-ayons de 6 4 8.

De ces 53 malades, nous avons constaté la guérison sur 24 d’en-
tre eux, les autres n’étant pas revenus a 1’hdpital, ce qui est le
cas le plus fréquent chez les malades externes guéris. Mais il
est peut-étre permis de penser que les malades qui ne sont pas
revenus et qui ont re¢cu le méme nombre de séances et d’H. que
les malades dont nous avons constaté la guérison, étaient guéris.

Enfin, nous avons voulu contrdler nos résultats par ceux de
nos confréres radiologistes et nous avons été heureux de voir
que, & peu de chose prés, ces résultats et le mode opératoire
¢taient les mémes que les ndtres.

Mon maitre et ami M. le D* Béclére, médecin de 1’hépital
Saint-Antoine, a bien voulu nous communiquer ses observations
parmi lesquelles je détache la note suivante :

« Ayant a traiter trois adolescents, jeunes gens et jeune fille
d’une méme famille (frére, sceur et cousin) dont les verrues pro-
venaient d’une méme source, et leur ayant donné les mémes do-
ses, j’al vu la guérison exiger chez I’un d’eux une seule séance,
chez le second deux séances, chez le troisitme cinq séances. »

M. le professeur Zimmerm obtint les mémes résultats avec
deux ou trois séunces a la dose de & H. avec des rayons de 7.
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Mon confrére M. le D* Aubourg, chef de laboratoire de radio-
logie a I'hopital Beaujon, m’indique plusieurs cas de guérison
en deux séances, a quinze jours d’intervalle, ol il avait employé
des rayons de 8 & la dose de 4 H.

Mon collegue et ami M. le D" Belot, chef du laboratoire
d’électrothérapie a 1’hépital Saint-Louis, m’a donné les ré-
sultats qu’il a obtenus dans ce mode de traitement, résultats
que j’al eu la satisfaction de voir compliétement superposables
aux miens.

En résumé, nous pouvons dire : que les verrues planes juve-
niles ou cornées peuvent étre guéries, les premieres en une ou
trois séances avec des rayons de 6 a 7, tandis qu’il faut de trois
a cing séances pour les verrues cornées avec des rayons de 7 a 9.

Je ne voudrais pas termfner sans dire encore un mot de la
méthode de traitement par suggestion. Divers auteurs, entre
autres le D" Broceq, ont soutenu qu’on peut guérir les verrues
sans aucun outillage ou appareil, simplement par suggestion.
Si e fait est exact, on pourrait étre tenté d’attribuer & 1’impres-
sion psychique les guérisons que ‘nous avons obtenues.

Or, a plusieurs reprises et sans en rien dire aux malades, nous
avons isolé avec une plaque de plomb, sur une méme main, un
certain nombre de verrues; celles qui éiaient irradides ont dis-
paru, celles qui étaient cachées par le plomb n’ont pas guéri.

Discussion

M. le D Gasror (Paris) a obtenu des guérisons de verrues en
une seule séance, en employant des rayous 7 et la teinte 3 Bor-
dier.

M. le D* Beror (Paris). — La méthode de choix pour le trui-
tement de la verrue plane juvénile et de la verrue cornée est
évidemment la radiothérapie.

M. le D* Lasstvetr (Lausanne) a eu des récidives dans 80 p. c.
des cas traités.
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MM. les D™ Brror et Cuareron (Paris). — Traitement des
épithéliomas par le grattage et la radiothérapie.

Le traitement consiste a faire un grattage de la lésion, un
niveluge; cette intervention se pratique sans chloroforme, sans
anesthésie cocainique; quand 'hémostase est complecte, en gé-
néral quinze minutes apres le grattage, on applique les rayons X.
La dose va jusqu’a 12 et 14 1. sans filtre sur des épithéliomas
qui n’ont jamais été traités. Le lendemain, la plaie suinte, on
nmet un pansement humide.

Au bout de quinze jours, une nouvelle séance de 5 a 7 H.
Quinze jours apres ces deux séances, la cicatrisation est en gé-
néral complete. Sila guérison n'est pas obtenue, on fait une
troisitme application. A quinze jours d’intervalle on fait en-
core une ou deux séances pour éviter la récidive.

On peut traiter les épithéliomas par la radiothérapie seule,
on peut donner de plus petites doses, on obtiendra des résultats;
mais la combinaison des deux méthodes, grattage et fortes doses,

donnent des résultats plus rapides.

M. le D* Epwarp Harts (Londres). — La radiodermite et sa
prophylacie.

Séance du mercredi 30 mars (matin)

Président : M. le D* De Nobele (Gand)

M. le D" Kiensiock (Vieune). — La radiothérapie des lym-
pliomes tuberculeur. (Rapport résumé.)

Le docteur Kienbick (de Vienne) étudie, en deux chapitres
distinets, la radiothérapie des lymphomes simples et celle de la
pseudoleucémie de nature tuberculeuse.
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Les lymphomes tuberculeua simples, non suppurss a évolution
subaigué ou chronique, diminuent rapidement sous I'influence
de la radiothérapie maniée i doses suffisamment fortes, surtout
8’ils sont de date récénte. Quand le traitement demeure sans
effet, ’extirpation des ganglions malades montre qu’ils sont
scléreux ou caséeux, mais non formés de tissu lymphoide comme
dans les cas favorables.

Quand les lymphomes présentent déja des foyers disséminés
de ramollissement et de suppuration, tantot la radiothérapie fa-
vorise la pésorption du pus, tantdt, au countraire, elle hite ‘la
formation de la colledtion purulente qu'il faut aussit6t inciser.
La cicatrisation est rapide quand on poursuit le traitement m-
diothérapique.

Les lymphomes abcédés et fistuleux depuis de longs mois sont
tres favorablement influencés par la radiothérapie. Les cica-
trices dont elle provoque la formation sont, au point de vue
esthétique, trés supérieures aux cicatrices consécutives a 1'évo-
lution naturelle ou aux interventions chirurgicales répétées.

La radiothérapie agit aussi trés bien sur le serofuloderma. En
revanche, contre le lupus elle est le plus souvent insuffisante;
elle est cependant indiquée dans les formes uleérées et tuméfiées,
avant le traitement de Finsen, et doit toujours étre employée si
le lupus s’accompagne de lymphomes tuberculeux; c'est seule-
ment apres leur disparition sous son influence gue le traitement
de Finsen donne de bons résultats.

Dans la lymphomatose généralisée ou pseudoleucémie tuber-
culeuse, la radiothérapie réduit i de petits noyaux, perceptibles
seulement au palper, les paquets ganglionnaires, méme trés vo-
lumieux, du cou, des aisselles et des aines.

Contre les masses ganglionuaires situées a I’intérieur du tho-
rax ou de ’abdomen, ’action de la radiothérapie est aussi trés
favorable, mais 1’impossibilité de donner dans la profondeur de
trés fortes doses la rend plus lente et moins compléte.

La percussion et surtout la radioscopie démontrent la dimi-
nution de volume des ganglions thoraciques, dont témoigne
P’amélioration des troubles fonctionnels. L’état général s’amé-
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liore, la fievre cesse et, dans le sang, le nombre des polynu-
cléaires diminue, tandis qu’on voit augmenter i la fois le nom-
bre et la richesse en hémoglobine des globules rouges.

C’est la guérison apparente. Malheureusement, i des inter-
valles plus ou moins longs, survienneit des récidives dont la
radiothérapie triomphe & maintes et maintes reprises, mais con-
tre lesquelles elle finit par étre désarmée. C’est dans la profon-
deur du médiastin et de 'abdomen que se développent de nou-
velles masses ganglionnaires avec fievre, anémie, amaigrisse-
ment, pour aboutir finalement & la termfnaison fatale, trés long-
temps retardée par le traitement.

La technique cousiste dans I'emploi simultané des procédes
qui réduisent au minimum 'écart inévitable entre la dose su-
perficielle et la dose profonde : ampoule dure, v grande dis-
tance, filtration des rayons, multiplicité des portes d’entrée du
rayonnement. On donne autant que possible en une séance la
dose superficielle maxima compatible avec I'intégrité de lIa peau.
Le radiometre de Sabouraud et Noiré, celui de Schwartz, le
quantitometre de Kienbiock servent a la mesurer.

On ne limite pas trop étroitement la région irradide et on
étend, au contraire, les irradiations aux régions sewlement sus-
pectes.

La radiosensibilité des grosses tumeurs pseudoleucémiques de-
passe le plus souvent celle des lymphomes tuberculeux simples.

La radiothérapie n’agit pas en supprimant les bacilles tuber-
culeux, mais en détruisant, cellule par cellule, le tissu lym-
phoide qui leur sert de milieu nutritif. L’amélioration des trou-
bles fonctionnels, de I’état général, de la composition du sang,
est la conséquence indirecte de cette destruction cellulaire qui
¢quivaut a la destruction d'une fabrique de poisons, et seuls les
ganglions irradiés diminueut de volume.

La comparaison de la radiothérapie avee les autres méthodes
de traitement des lymphomes tuberculeux est toute i son avau-
tage. Dans les cas de lymplhomes simples, circonserits, en appa-
rence opérables, sans suppuration, la radiothérapie est préfi-
rable & toutes les injections modificatrices, ainsi qu’a 1'extirpa-
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tion. Par la suppression des germes latents, son action curative
est beaucoup plus profonde; elle n’évite pas seulement au ma-
lade une premidére intervention sanglante, mais souvent lui
épargne des récidives et des opérations multiples.

Ses résultats esthétiques sont aussi tres supérieurs a ceux que
dcune Dextirpation, alors méme wqqu’il devient nécessaire de
joindre i la radiothérapie une incision évacuatrice. C’est seule-
ment dans les cas de sclérose ou de transformation caséeuse des
canglions que la radiothérapie demeure impuissante.

Daus les cas inopérables, contre les ganglions intrathoraciques,
l1 radiothérapie est aussi trées préférable aux anciemwnes métho-
des. Elle agit beaucoup plus énergiquement que les injections
de tmberculine, les injections arsenicales, 1'iode, les bains de
soleil, les bains de mer et les cures d’engraissement. Sans que
le malade ait besoin {’abandowner ses occupations ni d’entre-
prendre des voyages coltcux, cependant le régime diététique et
le climat constituent de bons adjuvants de la radiothérapie.

I1 faut done espérer que ce nouveau traitement prendra bientot
dans la pratique courante toute l'extensica qu'il mérite; et ce
ne sont pas seulement les lésions tuberculeuses des gauglions
Ivmphatiques, mais aussi les lésions tuberculeuses des os et
des articulations, qui sont appelées & en bénéficier.

M. le D* Scuwarz (Vieune). — La radiothérapie de la ma-
ladie de Basedow. (Rapport résumé.)

La variété et la maultiplicité des états morbides auxquels
s'adresse la radiothérapie expliquent, dans wne certaine mesure,
le scepticisme, que lui opposent trop souvent ceux qui ne la ju-
gent pas par expérience personnelle. Beaucoup de médecins
doutent certainement, aujourd’hui encore, de son efficacité dans
In maladie de Basedow, alors que ¢’est.1a; parmi les nombreuses
applications thérapeutiques nouvelles des rayons de Rontgen,
I'une des plus heureuses et des plus indiscutablement bienfai-
santes.
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Depuis que les remarquables recherches de Moebius ont ou-
vert & nos idées sur la pathogénie de cette affection des voies
nouvelles, la thérapeutique s’est essayée a attaquer I’hypersécré-
tion glandulaire, cause du syndrome pathologique. Mais dans
cette voie ’extirpation chirurgicale introduite par Kocher était
seule, jusqu’'a présent, & pouvoir étre considérée comme vérita-
blement efficace et elle est malheureusement loin d’étre sans
danger.

La radiothérapie, qui n’offre pas les mémes inconvénients,
agit, elle aussi, en s'attaquant & la cause : c¢’est en effet une
propriété générule bien établie des rayons X d’agir sur les
glandes en amoindrissant leurs sécrétions. Sous son influence,
on voit rapidement s'amender des symptomes nerveux et aug-
menter le poids qui, sans changement de régime, s’éleve sou-
vent de 6 a 8 kilogrammes et davantage en un mois. Bientot
aussi la diminution des sécrétions toxiques de la glande se mani-
feste par une amélioration des symptomes cardiaques. Les batte-
ments de ceeur disparaissent et la fréquence des pulsations s’at-
ténue d'une facon trés marquée. Quant i l’exophtalmie, elle
peut se trouver améliorée aussi, mais constitue généralement,
dans les cas anciens surtout, 'un des symptomes les plus per-
sistants. Il en est de méme du goitre, pour lequel les diminutions
légores. de volume (de 3 i 4 centimetres sur le périmetre du
cou) sont habituelles, les diminutions considérables, au con-
traire, assez rares.

L’auteur, sur quarante cas qu’il a observés personnellement,
note une amélioration constante des symptomes nerveux, pres-
que constante de la tachycardie, une augmentation de poids
dans les deux tiers des cas, une diminution de 1’exophtalinie
dans la moitié, du goitre dans un cinquiéme des cas.

De semblables résultats, étant données surtout 1’importance
et la gravité des symptomes cardiaques dans cette affection,
sont extrémement remarquables. Hs égalent pleinement les
sucets obtenus par 'intervention chirurgicale tout en ne pré-
sentant aucun des dangers de celle-ci. L’avantage reste donc

tout entier a la radiothérapie.
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I1 importe d'ailleurs, pour juger salncment cette méthode,
d’employer une technijue appropriée et de savoir, dans certains
cas, poursuivre longtemps, jusqu’a six mois, le traitement sans
s’étonner de ne voir d’abord survenir aucune nmeélioration.

Discussion

M. le DF Barjox (Lyon). — Il y a des adénites qui ne sont
pas tuberculeuses; il faut séparer les adénites inflammatoires de
la lymphadénie; la lymphadénie rétrocide facilement, sous
I'action des rayons X, mais récidive malheureusement.

M. le D* Desprars (Lille). -— J’ai eu 'occasion d’observer,
mol aussi, des cas de lymphadénie vraisemblablement tubercu-
leuse traités par les rayons X et guéris passagérement; dans
deux de ces cas, un an apres la guérison, et alors que toute ac-
tion favorable ou défavorable des rayouns avait cessé, il s’est
développé des volumineuses adénopathies et une hypertrophie de
la rate. Invinciblement on pensait i de la leucémie, mais 1’exa-
men du sang fut négatif. L’action nouvelle de la radiothérapie
ful passagérement heureuse sur cette lymphadénie. Je ne crois
done pas qu’il faille jamais redouter 1'action des rayons X dans
ces cas. C’est malgré le traitement, et non i cause de lui, que
des accidents semblables & ceux que je viens de signaler peuvent
se produire.

M. le D" Barson. — Dans la leucémie vraie, il n’y a pas aug-
mentation de volume des ganglions.

M. le Dr BiicLire (Paris). — Dans les lymphomes tubercu-
leux simples, il n’y a pas de meilleur traitement que la radio-
thérapie.

Nous sommes armés contre les Iymphomes profonds médiasti-
naux; la radiothérapie fait merveille dans ces cas; mais i1 y a
des récidives. Jamais je n’ai vu un fait qui puisse faire croire
que la radiothérapie puisse nuire. Je crois que si nous n’arri-
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vous pas & des résultats définitifs, c’est parce que nous ne pou-
vous pas douner des doses assez fortes. Il faut donner les plus
fortes doses compatibles avec I'intégrité de la peau.

M. le D" Barson (Lyon). — Traitement radiothérapique des
adénites suppurées, des ulcérations et des fistulisations d’origine

ganglionnaire.

Encouragé par les bons résultats obtenus dans le traitement
des adénites a forme inflammatoire, I’auteur a cherché a faire
bénéficier les formes suppurées des avantages du traitement ra-
diothérapique. Les einquante-six observations qui ont servi de
base & son travail montrent que le succes a répondu i ses espé-
rances.

11 distingue d'abord, dans les suppurations ganglionnaires,
les formes ouvertes et les formes fermées.

Les suppurations fermées sont les plus intéressantes parce
qu'on peut arriver a une guérison complete sans cicatrice visible.
Deux cas peuvent se présenter, ’adénite suppurée pouvant revé-
tir la forme d’ « abeeés froid » ou d’ « abeés chaud ».

Dans la forme abees froid, la peau n’est ni adhérente, ni
rouge, ni enflammée. On vide le pus par une pounction capil-
laire avec une seringue de cristal armée d’une aiguille de pla-
tine d’assez gros calibre.

On lave T'intérieur de la cavité en injectant de I’huile gomé-
nolde a 20 ou H0 p. c.; de I'huile iodoformée a H p. c.; créosotée
a 10 p. c., ou méme de la teinture d’iode pure, qui est trés bien
supportée. On fait suivre la ponction d’une séance de radiothé-
apie et on coutinue les irradiations apres que la suppuration
est tarie jusqu'a ce qu'on ait obtenu la résorption de ce qui
reste du ganglion.

Dans la forme abeés chaud, la peaun est adhérente, rouge, en-
flammée, parfois préte a s’ouvrir. On doit tenter encore la pounc-
tion capillaire. Parfois celle-ci est insuffisante parce que le pus
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est souvent grumeleux et difticile & évacuer. Un fait alors une
ponction au bistouri aussi étroite que possible et on lave ou ou
draine pendant un temps tres court, trois ou quatre jours, puis
on continue les irradiations comme dans le premier cas.

Dans les suppurations ouvertes, le résultat thérapeutique est
encore trés bon; mais on ne peut parler de résultat esthétique
proprement dit parce qu’il y a toujours une cicatrice visible.
Dans ces formes, on peut distinguer trois cas principaux

a) Ulcérations avec croiites, clapiers plus ou moins profonds
et méme lésions lupiques de voisinage sur la peau. Il faut dés-
infecter les foyers (eau oxygénée), ramollir et enlever les croiites,
badigeonner profondément i la teinture d’iode toutes les an-
fractuosités des clapiers et irradier ces surfaces. On obtient un
assechement rapide, avec cicatrisation visible, mais peau souple

et sans chéloides.

b) Fistulisatdons anciennes consécutives i ’ouverture chirur-
gicale ou spontanée de foyers ganglionnaires suppurés. Il per-
siste souvent apreés cicatrisation un petit trajet fistuleux conti-
nuant & suinter pendant six mois, un an, deux ans. Ces fistules
sont habituellement taries en quelques séances d’irradiations.

c) Ulcérations phagédéniques consécutives a 1’ablation de
ganglions suppurés dans un cas d’ulcérations tros étendues et
multiples dont la plus grande mesurait jusqu'a 14 centimétres,
il a suffi de six séances d’irradiation compléte pour obtenir une
cicatrisation compléte et définitive avec peau d’aspect normal,
mais cicatrice apparente bien entendu.

L’auteur conclut que la radiothérapie, qui a déji donné de si
beaux résultats dans le traitement des adénités simples, est ap-
pelée & rendre peut-étre des services plus importants dans le
traitement des formes suppurées, puisqu’elle permet dans bien
des cas d’éviter les cicatrices apparentes si disgracieuses que
laissent 1’incision chirurgicale ou P'ouverture spontanée.
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M. le D" Duserars (Lille).  Résultats immédiats et résul-
tats éloignés de la radiothérapie dans les lymphadénomes aleu-
cémiques. (Advantages de la filtration et des doses massives de
rayons pénétrants.)

Le D= Desplats présente six cas de lymphadénomes volumi-
neux, dont eing cas ont été traités dans ces derniers mois (qua-
tre succés rapides et un insuccés), un autre est guéri depuis
cing ans et sans récidive,

Parmi les cing cas traités dans ces derniers temps, 1'un, qui
représentait un cas particuli¢rement grave (masses volumineuses
dans les aisselles, au cou, et parotidienne) avait été opéré chi-
rurgicalement six mois avant et avait immdédiatement réeidivé,
I’examen histologique avait démontré qu'il s’agissait de lym-
phomes tuberculeux. Trois autres avaient des antécédents nette-
ment tuberculeux.

Tous ces cas ont été traités avee des doses massives de ruyons
trés pénétrants, filtrés a taavers 1 millimétre d’aluminium;
cing ont guéri complétement dans Despace de deux mois au
nmaximum.

L’auteur conclut : 1° 4 I'utilité des rayons pénétrants, des doses
massives et de la filtration; 2° 4 la fréquence de la tuberculose
comme élément étiologique; 3° a la supériorité de la radiothéra-
pie, qui devra étre appliquée aussitot que possible.

MM. les D™ Desprats (Lille) et Davin (Lille). — Etude d’un
cas de leucémie myéloide traité par les rayons X au point de

vue de la technique et du mode d’action de la radiothérapie.

De I'étude d'une observation de leucémie myéloide et de la
courbe leucocytaire prise au jour le jour pendant le traitement
radiothérapique, les auteurs concluent :

1° Que dans certains cas 'action des rayons X sur la rate est
épuisée 4 un moment ou ils agissent encore sur la moelle

des os;
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2° Que les rayons ne paraisseut pas agir dawns la leucémie, par
destruction directe des globules blancs circulants, ni par destruc-
tion des tissus hématopoiétiques.

Discussion

M. le D* BicLirg (Paris). — Le seul traitement 4 employer
dans ces affections est la radiothérapie; faut-il irradier la
moelle des os ou la rate ? La radiothérapie a maodifié 1'opinion
courante que la lésion provenait de la moelle; en effet, I'irradia-
tion de la rate seule doune des améliorutions durables.

MM. les D™ BiicLirE et HENrT BiicLire (Paris). — Une nou-
velle indication pronostique au cours du traitement des leucé-
mies myéloides par les rayons de Rintgen.

Les auteurs, d’apres une statistique d’une cinquantaine de
cos de malades atteints de leucémie myéloide et traités a 1'ho-
pital Saint-Antoine dans le service de radiologie médicale, rap-
pellent les bons effets immédiats de la radiothérapie en irra-
diant la rate seule, mais pur toutes ses faces accessibles.

Ces résultats peuvent se résumer ainsi :

Diminution du volume de la rate;

Amélioration de I’état général;

Amélioration du sung.

La rate, de volumineuse qu’elle était au début, tend i re-
prendre ses dimensions normales. L’état général devient ex-
cellent et le malade peut reprendre ses occupations.

Sous I'influence de la radiothérapie, la formule hématologi-
que, et cela d’une facon constante, se modifie profondément, le
nombre des globules rouges s’éleve et dans certains cas dépasse
la normale. Plusieurs malades ont & un moment donné dépassé
le chiffre de 5,500,000 globules rouges par millimetre cube. Les
globules blancs diminuent considérablement et parfois, apres
vn départ de 400,000 leucocytes par millimétre cube et plus,
I’on arrive & de la leucopénie.



— 160 —

L’hémoglobine suit ascension des globules rounges et la va-
leur globulaire se maintien! utour de 'unité.

L’examen tres attentif du sang n’est cependant pas aussi fa-
vorable que I'état général du malade et I'on y trouve toujours
quelques rares myélocytes.

Le malade, trompé par son bon état général, et walgré les
conseils donnés, suit le traitement de facon irrégulicre et au
bout d’un temps variable une récidive se produit. Cette rechute
peut a nouveau, dans certains cas, étre heurcusement influencée
par la radiothérapie; elle est souvent fatale.

Dauns certains cas, on voit la formule hématologique se modi-
fier profoudément et 1'on voit apparaitre des éléments nouvepux.
Ce sont de grands mononucléaires & noyau tris dense, a proto-
plesma basophile, non granuleux. Ces éléments sont identifia-
bles avee ceux qui caractérisent les cellules Hlanches de Ia leu-
cénie lymphatique aigué. Ce sont les myéloblastes. C'es éléments
se multiplient dans le sang circulant soit par division directe,
soit par karyokindse,

L’apparition de ces éléments dans le sang fait porter le pro-
nostic le plus sombre.

M. le D* Manar (Paris). — Traitement des adénites tubercu-
leuses par les rayons X, analyse de trente-deus cas traités de-
puls plus de trois ans. Résultat, mode opératoire, doses em-

ployées. Conclusions.

Mercredi 30 mars (aprés-midi)

Président : M. le D* Guilleminot (Paris)

M.le D" Wrrrerer (Mannheim). — La radiothérapie des néo-
plasmes sous-cutanés. (Rapport résumé.)
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Nombre de tumeurs malignes profondes sont peu ou pas mo-
difiées par les rayons de Rintgen. Ce fait dépend souvent ’une
technique insuffisante qui ne permet pas de diriger vers In j»
foudeur une quantité suffisante de rayons sans léser gravement
les téguments; mais, méme avec une technique approprice !
I’application de doses élevées, la régression de la tumeur peut
faire défaut trop souvent. Il faut alors expliquer ces différences
dans la radiosensibilité par la structure, la consistance, le mod.
d’accroissement de ces tumeurs et penser & la loi de Kienbick,
complétée par Funk : « Une cellule est d’autant plus sensible
aux rayons de R(;ntgen que ses mutations nutritives sont plus
rapides, que son processus de division ‘nucléaire est plus court,
qu'elle est plus riche en protoplasma et plus jeune cytogénique-
ment. » Pratiquement, on peut dire que les cancers glandulaires
primitifs réagissent bien, Quand ils sont facilement accessibles,
les cancers des mugueuses ne sont pas défavorables. Au con-
traire, Tes cancers musculaires, surtout les eancers du cartilage
et des os, sont difficilement influencés. D’une faon générale,
tous les carcinomes réagissent mieux au début; par conséquent,
il faut agir vite. Peut-btre 1'avenir nous apprendra-t-il & ac-
croitre artificiellement cette radiosensibilité.:

L’action des ravous de Rintgen est élective, les cellules saines
étant moins sensibles. Les douleurs diminuent, 1'état général se
releve. Passagerement, la résorption de tissus nécrosés apres une
forte irradiation peut altérer Tétat général. Jamais les ravons
n’ont une action ficheuse sur le néoplasme. :

L’expérience nous montre qu'il faut opérer tous les carci-
nomes non superficiels, malgré les résultats de la rontgenthé-
apie. Aprés Uintervention, la radiothérapie reprend ses droits
et sert a détruire les cellules cancéreuses demeurées duns la
plaie opératoire. On soumettra, au contraire, d’emblée i la ra-
diothérapie les cancers inopérables, d’autant que cette méthode
peut quelquefois les rendre opérables.

Les résultats sont trés favorahles dans le cancer du sein,
surtout & marche rapide; méme duns les formes inopérables,
la méthode combinée a pu amener des guérisons. La radiothé-
rapie des autres cancers est encore peu connue.
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La radiothérapie des sarcomes donne des resultats contradic-
{cires, tantdt tres rapides, tantot nuls ou presque nuls (sarcomes
des aponévroses, des muscles, ostéo et chondrosarcomes). Ici éga-
lement 1l faut d’abord opérer.

La radiothérapie fait merveille dans le mycosis fongoide. 11
faut dis le début irradier non seulement la surface, mais toute la
profondeur du corps, avec de petites doses, il est vrai.

Les résultats de la rontgenthérapie dans les tumeurs lewcé-
miques et pseudo-levcémiques sont merveilleux, mais malheu-
reusement temporaires. Ils sont médiocres dans les tumeurs de
la rate dues a la malaria, lides & la polycythémie, & I"anémie
splénique. Dans la maladie de Banti, les choses sont plus favo-
rables.

Les tuméfactions ganglionnaires phlegmoneuses réagissent
tres rapidement et 1'on peut souvent se passer d’intervention chi-
rurgicale. Il en est de méme des bubons vénériens, des bubous
strumeux, des adénopathies tuberculeuses.

Les tumeurs hénignes, enfin, treés peu sensibles aux rayons de
K/ ntgen ne sont pas améliorées par le traitement radiothéra-
pique, & ’exception des fibromes utérins.

Au point de vue de la technique, il faut employer des radia-
tions dures, moius absorbées par les tissus, placer le malade le
plus loin possible du foyer, filtrer les radiations avec du verre i
vitre de 3 millimitres d’épaisseur, enfin surtout irradier les
points malades de différents cotés a la. fois.

Chaque hopital devrait posséder un service radiothérapique.

MM. les D™ Dominicr et Cuiron (Paris). -— La radiwmthé-
rapie des néoplasmes sous-cutanés. (Rapport, conclusions.)

T es conclusions de ce rapport confirment les prévisions de 1’un
de nous concernant la prééminence des appareils radiféres mé-
talliques & paroi continue sur les appareils i sel collé pour le
traitement des caucers des muqueuses et des cancers sous-cutanés
et sous-muqueux.
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L’enfouissement de ces appareils dans les masses néoplasiques
représente une méthode incomparablenient supérieure & ’appli-
cation en surface des appareils a sel collé :

1° Parce que ’action régressive en est beaucoup plus accen-
tuée;

2° Parce que la durée de l'effet curatif en semble plus pro-
longée a égalité de poids de sel de radium, de filtrage et de
durée d’application.

Fst-ce a dire que nous devons attribuer wn réle curatif con-
stant et parfait au radium ? Nous ne nous permettrons pas de
soutenir une telle affirmation, car les cas ou la régression de
tumeurs malignes a pu étre assimilée & une guérison complete en
apparence ne datent pas de plus de deux ans.

Nous n’ignorons pas que la récidive est i redouter la ou de
telles tumeurs semblent guéries et que les wétastases rendent
illusoires les meilleurs traitemeunts.

I v’ea est pas moins évident que des applications de radium
bien conduites améliorent les situations les plus pénibles au point
de vue pathologique, en réduisant le volume des néoplasmes,
en tarissant les hémorragies et la suppuration dont ils sont la
source, en calmant les douleurs dont ils sont le sitge.

A ce dernier point de vue, Dominici et Faure-Beaulieu ont
réalisé un progres en introduisant 1'usage du sulfate de radium
en thérapeutique.

Iusoluble dans les milicux organiques, le sulfate de radiwn
persiste indéfininient dans les zones ot il a été injectd, comme
Uont démontré ces auteurs. Il ¥ produit une émanation soluble
et diffusible qui se dissout a la facon des gaz, dans les tissus
vivants, et leur confere, suivant des lols connues, une radio-
activité induite.

En imprégnant les éléments des tumeurs, I’émanation exerce
parfois une action analgésique d’autant plus importante qu'elle
se manifeste dans des circonstances ol les douleurs sont de celles
qui résistent aux médications internes comme aux médications
externes les plus actives.
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Discussion

M. le D" BicLire (Paris). — Nous connaissons actuellement
les radiations ultra-violeties, les rayons cathodiques, les rayons
de Rintgen, les rayons a, 8 et y du radium; plusieurs diffé-
rences physiques les séparent, mais ils exercent la méme action
sur les tissus vivants : ils les détruisent. Nous devons donc re-
chercher dans quels cas nous nous servirons des uns plutét que
des autres. Dans certains cas, la radiothérapie n’est pas appli-
cable; lorsqu’il s’agit d’une affection du rectum, d’une affection
de I'amygdale, la radiumthérapie est préférable.

Je crois que ‘la ou la radiothérapie est applicable, elle doit étre
employée de préférence a la radiumthérapie. Apres 1’ablation
du sein pour une tumeur, alors qu'il faut agir sur les régions
sus-claviculaire, cervicale, axillaire, en un mot lorsqu’il faut
agir sur une surface étendue, la radiothérapie sera choisie. Au
point de vue thérapeutique et biologique, les rayonnements de
I’ampoule de Réntgen et du radium sont identiques.

M. le Dr Lars-Porixg (Malmé). — Sur un cas de sarcome de
Uamygdale traité par les rayons X et le radium.

I1 s’agissait d’un homme, agé de 73 ans, porteur depuis deux
mois d’une tumeur du pharynx, attachée a 'amygdale gauche;
il y avait de 'envahissement ganglionnaire du coté gauche
du cou. La radiothérapie fut appliquée : aprés trois semaines, la
tumeur pharyngicone diminua, la tumeur ganglionnaire était
restée stationnaire. On introduisit alors des tubes radiféres pen-
dant deux heures par jour; la tumeur diminua peu & peu et la
guérison fut obtenue.

MM. les D™ Rivox et L. Marte (Paris). — Essar critique
sur le traitement de quelques infections aigués par les injec-
tions de sulfate de radium.
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Nous avons traité depuis cinq mois, & I'aide d’injections de
sérum isotonique contenant en suspension du sulfate insolulle
de radium, 41 malades atteints d’infections aigués, telles que
pueumonie, broncho-pneumonie, congestion pulmonaire, pleu-
résie tuberculeuse avec épanchement, péritonite tuberculeuse,
tuberculose aigué, méningite tuberculeuse, ficvre typhoide, in-
fection générale a gonocoques, septicémies a agents infectieux
divers, etc.

De Pexamen de ces 41 malades traités par des doses quoti-
diennes de 2 & 20 microgrammes de sulfate de radium, ‘nous
pouvons déduire les conclusions thérapeutiques suivantes :

1° Les injections sous-cutanées, intra-veineuses, intra-pulmo-
naires, intra-pleurales, intra-péritonéales, intra-rachidiennes de
sulfate de radium sont inoffensives. Toutefois, chez les enfants,
surtout quelques heures aprés l'injection, il existe parfois un
état léger et passager soit de dépression cardiaque, soit d’agi-
tation;

2° Ces injections sont indolores, ne provoquent pas de réaction
locale, n'éléevent pas la température (sauf dans quelques rares
cas) et n’entravent pas la diurese;

3° Leur action thérapeutique reste tres discutable. Pour une
méme catégorie d’infections, certains résultats ont paru un peu
surprenants; mais, dans la plupart des cas, 'effet a été abso-
lumeant nul. Dans les infections gonococciques, 1'action semble
plus constante. Dans les rares cas heureusement influencés, il
est impossible de dire s'il s’agit d’un effet thérapeutique réel,
d’une simple coincidence ou «'une suggestion intense exercée

par le mot magique de radium.

M. le D* L. Cuevrier (Paris). — Le radium et la cicatrisa-
tion. Bourgeonnement et épidermisation des plaies ouverles et
des ulcéres sous Uinfluence de petites quantités de radium. (Ré-
sumé du Progrés médical.)

Si les petites doses de radium ont sur la nutrition et 1’héma-
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topoiése une influence activante générale sur laquelle j’ai attiré
I'attention dans un artidle récent, et qu’ont aussi montrée les
recherches de Dominici, Petit et Jaboin, elles déterminent
également des modifications locales fort intéressantes, et ici en-
core V'uction excitatrice des petites doses se vérifie.

Yoici dix-huit mois environ que j’é¢tudie I''nfluence des petites
quantités de radium sur la cicatrisation.

J’al envisagé la question a des points de vue divers, et par
des expériences animales et humaines, je suis arrivé a des con-
clusions que j’exposeral en détail.

Je ne veux pas, dans cet article, traiter le sujet dans son en-
semble; mais borner mon exposé au bourgeonnement des plaies

owvertes el a Uépidermisation des plaies atones et des ulcéres.

Les matériaue et leur mode d'emploi. - - J’ai utilisé le radium
sous diverses formes; en parlant de chacun de mes matériaux,
J'indiquerai comment je m’en suis servi.

J’ai utilisé les ampoules de sels insolubles de radium (sul-
fate) préparées par Jaboin, pour faire des injections dans les
tissus. Il convient de disséminer le liquide de I'injection en des
points différents pour que 1'action ne soit pas centralisée, mais
se fusse sur une plus grande surface. Le volume de 'injection
-arie avec le titre de la suspension. La dose a été de 20 & 60 mi-
crogrammes dans mes expériences.

Pour pratiquer 1'injection, il est préférable, apres désinfec-
tion des téguments a la teinture d’iode, de piquer en peau saine,
pour ne pas porter I'infection dans la profondeur, toute plaie
ouverte étant par définition infectée et son asepsie momentanée
étant plus difficile a réaliser que celle des téguments sains.

La technique de 'injection doit étre différente suivant le but
qu’on se propose d’atteindre. Si I'on veut provoquer I'épidermi-
sation d'une plaie atone ou d’un ulcere,, le liquide doit étre
poussé en plus grande abondance a4 la périphérie de la plaie,
un peu en dedans du rebord cutané qui la limite. Si on recherche
le bourgeonnement d'une plaie creuse, c’est plutot au niveau du
fond et & distance des bords que devra étre conduite la solution
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radifére. Dans T'un et 'autre cas, il faut mettre du liquide dans
les deux régious périphériques et centrale, mais eu proportion
variable, suivant le résultat poursuivi.

Sur ma demande, M. Jaboin a préparé des pommades et des
poudres radiféres, les unes indiftérentes, les autres modificatrices
ou antiseptiques.

La pommade indifférente est formée d’un excipient de vase-
line-lanoline, contenant 1 & 10 microgrammes de sulfate de
radium par gramme. La pommade antiseptique est i bhase
d’érythrol et contient du radium dans les mémes proportions.
D’ordinaire, pour faire un pansement i une pommade quelcon-
que, on étend celle-ci sur une compresse, qu'on applique sur la
région 4 modifier. Mais, pour étre certain de couvrir toute
celle-ci, on doit préparer une compresse un peu plus grande
qu’elle : d’oll perte d’une certaine quantité¢ de pommade. Par
raison d’économie, j'al di agir autrement avec les onguents radi-
feres. J'al pris le parti d’appliquer la povnmade directement sur
la plaie avec une spatule aseptique. Il faut convenir cependant
qu’on n’arrive point a 1’étendre ainsi d'une fagcon régulicre.
C’est cette difficulté qui m’a fait penser & me servir de poudres.

L poudre inerte que j’ai employée était du charbon radifere
a 1 ou 5 microgrammes par gramme. Comme poudre antisep-
tique, j’ai utilisé ’érythrol et le perborate de sodium. Je me
suis servi de poudres modificatrices, non antiseptiques, bicarbo-
nate de soude et sucre. De chaque sorte j’ai expérimenté compa-
rativement trois échantillons, I'un sans radium, autre & 1 mi-
crogramme, le troisiéme & 5 microgrammes de sulfate de radium
par gramme.

L’application des poudres sur la plaie est faite de la facon sui-
vante. Le flacon contenant la poudre étant débouché, japplique
sur le goulot une épaisseur de gaze nseptique que je fixe avec les
doigts ou par un lien quelconque autour du col de la bouteille :
il me suffit alors de douner sur le fond du flacon renversé de
petits coups secs pour voir tomber la poudre a travers le tamis
de gaze. Puis je couvre la plaie saupoudrée de compresses asep-
tiques.
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Les pansements 4 la poudre ont un #nconvénient : les com-
compresses aseptiques stches adhierent aux tissus, et quand on
les souleve, on arrache une partie des cellules qui s’organisaient,
et on géne la cicatrisation. J'ai essayé de remédier a cet ennui
de deux facons : @) en faisant des pansements rares; b) en évi-
tont Uadliérence des tissus au pansement : dans ce but, ou bien
je recouvre la plaie saupoudrée de poudre radifére de compresses
lurgement tartinées d'une pommade indifférente non radifere;
ou bien je portége la plaie saupoudrée par des bandelettes imbri-
quées de silk protective, stérilisé a Pébullition et séché entre des
compresses aseptiques, pansement isolateur analogue a celui
qu’on emploie apres les greftes deirmo-épidermiques de Thiersch.

Modifications biologiques observées. — A la suite de ces pan-
sements aux pommades ou aux poudres radiféres, on coustate
des modifications curieuses du edté de Ia plaie.

Celle-ci se met & séeréter plus abondamment et les compresses
sont traversées par un liquide que je 'n’al pu ni recueillir ni
analyser, et qui a peut-étre des analogies avec la « lymphorrée »
signalée avee la fulguration. Tout ce que je puis en dire, ¢’est
que ce liquide n'est pas du pus : les plaies dont on a retiré le
pansement sont roses, bien détergées et ne présentent aucun si-
gne d'infection. De plus, ce liquide prend sur les compresses
(je ne dis pas qu'il en soit ainsi quand il est exsudé par la
plaie) une teinté brundtre, parfois presque noire. Comme, dans
mes expériences, j'ai employé parfois des poudres noires (char-
bou), au début je n’ai pas ¢té surpris de la couleur de cette
exsudation et je arus que la coloration était en rapport avec
la poudre employée. Mais bientot j'al remarqué la méme exsu-
dation brunatre ou noiratre aprés emploi des poudres et pom-
mades d I'értyhrol, qui sont rouges, aussi bien qu’aprés I'emploi
des poudres au perborate ou au sucre, qui sont blanches. L’as-
pect de cette sécerétion irritative est donc complétement 1ndé-
pendante de la couleur de la substance radifére mise sur la plaie.
Tout ce que je puis dire de plus, ¢’est que la couleur brun noi-

ritre n’est pas due & I'oxydation des poudres ou pommades di-
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verses, car celles-¢i se conscrvent indéfiuiment dans leurs fla-
cons au comlact de 1air, saus changer de couleur : est-elle due
a un exsudation spéciale des plales sous I'influence des substan-
ces radiferes, ou a la combinaison aux poudres ou pommades
radiferes d’une exsudation banale mais plus abondinte, ce sont
des points que je ne puis trancher, et qui n'ont d’ailleurs aucune
importance.

En méme temps que la plaie suinte d’une facon spéciale, au
pouriour de la plaie, lu peau saine se couvre de iamelles épider-
miques agglomérées en larges squames et que la pince peut dé-
tacher aisément : parfois on peut enlever une bande cornée eir-
culuire, qui fait conune un cadre a 1'uleére : il semble donce yu’rl
y ait, au pourtour des pertes de substance, hyperkératinisation
et desquamation massive.

Tels ont été les phénomenes réactionnels observés.

Résultat thérapeutique. - - Ces modifications biologiques de
la plaie et de son voisinage, premiéres preuves de 1'excitation
cellulaire déterminée par les petites quantités de radium, lais-
sent prévoir I'amclioration dont celle-ci est le sicge.

Les plaies creuses bourgeonnent d’une facon extraordinaire-
ment prompte : ’ai vu une cavité a loger le poing effacée et
transformée en une surface plane dans I'espace de moins de trois
semaines : entre chaque palsement, les tissus roses, bien vi-
vants et peu saignants, montalent a vue d'wil, comblant le
creux, avec une rapidité inespérée.

Les plaies atones ou i bourgeons blafards et gris, modifiées
di's le premier pansement, deviennent roses et se couvrent de
hourgeans de bon aspect.

Ce bourgeonnement et cette réanimation des plaies et des ul-
ceres ont cependant besoin d’étre surveillées : j’y reviendrai
dans un instant.

L’ épidermisation des plaies et des ulcéres est grandement fa-
vorisée par les petites doses de radium. Elle se fait ordinaire-
ment, comme toujours, de proche en proche, avee cette différence
que le liséré épidermique mince gagne plus vite que notmale-
ment vers le centre.
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J'al remarqué quelquefols, ce que je n'al jamais vu avec les
pansements kératinisants classiques, que 1'épidermisation se fai-
sait spontanément et isolément, en ilot au milieu des bourgeons
charnus, ces ilots épidermiques semblent autant de greffes spon-
tandes. Comment se forment-ils  Au cours du pansement, un
micro-traumatisme transporte-t-il accidentellement au milieu
des hourgeons guelques cellules épidermiques réactivées par le
-adium et qui peuvent faire souche, alors que normalement, sous
un pansement ordinaire, elles mourraient ? Y a-t-il kératinisa-
tion directe de la partie superficielle des bourgeons charnus et
formation sur place de cellules épithéliales de revétement aux
dépens de cellules conjonctives ¥ Je ne sais. Il m’a semblé ce-
pendant que ces ilots épidermiques, completement isolés du li-
séré périphérique, se rencontraient plutdot dans le voisinage de
ce liséré qu'en plein centre de 1’ulcére ou de la plate.

Cette ¢pidermisation réactionnelle, je ne puis lui attribuer
une vitesse fixe : comme dans toute épidermisation, le facteur
persounel, le terrain, a une importance capitale; certains ma-
lades, et sur les mémes malades, certaines plaies cicatrisent plus
ou moins vite. Sans donner de chiffre fixe, je puis affirmer que
le processus est plus rapide apres pansement mdiant.,

Sur certains malades porteurs de deux plaies ou J'une tres
grande plaie, j'ai pansé ict avee une poudre ou une pommade
radifére indifférente (charbon), modificatrice (sucre), antisep-
tique (érythrol, perhorate), Ia avec une poudre ou une pommade
de ménie composition, mais non radifere. Le hourgeonnement et
U'épidermisation ont toujours été plus rapides dans la zone o
arait é16 déposé du radium, quelles qu’alent été les substances
employées.

De plus, j’ai vu les substances radiféres donner un résultat 1a
o les pansements habituels les plus variés n’avaient déterminé
aucune modification appréciable.

Le radium a petites doses a done une action activante certaine
et indiscutalile sur le bourgeonnement des plaies ouvertes, la
réanimation des plaies atones, 1'épidermisation des ulcéres et

ulcérations.
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Choia de U'agent modifici-ur. 11 importe d’ailleurs, comme
dans tout traitement, de régler et de guider le processus théra-
peutique : un bourgeonnement trop actif (aspect surélevé et
granuleux de 1'ulcération plane, hémorragie facile par fragilité
vacculaire) géne et arréte les progres de 1'¢pidermisation; il
faut donc au besoin réfréner le bourgeonnement par la teinture
d’iode ou un peu de nitrate d'argent, et surtout varier et choisir
1'agent modificateur radifere.

Les injections radiféres et les matériaux a 'érythrol excitent
surtout le bourgeonnement.

Les produits radiferes au perborate et au sucre sont plutot
épidermisants (le sucre est plus excitant que le perborate, qui,
lui, est antiseptique par 'oxygene qu’il dégage).

Il y u souvent avautage a combiner leur action.

Donc dans une plaie profonde ou un ulcére atone et creux,
employer les injections radiferes de sels insolubles, et panser a
la poudre ou & la pommude &4 érythrol radifere; quand le bour-
geounement et la vitalité semblent suffisamment excités, panser
au perborate et au sucre radiféres mélangés.,

Daus un wleére ordinaire, déja bourgeonnant, et dont on cher-
che I'épidermisation, piinser au perborate et au sucre radifires,
et pour maintenir 'activité de bourgeounement des tissus, ajou-

ter un nuage de poudre d’érythrol.

Quelques exemples hrefs. - - Plaie profonde : M™ X..., opérée
en décembre 1908 pour un épithéliome de la fesse grefté sur un
angiome. Injection dans les tissus de 60 microgrammes de sul-
fute de radium en suspension, fermeture de la plaie. A ln suite
d’une selle prématurée, la plaie 8’infecte, on doit désunir; de 1a
résullte une énorme cavité dans laquelle on pourrait loger le
poing. Pansement & la pommade d’érythrol radifére; le bour-
geonnement est extraordinairement rapide; e trois semaines,
la plaie était plane.

Plaie atone bourgeonnante : ..., 24 ans. Petite plaie trauma-
tique de la région du genou droit, recouverte de hourgeons volu-

wineux, mais blafards, gris, atones; un peu en dedans, petit
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abees Iymphangitique, qu'on ouvre le 28 septembre 1909. Au
bout de quelques jours, cetie incision, assez largement béante,
est remplie de bourgeons blafurds analogues a ceux de la plaie
voisine, plus petite. Pansements humides, puis teinture d’iode,
aristol, acide picrique : rien n'y fait, les plales ne cicatrisent
pas et restent blafardes. Vers le 8 novembre, sous la plaie chi-
rurgicale, la plus grantle, je fais une injection de 20 microgram-
mes de sulfate de radium, je panse les deux plaies atones a la
poudre d’érythrol et de perborate rudiferes, La plaie la plus
grande (injectée) est guérie au bout de 15 jours. La plaie pre-
micre, plus pelite, qui résistait depuis plus de deux mwois, se
modifie un peu moius vite et guérit en vingt-six jours (elle
n'avait pas été fujectée). Le malade sort le 3 décembre 1909.

Plaie atone non bourgeonnante : B..., 36 ans, entre le 50 juil-
Tet 1908 pour une section complate du tendon d’Achille. Suture
du tendon par le service de garde sous analgésie rachidienue i
la stovaine., Secondairement, le malade fait une désunion de sa
plaie et un sphacele superficiel de son tendon. Pansements hu-
mides. Apres la chute de 'eschare, la plaie reste atone et refuse
de cicatriser : pahisements a aristol, puis au sucre simple, puis
au néol sans résultat.

Le malade étant spécifique, on essaie, i partir du 12 octobre,
des injections de biiodure : résultat négadif. On revient au néol,
puis & 'acide picrique; on tente 'la stase hyperémique de Bier;
rien n’y fait. Le 13 novembre, I'ulcere a une forme triangulaire

o

N

i base inféricure longue de 2 centimotres; sa hauteur est de
3 centimdtres environ. Le 16 novembre, aprés trois mois de pan-
sements divers, sans cicatrisation appréciable, on lui met de la
poudre radifére a 'érythrol; le 20 décembre, au bout d’un mois,
le malade sort guéri.

Ulecére de jambe : U..., Josépline, 48 ans, a déja été soignée
d’aoit a octobre 1909; elle revieut avec d’énormes ulcéres des
deux jambes, deux sur la jambe gauche (fuce interne et externe),
grands chacun & peu prés comme la amain, un seul sur la jambe
droite. Aprés dix jours de désinfection par des pansements hu-
mides, application de poudre de perhorate radifére : les ulcéres

—_— — —
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cicatrisent avec une rapidité extraordinaire; en cinq semaines,
les énormes pertes de substance étaient épidermisées. Il n'y a

pas eu, depuisy de nouveaux ulceres sur les régions traitées.

Solidité et esthétique des cicatrices. — Sur ce chapitre, j’ap-
porte des espoirs plutot que des couclusions fermes.

J’espere que les cicatrices radioactivées douneront des cica-
trices plus résistantes, plus vivaces : le trophisme des tissus
pourra sans doute étre amélioré localement; le cas précédent
vient a ’appui de cette opinion, que j’émets par prudence sous
une forme dubitative.

J’ai tenté aussi d’améliorer V'esthétique des cicatrices et je
propose d’en faire le tatonage : I'épidermisation sous les panse-
ments au radium est si active que des corps étrangers peuvent
étre englobés, enlisés sous le débordement des cellules épithélia-
les : voici comment je m’en suis aperqu.

A la suite de I’emploi de poudre de charbon radifére, j'ai vu
des parcelles de charbon, recouvertes par 1'épidermisation, incor-
porées aux tissus, et piquer tout en noir et d’une fagon malheu-
reuse la cicatrice. Ce résultat peu esthétique m’a été profituble
pour les autres malades. Il m’a engagé i mélanger aux poudres
radiféres des particules inertes, mais aseptiques, blanches, jau-
nes et rouges,mélangees de fucon a obtenir une teinte rosée assez
proche de la couleur de la peau normale. M. Jaboin m’a ainsi
préparé des poudres rose-chair, destinées a tatouer res cicatrices,
4 leur enlever la teinte blanchitre ou rougeatre qu’elles posse-
dent suivant les sujets. Je ne puis encore rien dire de précis sur
les résultats obtenus par ces essais de tatouage esthétique : ils
ne sont réndus possibles que grace i ’activité épidermisante dé-
cuplée des tissus sous I'influence des petites doses de radium.

MM. les D™ Wicknay et Degrars (Paris). — Le radium. Son
action curative sur les chéloides.

Les auteurs démontrent, par une série de photographies prises
avant et aprés les traitements, que le tissu chéloidien (chéloide
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dite spontanée, acné chéloidicnne, cicatrice chéloidienne défor-
mante conséeutive aux écrouelles ou aux brilures, ete.) dispa-
rait facilement sous 1'influence du radium. L'histologie a mon-
tré que ¢’est par leur partie profonde que ces chéloides commen-
cent leur transformation. Elles sont en quelque sorte absorbées
par P'envahissement de cellules embryonnaires du type mono-
nuecléaire. Quant a la techunique opératoire, les auteurs retrou-
vent pour les chéloides les faits que leur ont perniis de constater
une longue expeérience du traitement des cancers par le radium,
4 savoir : la possibilité d’obtenir d'excellents résultats par des
procédés tres divers, filtrages faibles, moyens ou épais. Le tout
est de proportionner les durées d’applications des appareils aux
rayonnements qui svnt utilisés. Chaque fois qu'on le peut, il
faut rechercher a utiliser la plus grande somme de rayons, ce
dosage devant étre compatible avec l'intégrité des surfaces — si
on désire les ménager - - et étre adapté au résultat qu’on veut ob-
tenir. Daus les chéloides tres volumineuses, les auteurs ont pu
avec succes introduire des tubes de radium. Pour ces lésions, les
filtrages légers ou moyens conviennent le mieux; ils sont en
cela pour bieu des cas d’accord avec le promoteur de la méthode
des introductions -— le D° Abbé - qui, aujourd’hui encore,
n’emploie comme filtre pour ses introductions que le verre épalis,
recouvert de cellulose ou d’aluminium, et avec¢ suceds, comme en
témoigne la guérison de dix cas de myélo-sarcomes qu'il vient
de publier.

Les injections de solutions radiféres ont éié essayées par les
auteurs, mais swns résultat appréciable, les doses étant faibles.
A ce propos, MM. Wickham et Degrais rappellent qu’ils ont
traité des maludes par les solutions radiferes dés 1'année 1906,
étant en cela les précurseurs de la méthode.

Les résultats définitifs du traitement des chéloides par le ra-
dium sont :

1° La disparition des saillies et de la dureté méme en profon-
deur; .

2° La production d’un tissu de remplacement un peu plus fin
et mince, plus blanc et plus brillant que la peau normale. Dans
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le: cas d’acné chéloidienne, les éléments acnéiques disparaissent,
ce qui concorde avec les résultats que les auteurs ont obtenus sur
les aftections conglomérées et accentuées des éléments pilo-sé-
bacés. Dans les cas de déformation vicieuse par cicatrices cheloi-
diennes, conume par exemple une déviation de la levre, la dispa-
rition du tissu chéloidien diminue en grande partie la déviation.

. Discussion

M. le D* Beror (Paris). — Par la radiumthérapie et la radio-
thérapie, on obtient, dans le traitement des chéloides, les mé-
mes résultats. Dans ce traitenient, il faut éviter des réactions
trep intenses, employer des rayons filtrés. Souvent il sera utile
d’associer les deux méthodes. Lorsque des chéloides ne disparais-
sert pas sous ’action de la rimtgenthérupie, il faut employer le
radium.

M. le D* Barso~ (Lyon) a traité par la radiothérapie des acnés
hypertrophiques des chéloides post-opératoires, des chéloides,
suites de brilures; il a obtenu la disparition de ces tumeurs; il
filtrait ses rayons avee 12, 1 millimetre d’aluminium.

M. le D® Harer (Paris) montre des moules de chéloides pla-
nes, de chéloides pédiculées traiteés avec succés par la chirurgie,
suivie d’applications radiothérapiques.

M. le D" DEGRrAIS n’a pas dit que les rayons X ne guérissaient
pas les chéloides, mais a simplement voulu prouver que la ra-
dium les guérissait.

Séance du jeudi 31 mars (matin)

M. le Dr Cru~er (Paris). -— Contribution a Uétude du proces-

-us histologique par lequel les rayons X détruisent les épithélio-
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mas  malpighiens (projection de microphotographies et Jle pré-

parations microscopiques).

M. le D' Crexer (Paris). — Aetion des rayons X sur le déve-
loppement du cal.

I résumé, 1° les doses rudiographiques n'ont aucune action
sur la formation du cal; 2° une quantité considérable de rayons X

peut retarder la formation du cal.

M. le Dr llowarp Pirik (Londres). —— T'raitement des glandes
tuberculeuses par les rayons X.

L’auteur montre de multiples diapositives de malades avant
et apres le traitement. Celte communication est triés intéressante
et tres démonstrative.

Vendredi 1 avril (matin)

Président : M. le D° Deane Butceher (Londres)

MM. les D™ BicLire et Javugas (Paris). — Indications et
contre-indications de la radiothérapie dans le traitement des tu-
meurs hypophysaires, du gigantisme et de Uacromégalie.

La diminution de volume de I'hypophyse hyperplasiée et le re-
tour de son hyperfonction & une fonction normale peuvent étre
obtenus par la radiothérapie, malgré le sicge profond de cet or-
gane, si on utilise les voies d'acees qui sont offertes par les ré-
zions frontale et temporale et si on emploie un rayonnement con-
venablement filtré. D’ailleurs les observations de MM. Grame-

gna et Béclére montrent d'une facon indiscutable 'action de la
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radiothérapie sur les tumeurs hypophysaires et permettent de les
ranger au ‘nombre des indications formelles de la radiothérapie;
si I’on remarque, d’autre part, que la méthode chirurgicale reste
encore trés précaire dauns ses résultats, on pourra dire que la ra-
diothérapie est le seul traitement applicable dans les cas de tu-
meurs hypophysaires. Mais 1l y a lieu de distinguer deux grou-
pes : 1° les tumeurs qui ne s'accompagnent pas de phénomenes
d’hypérostéogénese et pour lesquelles (sauf lorsqu’il s’agit de
tumeurs d’origine syphilitique) la radiothérapie est toujours in-
diquée; 2° celles, au ceatraire, qui se manifestent par des lé-
sions d’ordre trophique et qui déterminent les syndromes de gi-
gantisme et d'acromégalie. Dans ce dernier cas, la radiothérapie
est indiquée seulement au début et pendant toute la période
d’augment de la maladie, et elle est contre-indiquée a une
période plus avancée de 1’évolution morbide, i la période de dé-
clin et de déchéance, quand les lésions hyperplasiques font place
a des lésions régressives et destructives.

Discussion

M. le I Bicrirg (Paris). — Je n’ajouterai que quelques mots
4 la communication que vient de faire M. Jaugeas. Ce qu'il
nous a exposé montre comme s’étend, chaque jour, le domaine
de la radiothérapie. Nous avons d’abord agi sur la rate, Ia
moelle, la glande tyrhoide, et aujourd'hui nous pouvouns espérer
des résultats par P'application de la radiothérapie & certaines
aftections intercraniennes, et notamment les tumeurs de I’hypo-
physe. M. Severeanu nous a montré, mardi dernier, que 1'on ob-
tenail des résultats dans la paralysie générale. Tous les jours
nous augmentons notre champ d’action et nous pouvons consta-
ter que nous ne sommes plus désarmés vis-a-vis a’affections ré-
putées, jusqu’a ce jour, incurables.

M= Sornia Farre (Paris).  La radiumthérapie en gynéco-
logie.
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Nos essais de radiumthérapie en gynécologie ont été poursuivis
a Lariboisiere (professeur Cunéo) et i Broca (professeur Pozzi),
et ont porté d'une part sur les boues actinifires et, d’autre part,
sur les rayounements ultra-pénétrants du radium :

Boues actiniféres. — Technique : Injections et pansemeuts
vaginaux; applications sur I'abdomen; grands bains généraus.

Dans la blennorrhagie aigué : Tapidité de D'action analgé-
sique et décongestionnante, sans repos.

Dans la métrite chronique : Diminution de volume, et mobi-
lité de I'utérus; disparition de la douleur; diminution de la leu-
corrhée.

Dysménorrhée essentielle. — Régularisation des menstrues;
diminution de la douleur; amélioration de 1’état général.

Nous pensons pouvoir comparer 1’action des bhoues radio-ac-
tives a celle des diverses stations thermales connues depuis long-
temps.

Rayonnement du radium. -— Appareils employés : tubes de
1 & 5 centigrammes, appareils a sels collés d’activité utile, va-

riant de 1,000 a 12,000.

Technique. — Pansements vaginaux renforcés d’applications
abdominales.

1° Dans les salpingo-ovarites aigués, avec collections puru-
lentes : action douteuse;

2° Annexites chroniques et périmétrites : la douleur diminue,
dés la premiére application; les exsudats se résorbent peu i
peu: le traitement dure de un & deux mois, trois 2 six séances;

3° Fibromes : dimfnution du tissu inflaimmatoire péri-utérin
et de la métrorragie! pas d’action sur le corps fibromateux pro-
prement dit;

4° Action sédative : dans les leucoplasies, scléroses utérines,
ovarites;

H° Cicatrices douloureuses post-opératoires : assouplissement

de la cicatrice et des brides; disparition apparente des adhé-
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rences; suppression compléte de Ia douleur et des phénomenes
péritonéaux; décoloration du tissu pigments.

Pus d’action nocive du radium ou des maticres radio-actives,
ni de troubles fouctionuels, ni ménopause accidentelle.

Conclusion : La radiumthérapie est indiquée en gynécologie
par ses :

Action sédative : dans toutes les affections douloureuses;

Action curative : dans les métrites echroniques; annexites lé-
geéres et moyeunnes non suppurées.

Des conclusions définitives nous paraissent prématurées, mais
d’ores et déja on peut dire que toute jeune femme atteinte d’une
annexite dont la gravité ne commande pas une intervention chi-
rurgicale immédiate doit étre soumise au traitement radiu:mn-
thérapique.

Son action manifeste sur les exsudats et les adhérences rend
plus facile et moins grave 'intervention dans les cas ol la ra-
diumthérapie n’a pas suffi a faire disparaitre les Iésions inflam-
matoires.

Enfin, dans les séquelles post-opératoires (brides, adhd-
rences, douleurs), la radiumthérapie nous a permis de soulager
de snombreux malades qui, bien que guéris de leur maladie,
étaient demeurés de véritables infirmes.

Nous nous proposons de publier postérieurement des observa-
tions se rapportant a une quarantaine de cas.

MM. les D™ Perriv et F. Wrerrvamoz (Lausanne). — T rai-
tement de U'liypertrophie de la prostate par la radiothérapie.

Les auteurs rangent les prostatiques en cing classes, selon les
degrés de I'hypertrophie :

1° Période préhypertrophique ou congestire, caractérisée par
de la pollakiurie surtout nocturne, priapisme matinal, dou-
leurs & la miction, pas d'urine résiduale, hypéremie marquée de
la muqueuse du trigone: ‘

2° Hypertrophie avec prostatite. Le malade a brusquement
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une rétention complete qui disparait par le massage de la
prostate;

3° Hypertrophie aree wurine résiduale. A peu prés mémes
symptomes que la premiére période, mais on trouve de 1'urine
résiduale dans la vessie apres la miction;

4° Rétentionniste tolérant dont la vessie se dilate lentement,
insidieusement (malades & sonder deux fols par jour);

5° Rétentionniste intolérant. La vessie ne supporte pas la dila-
tation. Ce n’est que 1'opération qui pourra guérir ce malade.

La radiothérapie guérit toujours les malades de la période pré-
hypertrophique ou congestive et améliore quelquefois les mala-
des a urine résiduale.

Dans les autres cas, elle se montre impuissante.

M. le D Borvier (Lyon). - - Mécanisme de Uaction des
rayons X dans le traitement radiothérapique des fibromes uté
rins, technique et résultats.

Depuis I'époque ot j’ai publié un travail dans les Archives
d’électricité médicale (25 septembre 1909, n® 270) sur le traite-
ment par la radiothérapie des fibromes utérins, j’ai obtenu dans
cette affection de nombreuses guérisons.

I1 est faux de dire que la régression des fibromes, obtenue par
la radiothérapie, est due & la ménopause. Cette régression, lors-
qu’elle se produit, est due & une ménopause artificielle précoce,
amenée par les ravons X. Les rayons X agissent sur les ovaires,
la ponte ovulaire cesse wpres la radiothérapie, et en contrnuant
la radiothérapie on établit la ménopause. Chez les femmes trai-
tées, on constate une diminution de la tumeur, mais lorsque la
ménopause artificiclle existe, cette régression se produit rapi-
dement.

La technique consiste & faire neuf irradiations par mois, par
trois portes d’entrée, a droite, au milieu et 4 gauche; ampoule
Muller & anticathode refroidie, ravons Benoist n® 12, filtre d'un
millimeétre de radium, relié i la terre, chromoradiometre Bor-
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dier virant jusqu’'a la teinte 0 (placé au-dessus du filtre). On
donne alors a la muallade trois semaines de repos : puis on fait
de nouvelles irradiations. La guérison clinique est obtenue en
guatre, cinq ou siX mois.

Discussion

M. le D Fovear bk CovrmerLes (Paris).  Depuis himit ans,
J'applique la radiothérapie pour le traitement des fibromes uté-
rins. En employant des doses faibles, j’.rrive aux mémes résul-
tats que M. Bordier. Je n'ai fait de ln radiothérapie que chez
des malades qui refusaient 1'intervention chirurgicale.

La ménopause produite par ovariotomie, peut amener de gra-
ves fnconvénients, tandis que In ménopause lente que nous pro-
voquons par les rayons X est {rés bien supportée par les malades.
En imitant la nature, nous supprimons les accidents nerveux
trés graves, suites fréquentes de 1'ovariotomie.

M. le D BorpIER connait parfaitement les travaux publiés
sur ce sujet par M. Foveau. Il I'a d’ailleurs cité dans les Ar-
chives d’électricité médicale.

M. le D* BicLErE (Paris). -— C’est i M. Foveau que revient
le mérite d’avoir publié le premier des cas de gudrisons de
fibromes par la radiothérapie. Les résultats heureux obtenus ont
Q'ailleurs été confirmés par M. Albers-Schénberg.

M. le D" Currox (Paris).  Traitement des salpingites par le
radium. — Radiumthérapie des fibromes hémorragiques.

M. le D" Cheron a obtenu des guérisons de ces deux affections
par 'application de tubes Dominici « intus » et de plaques de
radium « extra ».

Discussion

‘M. le Dr BiicLkre (Paris). - - N’y aurait-il pas lieu, dans le
traitement de ces affections, de combiner les deux méthodes, ra-
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dio et radiumthérapie ? Radiothérapie : « extra », parce que
nous pouvons agir sur toute la lésion en une seule application;
radiumthérapie : « intus », li 0l nous ne pouvons pas arriver

avec les rayons, émanant d’une ampoule.

Séance du samedi 2 avril (matin)

Président : M. le D7 de Toledo-Dodsworth (Brésil)

MM. les D* Broca et Deron (Paris). - - Allure tu tube de

Crookes excité par décharges de condensateur intensives.

M. Te D* nr Torepo-Donswortit (Brésil). — La radiographic
et la maladie de Barlow. — Présentation de radiographies de l-
difformité de Madeluny.

Voici des radiographies de 1a maladie de Barlow et du scor-
but de 1'adulte prises sur des malades du service du D Fernan-
des Figueira, directeur de la Polyclinique des enfants et wmé-
decin de I’Hospice national des aliénés de Rio-de-Janeiro.

Le D" Figueira, ayant étudié 1'évolution clinique de plusieurs
cas de scorbut d’adultes et d'adolescents, eroit yu’il n’y a pas
de différence entre cette maladie et celle connue sous le nom de
« maladie de Barlow ».

Tl pense que, au moins cliniquement, il n’y avait pas de
raison pour qu'on puisse former une maladie autonome du seor-
but du jeune age, puisqu’il est identique dans toutes 'les p:-
riodes de 'existence.

La vérifieation la plus avancée de cette conclusion se basait
sur deux épreuves : I’épreuve anatomo-pathologique et I’épreuve
radiographique.

Dans la moelle des os d’un adolescent, victime du scorbut, les
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coupes histologiques sont venues prouver au DF Famandes Fi-
gueira la similitude des lésions avee celles de Ta maladie de
Barlow.

Des épreuves radiographiques prises sur des adolescents et
méme des adultes de 40 ans ont montré que « le howrrelet limite
des épiphyses » apparait dans le scorbut a tous les ages.

On peut aussi trouver la raréfaction cartilagineuse au-deli de
la premiére enfance, comme on le voit dans un des tahieaux dn
travail fondamental de Frinkel.

En tout cas, une ligne noiritre dans la limite inférieure des
ériphyses avec ou sans raréfaction subjucente, est visible dans
la radiographie du scorbut du nourrisson, de 'adolescent et de
I’adulte.

Le travail complet du D Fernandés Figucira est & U'impres-
sion et paruitra tres prochainement.

Voici des radiographies de la difformité de Madelung, prises
sous deux incidences différentes.

Cette difformité, due & une sub-luxation spontanée du porgnet,
est rare, et le malade, agé de 20 ans, ¢tait & la clinique Jdu
D Alvaro Ramos, un des chirurgiens les plus connus de Rio-de-
Janeiro, qui a publié un travail sur cette intéressante maladie.

M. le D* Hirrz (Alger). —- Appareil simple pour la localisa-
tion des corps étrangers, utilisable au.e armées avee un matériel
de campagne. (Paraitra 7n ertenso.)

M. le D" Hirtz décrit et montre un appureil qu’il a fait con-
struire et qui est heaucoup plus simple que d’autres imaginds

précédemment.

Discussion

M. le D" Harer (Paris) a réussi plusieurs fois swns appareils, -
ot par 'emploi de 1a radioscopie seule, a déterminer 'endroit
exact ou se trouvalent des balles dans le crane, par exemple.
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Suivant ses indications, les chirurgiens ont pu facilement les
extraire.

M. le D" E. Hesraren (Bruxelles). — Cette question des
corps étrangers m’a beaucoup intéressé, et j'al pu réunir sep-
tante cas de corps élrangers extraits suivant le procédé que j'em-
ploie depuis longtemps. L'appareil de M. Ilirtz est {res ingé-
nieux, il peut étre utile, mais je crois qu’il n'est pas tout i fait
nécessaire. Je préfere cependant son emploi & la méthode 1a-
dioscopique de M. Iaret. Lo radioscopie doit étre rejetée pour
In recherche des corps ¢trangers; & mon avis, elle ne donne pas
d’indications suffisantes, ¢lle peut induire en erreur; elle est
dangereuse pour le radiologiste soumis fréquemment & 1'action
des rayons X (radiodermite).

La méthode que j'ai publiée dans un petit opuscule qui vient
de paraitre, sous les auspices de la Société helge de Radiologie,
est celle-ci :

1° Radiographie stéréoscopique avec repere métallique a Ia
surface de la peau;

2° Radiographie géométrique avee repire métallique (grain de
plomb) & la surface de la peau. Ce procédé consiste & oblenir
deux ombres du corps étranger et du repére sur une méwme pla-
que, dans deux positions différentes de 1'ampoule, pour déter-

miner la profondeur exacte des corps étrangers dwns les tissus.

M. le D* Hirtz a im=giné son appareil parce qu’il a assisté a
beaucoup d’échecs chirurgicnux, alors que la détermination du
sitge des corps étrangers avait é¢té faite par différents procédés
radiographiques.

M. le I Bicrire. -— Le procédé de M. Haret est bon, je 1'ai
vu réussit dans deux cas notamment, une balle dans le crine et
une bhalle dans la rate. Si la radioscopie peut étre dangereuse
pour nous, il ne faut pas négliger d’employer les moyens de
protection.




— 185 —

MM. les D™ Bercoxig ct Seéner (Bordeaux). — Contribution
a la radiothérapie du goitre exophtalmique.

Les auteurs ont traité cing cas de goitre exophtalmique. La
auliothérapie a amené dans quatre cas la disparition de tous les
synmptomes caractéristiques de cette affection. Dans le cinquicme,
le résultat a dépassé le but poursuivi, car aux phénomenes ner-
veux a succédé de T'apathie; la malade a engraissé, elle présente
du myxwedeme; nous assistons donce i des phénoménes d’hy-
pothyroidisme.

Discussion

M. le D" BicLire (Paris). — Ce cas intéressant, que nous
signale M. Bergoni¢, nous démontre la puissance de la radiothé-
rapie; il nous prouve également quelle prudence nous devons
mettre dans son application. Cet hypothyroidisme a été signalé
apres des interventions chirurgicales.

M. le D* Nocier (Lyon) a remarqué des poussées rhumatis-
males, 4 la suite d’applications radiothérapiques pour adénie,
Ia glande thyroide n’ayant pas été protégée. Cela doit mettre en
garde contre la radiothérapie du corps thyroide.

M. le D" BfcrERE a remarqué avec le DT Jaugeas, dans les
applications sur la glende pituiiaire, des poussées d’hypopitui-
tarisme suceédant & de 1'hyperpituitarisme.

M. le D* BeErcoxiE. — Les poussées d'hypothyroidisme sont
peut-étre une création de la radiothérapie.

M. le D" Nocier. — Je crois que dans le traitement du goitre
exophtalmique, le traitement électrique est préférable o la ra-
diothérapie.

M. le Dr BicLERE. — Pour traiter le goitre, on peut agir indi-
rectement par 1'hydrothérapie ou 1'électrothérapie; on peut ob-
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tenir des résultats, mais pour agir sur ’élément sécréteur Yui-

meéme, 1l faut avoir recours i la radiothérapie.

M. le D" Bercoxrié. — La technique de 1'électrothérapie est

mal fixce; Je donne la préférence au traitement radiothérapique.

MM. les D' Berconik et SPEDER. — Contribution a la radio
thérapie du fibrome.

Une femume de 46 ans, atteinte de fibrome utérin remontant
a quatre travers de doigt au-dessus de 1'ombilic, et ayant des
hémorragies continuelles, a vu, sous 'influence du traitemeut
radiothérapique, ses regles diminuer puis cesser. Actuellement,
il 1y a plus d’écoulement. de sang depuis six mois et la tumeur
ne remonte qu’a un travers de doigt en dessous de 1’ombilic.

M. le D" BercoNii (Bordeaux). — Guérison aprés plus de
quatre ans de néoplasmes graves traités par la radiothéraple.

Daus un premier cas, il s’agit d’un sarcome du cou, situé dans
le triangle sus-claviculaire. La malade a été opérée en 1904 et
le diagnostic confirmé histologiquement. Apreés 1'opération, on
a appliqué la radiothérapie intense, sans filttage; une cicatrice
dure s’est formée. La malade est guérie depuis 1906.

Dans un deuxienie cas, il s’agit d’un cancer du sein opéré; le
diagnostic a été confirmé par 1I'examen histologique. I s'est pro-
duit une récidive. Apres une deuxiéme opération, deuxieme ré-
cidive. La radiothérapie sans filtration fut appliquée. La cica-
trisation s'est produite et actuellement, cing ans et trois mois
apres la cessation du traitement radiothérapique, la guérison se

maintient.

M. le D* PavrL-Cuaries Perir (Paris). — Le retour de mani-
velle chex les chauffeurs d’automobile, radiographies.
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L'auteur a pu réunir soixante-quatre cas de lésions de I'avant-
bras ou de Ta main par le retour de nunivelle chez des chauf-
feurs. Dans vingt-cing cas, 1l s'agissait de contusion simple;
¢ans les autres, Tauteur a diagnostiqué une fracture du premier
nétacarpien, une fracture du deuxicme métacarpien, des frae
tires de différentes natures des extrémités inférieures du radius

et du cubitus.

Dr Errexye HHENRARD.
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Interprétation erronée de radiographies de la région rénale

M. le D" Lriev~e. (Voir cette communication in ewxtenso a

la page 119 et suivautes de ce fascicule.)
Discussion

M. le D* KryNENs, -—— Je suis heureux d’entendre le collegue
Lejeune parler des interprétations erronées auxquelles la radio-
graphie du rein tuberculeux caleifié peut donner liew : jai
dija insisté iei, 11 y a plusieurs mois, sur ce sujet : je vous ai
présenté alors des radiographies, prélevées & plusicurs semaines
d'intervalle, et montrant une grande opacité trés dense, au mi-
lieu de la silhouette tres nette du rein droit : ce cas m’aurait cer
tainement induit en erveur, si cette grande ombre navait pas été
accompagnde d'une foule d'autres opacités, tres petites, tout
aussi denses, rangées en ordre parfait sur plusieurs lignes cour-
bes et paralleles au contour externe du rein. Cet aspect, anor-
mal heureusement, m'imposa des réserves et m’incita a soumet-
tre Ta patiente & examen complet de deux confreres : nous
pimes arriver alnsi au vrai diagnostic, au diagnostic de tuber-
culose rénale.

(Cette affection, me semble-t-il, doit avoir causé maintes fois
des erreurs de radiodiagnostic : les dépots de sels calcaires
qu'elle provoque quelquefois au sein de la substance rénale
sent plus ou moius abondants, plus ou moins denses, et leur
image radiographique peut parfaitement simuler la silhouette

de calculs.
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Sans doute, la tuberculose rénale n’échappera guere au diag-
nostic clinique du spécialiste averti et outillé. Mais en sera-t-il de
ménie pour le praticien? Le diagnostic de cette affection fréquente
n'est quo trop souvent méconnu, et alors lo radiographe, s'il ne
recourt systémat¥quement et personnellement a toutes les ressour-
ces (quofire le diagnostic clinique, peut se tromper, et attribuer
a la présence d'un calcul, qui n'existe pas, l'opacité qui ne reléve
que d’un dépot calcaire d’origine tuberculeuse.

Il importe d’'insister sur cette cause d'erreur, que l'on ne
signale guére, ou plutét que 'on omet complétement de signaler.
L’examen des urines, examen complet, au poiut de vue chi-
mique, histologique et bactériologique, est le complément obli-
gatoire du radiodiagnostic : le radiographe ne peut s’en passer;
son devoir est ou bien de procéder lui-méme a cet examen, ou
d’en demunder P'exécution au médecin traitant. C’est a cette
condition, & cette condition scule, que nous réduirons encore
notablement le pourcentage, déja minime il est vrai, de nos er-
reurs d’interprétation.

Envisageant d’un autre point de vue cette cause de confusion
entre la calculose et la calcification d'origine tuberculeuse,
il faut se demander si la tuberculose rénale n’est pas quelque-
fois I'agent causal d’une vraie calculose : & premiere vue, cette
supposition parait énorme, et en fait elle m’est apparue ainsi
la premiére fois que je I'entendis formuler par un spéeiuliste
bien connu : or, il arriva que ce spécialiste, a quelque temps de la,
m’adressa un de ses patients chez lequel je découvris, au niveau
de la silhouette du rein, une toute petite opacité; une seconde
radiographie, prise quelques semaines apres la premiére, amena
la méme ombre : le diagnostic ferme de ecaleul rénal fut posé.
Et l'opération montra le bien-fondé du radiodiagnostic;
le calcul était si intimement implanté dans la substance rénale
qu’il fallut D’arracher avec quelque effort; toutes les observa-
tions faites au cours de l'intervention semblaient prouver qu’il
s’agissait d’une ancienne tuberculose, d’une tuberculose guérie.

Dans le dernier cas décrit par le docteur Lejeune, il s’agit
peut-étre encore d’un dépot calcaire di & une ancienne 'lésion
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tuberculeuse : les sympto..::s cliniques sont en faveur de cette
supposition et le chirurgien, aprés enlevé le volumineux caleul
du rein gauche, ne put s’expliquer l'opacité que la radio-
graphie montrait au niveau du rein droit; il est bien vrai que,
par la palpation seule du rein mis & nu, on ne peut conclure d'une
facon absolue & 1'absence d’un calcul, mais néanmoins, comme le
rein droit était atrophié et sclérosé, on peut se demander si cette
opacité n’était pas d'origine rénale et ne dérivait pas d’un ancien

dépot calcaire.

M. le D" HaLnviN. — Le négatif, que je me permets de sou-
mettre 4 votre examen montre, semble-t-il, nettement la sil-
houette du rein; il n’en est rien, en réalité : cette silhouette, qui
simule la partie inférieure du rein, a été projetée par la paroi
d’un ballon compresseur de caoutchouc. Cette éventualite doit
donc étre prise en considération par tous ceux qui utilisent le
ballon pour comprimer la région rénale.

Affection générailsée a tous ies os du squelette

M. le D* Conrap expose toute une collection de clichés re-
présentant des lésions osseuses considérables de tout le sque-
lette : il s’agit d’une femme d'une cinquantaine d’années qui
fut opérée d’un cancer du sein il y a deux ans : une récidive
dans la plaie avec hypertrophie des ganglions se produisit une
année aprés 'intervention et nécessita une seconde opération.
A T’heure actuelle, la patiente se plaint de douleurs qu'elle
attribue 4 wn rhumatisme existant depuis quinze ans.

Les clichés des épaules, des genoux, des vertehoes lonbai oo
et sacrées montrent des opacités nombreuses, plus ou moins
arrondies, dépourvues de toute structure osseuse. A la face
postérieure de l’extrémité inférieure du fémur droit, notam-
ment, on observe deux opacités rondes, grandes comme une
pitce d’un franc : ces deux opacités donnent I’impression d’une
image de kyste dout la partie périphérique, plus dense, forme-
rait comme une espéce de capsule et dont le contenu se serait
rétracté et séparé de 1’enveloppe.
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L’auteur, malgré 1'étude attentive de la patiente et des radio-
graphies, n'a pu arriver & une conclusion ferme : I'interpréta-
tion la plus plausible Tui semble d’admettre D'existence d'une
ostéomalacie symptomatique du cancer, comme on en rencon-
tre parfois dans le cancer du sein; il demande aux membres de
la société leur avis sur ce cas étrange. ’

M. le Dr Poirier. — Ce qui domine toute I'histoire clinique
de I'intéressante patiente du docteur Conrad, c’est le processus
cancéreux qui a nécessité deux ruterventions : je crois qu'il
8’agit ici d'une affection carcinomateuse métastatique. Les 1é-
sions sont d’autant moins cccentuées qu’elles sont plus éloi-
gnées de la lésion primitive. L'aspect que présentent toutes ces
radiographies ne répond pas a celul de ['ostéomalacie : cette
dernicre affection se caractérise par la résorpuion des sels de
chaux : les os de la patiente du D" Conrad contiennent encore
une proportion de clhaux presque normale, si nous faisons ab-
straction des parties particuliérement lésées.

On vient d’émettre 1'opinion que la syphilis pourrait &tre
en cause; je n’en crois rien : dans la syphilis, les lésions os-
seuses sont localisées et elles ne sont pas géunéralisées; en outre,
les lésions syphilitiques s’accompagnent toujours d’une réac-
tion intense du périoste. Or, ici nous ne voyons nulle part trace
de dépodts périostiques. Le diagnostic de syphilis osseuse peut
&tre exclu d’une fagon absolue.

Volumineux calcul de ia glande sous-maxillaire

M. le D* CoNrap. — Le jeune homme en question nous ap-
prend que, a I’dge de 9 ans, il avait déja une petite tumeur
sous le rebord de la machoire inféricure : cette petite tumeur
était mobile et augmenta progressivement de volume. Avant
I’éclosion des symptémes dont nous allons faire mention, cette
tumeur avait le volume d’une grosse noix.

Il y a quelques jours, un médecin chercha a enlever par la
bouche cette tuméfaction, mais n’y réussit pas.
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De cette Intervention, il résulta une inflammation considé-
rable de la région supérieure latérale gauche du cou : c’est
dans cet état que le patient nous arriva. La radiographie de la
région démontra la présence de calculs au milieu de cet empa-
tement phlegmoneux.

Aprés 1ncision de la région, nous constatames qu’il s'agis-
sait de la glande sous-maxillaire : celle-ci contenait un agglo-
mérat de petits caleuls. (V. Iin-extenso page 129.)

Calculs rénaux bilatéraux

M. le D* CoNraD. - - La patiente souftrit, il y a quinze auns,
de gravelle et, d’aprés ses dires, en guérit : elle remarqua,
dane ces derniers temps, la présence de pus dans ses urines.

A son entrée a 1’hopital, nous constatons une pyurie abon-
dante : dans le flanc gauche existe une tumeur grosse
comme une téte de nouveau-né et, dans le flanc droit,
une tumeur notablement plus petite. Il n’y a jamais eu d'he-
maturie. La température monte vers le soir jusque 39° C. La
division des urines démontre que la pyurie provient des deux
reins.

La radiographie établit 1’existence d’une calculose bilatérale,
un seul et grand calcul du coté droit et de nombreux petits cal-
culs du coté gauche.

Malgré 1'état tres précaire de la patiente, nous tentames une
intervention sur le rein le plus malade, sur le rein gauche
Iincision de ce rein douna issue a une grande quantité de pus
(1 litre 1.2) et nous permit d’enlever un grand et trois petits
calculs. Notre intervention fut suivie de mort : un aceés suraigu
d’urémie emporta la patiente.

A Tautopsie, nous enlevimes les deux reins; afin de vérifier
I'exactitude du radiodiagnostic pratiqué sur le vivant, nous recher-
chimes avec soin les calculs aprés avoir prélevé une nouvelle
radiographie des deux reins. Or, il existait bien un grand cal-
cul dans le rein droit; mais le rein gauche, conrrairement aux

données du radiodiagnostic sur le vivant, ne contenait pas
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douze calculs, mais seulement les quatre calculs que nous
avions prélevés au cours de l'intervention. Les différenter
opacités, qui ont donné lieu & admettre la présence de ces nom-
breux calculs, doivent provenir, semble-t-il, d’une superposi-
tion de poches purulentes. (V. in-extenso page 131.)

M. le D* Krynens. — L’explication du D* Conrad ne semble
pas plausible : il n’est pas possible que la superposition de pe-
tites poches purulentes doune ces opacités qui sont, en somme,
fort accentuées. Au cours de l’intervention, un litre et demi
de pus s’est écoulé du rein qui montrait précisément ces mul-
tiples opacités et il est probable que les petits calculs se sont
échappés du rein, au milieu du flot de pus. ’

11 y a deux ans, j’al radiographié un patient souffrant d’hé-
maturies et de coliques néphrétiques et je trouvai au milieu de
la silhouette du rein une petite mais forte opacité : la pré-
sence d'an calcul me semblait possible et je priai le patient,
conformément 4 ma facon habituelle de faire, de se soumettre
i un nouvel examen radiographique quelques jours aprés; mais
le patient ne tint pas compte de mon invitation; il se fit
opérer sans retard, en raison de l'aggravation des symptdmes
subséquents & mon examen. L’intervention donna issue & une
certaine quantité de pus, mais les chirurgiens ne purent trou-
ver de calcul. Bien qu’en ce cas je me sois abstenu de tout
diagnostic et que j’ale exprimé les réserves les plus formelles, je
suis tenté de croire pourtant & 1’existence d’un calcul en ce cas;
I’observation des chirurgiens ne semble pas a ’abri de toute
possibilité d’erreur : ici encore le calcul peut avoir été évacué au
milieu du pus et avoir échappé ainsi a D'attention.

Quand il s’agit de foyers purulents considérables, il ne faut
jamais négliger 1’examen minutieux du pus qui s'échappe de
I’incision.

Les fractures méconnues du péroné

M. le D* Dauvwe insiste sur l’existence de la fracture de
Iextrémité supérieure du péroné, fracture qui accompagne sou-
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vent la fracture de ’extrémité inférieure du tibia. Ces frac-
tures du péroné sont souvent méconnues et, & L'appui de sa
these, le ¥ Dauwe fait la démonstration de nombreux clichés.

(Cetie communication paraitra in-extenso dans le prochain
fascicule de ce journal.)

Estomac en sabller

M. le D" KLynens. — La patiente, que j'ai pu observer lon-
guement avant et apres I’opération, avait un passé pathologique
trés chargé : depuis de longues années, elle souffrait de I'es-
tomac et présenta longtemps les symptomes les plus manifestes
de Vulcére gastrique; elle n’a plus mangé de viande depuis
diz ans.

Le chirurgien de Bom, désirant fixer son diagnostic de la
fagon la plus précise avant toute intervention, me pria de sou-
mettre la patiente & un examen aux rayons X : le diagnostic
d’estomac biloculaire se vérifia de la facon la plus évidente.
Nous plimes constater que 1’isthme de communication entre les
deux loges siégeait vers le milieu de 1’estomac, qu’il était d’une
étroitesse extréme, qu’il ne pouvait avoir que quelques milli-
métres de largeur et 1 & 2 centimotres de longueur : le lait de
bismuth ne parvenait & franchir cette sténose qu’avec une déses-
pérante lenteur; ainsi que les radiographies vous le montrent,
ce ne fut qu’au bout d’une dizaine de minutes que nous vimes
les premicres traces de bismuth dans le cul-de-sac inférieur :
aprés trente minutes, le bismuth s’était réparti en quantités
égales dans les deux ‘loges et aprés une grosse heure la plus
grande partie de la masse était parvenue a filtrer au travers
de l’isthme dans la portion pylorique.

A un examen suhséquent toutefois, nous constatimes que le
lait de bismuth arrivait & franchir bien plus vite le rétrécisse-
ment. A quelle cause faut-il attribuer cette accélération ou
ce retard ? Faut-il attribuer le retard & un état particulier et
momentané de la muqueuse, & une légére inflammation de cette
tunique par exemple ? Faut-il, au contraire, attribuer 1’accé-
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lération 4 un relachement passager des adhérences péri-gastri-
ques enveloppant la sténose? Cette derniere explication nous
parait la plus plausible : une distension des adhérences par
les gaz acoumulés dans 1’estomac doit provoquer consécutive-
ment un certain relichement passager dans leur constriction et
Jar suite une perméabilité plus gramde mais passagere de la
sténose. L'expansion des gaz agit en quelque sorte a la facon d'un
cathétérisme.

Il est inutile d’insister sur les symptomes présentés par la
- .ticute, sur les examens radioscopiques et radiographiques pra-
tiqués avant et apres I'intervention et sur les heureux résultats de
cette derniére.

Le D" de Bom publiera & bref délai, dans 'les colonnes du
Journal de Radiologie, toute 1'histoire clinique de cet intéres-
sant cas. Je me hornerai & vous montrer les quelques radio-
graphies instantanées qui ont prélevées avant et apres l'opéra-
tion : clles vous démontreront la large communication entre les
deux loges gastriques, le remplissage rapide et complet de tout
I’estomac et son mode d’évacuation. Apreés tant de souffrances et
de privations, la patiente est enfin heureuse : elle boit & sa soif,
elle mange 4 sa faim et se porte & merveille.

D* Et. HENRARD.



REVUE DE LA PRESSE

Radiodiagnostic

k. I'rarnken. Des calcifications pathologiques et de leur re-
cherche par les rayons de Rontgen (Uecber pathologische Ver-
kalkaugzen md ihien Nachweis durch Rontgenstiahien
(Fortschr. a. d. Geb. d. Rintg., Bd. XIV, n° 2.)

Dans ce travail, Fraenkel étudie certaines concrétions patho-
logiques, rares mais fort intéressantes, des canaux déférents et
des vaisseaux cérébraux.

Dans la premiere partie de sa communication, il publie quatre
uhtervatious persoanelles de caleitfication des conduits deférents
et des vésicules séminales. ('es lésions furent constatées au cour
de Tautopsie d'individus morts de maladies différentes mais pré-
sentant tous divers symptomes d'athéromatose généralisée. Ia
radiographie des pitces anatomiques démontra la caleification des
canaux déférents sur une longueur de 5 a 6 centimétres, le dépot
de conerétions caleaires dans les vésicules séminales, ainsi que la
présence de nombreux phlébolithes autour de ces lésions. Le
dépit de chaux se fit sous forme d'anncaux circulaires, laissant
libre la lumicre des camanx. Les lésions étaient ordinairement
symétriques; dans un cas cependant, le conduit déférent droit
était seul atteint. De nombreuses coupes histologiques confirmé-
rent le diagnostic et démontrerent également que le dépét cal-
caire se fait surtout dans le tissu musculaire. Ces lésions
sont peu connues et sont observées surtout chez les personnes d*un
age avancé, atteintes d'artério-sclérose.

Fraenkel a également observé chez un homme mort d’encéphalo-
malacie, la présence d’aiguilles tres fines, obstruant compléte-
ment les vaiseeaux capillaires et précapilluires de la substance
blanche du cerveau. Ces aiguilles furent ohservées dans toutes
les parties du cerveau et ¢taient parfois réunies en faisceaux.
Jusqu’a présent, on n'est pas d’accord sur l’interprétation de
ces altérations.

Dr HerLPorN.
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E. FraenkeL et A. Lorey. — L’origine anatomique de la zone
dite: Image du hlle, en radiographie. (Dax anatomischie Subs-
strat der sogenannten Hiluszeichnung im Réntgenbild. Fort-

schr. a. d. Geb. d. Rintg., Bd. XIV, 11. 3,

De chaque coté de I'image médiane cardio-vasculaire, on remar-
que sur le radiogramme une grande zone claire, plus ou moins
arrondie, pourvue de prolongements se dirigeant en éventail
vers la périphérie du thorax. (ette zone u’est pas homogene;
clle est constituée par la projection de parties e densité diffé-
rente. Tous les prolongements, qui en émanent sous farme de
cordons, ne sont pas également gros et évidents; ¢'est celul qui se
dirige obliquement en bas vers le diaphiagme et a droite du
ceeur, qui est le plus visible. Cette zone ot ses prolongements
paraissent clairs sur le radiogramme et opaques sur I'éeran. Nous
ne parlerons que de 'examen radiogrphique.

Les Allemands ont donné a ces détails des dénominations fort
différentes, qui prouvent déja par elles-mémes que l'accord est
loin d’¢tre fait sur leur interprétation anatomique. Les uns par-
lent d’ombre concomitante du caur (Begloitschatten des Her-
zens), les autres d’ombres bronchiques (Brouchialschatten), ou
d’ombres vasculaires ((Fefiissschatten), d’autres encore de pro-
jection du hile (Hiluszeichnung) ou de dessin pulmonaire (Lun-
genzeichnung).

Rieder, Albers-Schénberg, Holzknecht et Cohn attribuent tous
ces détails & la projection des vaisseaux ; de la Camp, Kraft,
Arnsperger et Schellenberg a celle de I'arbre hronchique, tandis
que Cowl et Groedel adoptent une opinion mitoyenne et les attri-
buent en partie aux vaisscaux et en partic aux hronches.

Il y a donc intérét a élucider cette question si controversée.
Dans ce but les deux auteurs entreprirent toute une série de re-
cherches.

Sinous radiographions les poumons atélectasiés d'un enfant
mort-né, nous obtenons une ombre uniforme, homogéne, wense,
qui ne laisse paraitre trace de différenciations. Si nous insufflons
modérément par la trachée, cos poumons, sans aller jusqu’au
déplissement alvéolaire complet, mous distinguerons sur notre
radiogramme les bronches principales et nous pourtons poursuivre
leurs ramifications jusque vers la périphérie des poumaons : nous
reconnaissons sur le radiogramme les différentes parties de Tar-
bre bronchique sous forme de trainées et de cordons sombres.

Si nous poussons I'insufflation jusau’au déplissement alvéolaire
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complet, ces cordons et ces trainées ne se remarquent plus sur
la plagque. Pourquoi? Parce qu'il na a plus de différence de den-
sité entre les bronches d'une part et les alvéoles d'autre part;
bronches et alvéoles sont également remplies d'air, et par suite
également perméables anx rayons X. Mais par contre, nous aper-
cevons un nouveau systeme de ramifications, qui, elles aussi.
émanent du hile et se dirigent en divergeant vers la périphérie
des poumons : mais cette fois-ci, ces ramifications n’apparaissent
plus en noir, mais bien en clair.

Comment faut-il expliquer I'apparition de cette nouvelle image?
Les vaisseaux sanguins des poumons ne sont pas, sur le cadavre,
absolument vides de sang, ainsi que le prétend de la Camp; ils
somt remplis, au contraire d'une certaine quantité de sang liquida
qui est imperméable aux radiations de Rintgen. I1 faut done
s'attendre a ce qu'ils se projettent sur la couche sensible sous
forme de cordons clairs, si leur alentour présente une grande
perméabilité aux radiations, en d’autres mots, si les alvéoles con-
tiennent de Tair.

En effet, plus la quantité d'air meclus dans le tissu pulmonaire
est considérable, plus la projection de ces arborescences vascu-
laires ext nette, et inversement plus cette quantité est faible,
plus leur silhouette tendra & s’effacer. Le premier cas se pré-
sente surtout dans 'emphyseme ¢t le second ecas surtout dans
Patélectasie et 1"hépatisation pulmonaire.

Il en est tout autrement pour les bronches. Si elles sont rem-
plies d'air, alors que les alvéoles pulmonaires ne sont pas encore
déplissées, elles apparaitront sous forme de ramifications som-
bres; mais si les alvéoles sont, elles aussi, remplies d’air, les
bronches et les bronchioles n'arrivent pas 4 se projeter; il n’y
a plus de différence de densité et par suite il n’y a plus de con-
traste possible entre le tissu pulmonaire et les bronches. Evi-
demment, dans ces conditions, la trachée et les grosses bronches
resteront malgré tout visibles; évidemment encore, dans ces con-
ditions, les bronches, au voisinage du hile pulmonaire, seront
invisibles, parce que leur silhouette sera recouverte par la pro-
jection des vaisseaux du hile.

De ces différentes recherches et considérations on peut tirer
les conclusions suivantes :

I° Les différentes parties de I'arbre bronchique n’apparaissent
sur la couche sensible que dans les cas ol elles sont remplies
d'air, alors que les alvéoles sont atélectasiées. Cette double con-
dition ne sera réalisée sur le vivant que dans des cas exception-
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nels : par exemple en cas d’atélectasie pulmonaire par obstrue-
tion d'une bronche importante par corps étranger.

2° Les divisions bronchiques ne peuvent se projeter sur la cou-
che sensible que sous la forme de trainées sombres et non pas clai-
res. L'image claire que nous trouvons sur le radiogramme au
voisinage de l'ombre médiane cardio-vasculaire, ne peut doue
provemr du systtme bronchique : elle ne peut provenir que
de projections vasculaires; d'ailleurs on peut encore démontrer
I'origine vasculaire de ces différentes ramifications par les ex-
périences suivantes :

Enlevons autant que possible le sang du poumon par lavage
répété a l'eau et insuflons ensuite le poumon : nous obtenons
ainsi la disparition plus ou moins complite des arborisations.

Injectons par D'artére pulmonaire du sang additionné de
citrate de sodium (pour éviter sa coagulation) et insufflons en-
suite le poumon; nous obtenons alors des ramifications nettes.
Plus nettes encore elles seront, si nous injectons par les artéres
pulmonaires du cinabre; et les ramifications seront exactement
identiques a celles que mous vovons sur le vivant : nous vovons
notamment que la ramification la plus grosse et la plus évidente
est précisément celle qui émane du hile et qui se dirige obli-
quement en s’amincissant vers la base du poumon...

En résumé, les ramifications que nous «distinguons sur I'image
radiographique du poumon, sont dues uniquement aux divisions
rasculaires : les bronches et les bronchioles, dans les conditoins
ordinaires et normales, n’arrivent pas A se dessiner sur la couche
scensible; sans aucun doute une bronche remplic de pus, comme
en cas de dilatation hronchique, peut se révéler sur le négatif. Il
faut done parler de projections d'origine vasculaire et bannir
de la terminologie toutes les dénominations impropres, dont 1
a été question au début de cet article.

D" HEeILPoORN.

Brcrire. Présentation d’un calcul sous-péritonéal de la parol
du coecum capable de simuler radiographiquement un calcul
urinaire. (Bul. et Mém. de la Noc. de Radiol. médic. de Paris,
mars 1910.)

('est une cause d’erreurs de plus & ajouter & celles déja si
nombreuses qui pourrait tromper le radiographe inter-
prétant un cliché de la région rénale dans le but daffirmer ou
d’infirmer la présence d’un calcul urinaire. La malade est une
femme de 29 ans ayant présenté, en 1904 et 1909, deux crises
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douloureuses attribuées & de la lithiase biliaire. En 1909, la
douleur siége et est nettement localisée au niveau de 1’appen-
dice et le diagnostic d’appendicite est posé. L’opération, faite
en février 1910 par Ombredane, montre 'appendice trés long,
retro-ceecal et tros vascularisé. Appendicectomie. Mais sur la
face antérieure du ccecum apparait une petite tumeur du volume
d'une noisette, légérement mobile sur lintestin, couverte par
1> péritoine mais non y adhérente. Il s’agit d’une concrétion. cal-
culeuse, reliquat vraisemblable d’une ancienne lésion tuber-
culeuse. La malade se scuvenait, dit-elle, avoir, pendant sa jeu
nesse, présenté des ganglions du cou. A la radiographie, I'opacité
de cette masse équivalait & 8 & 10 mm. d’aluminium.

Sila malade avait été radiographiée, comme elle avait pré-
senté des crises attribuées a des coliques hépatiques qui, avec
autant de vraisemblance, auraient pu étre considérées comme
des coliques néphrétiques, le cliché montrant une tache calcu-
leuse tros voisine 2 la région du rein et de D'uretére, 'on eunt
pu croire a la présence d'un caleul urinaire ou d’une concrétion
intra-appendiculaire; la premicre {interprétation eit conduit
A une opération inutile; la s-conde eit été sans conséquence,
puisqu’elle renforcait la raison militant en faveur de !'inter-
vention.

L’auteur termine en faisant remarquer que la grande diffi-
culté n’est pas d’obtenir de bonnes épreuves, mais de les bien
interpréter, et que pour cela la connaissance approfondie de In
pathologie et de I'anitomie pathologique est nécessaire.

Dr L. LEJEUNE.

Disveryes. Un cas de mort par asphyxle aigué au cours d’un
examen radioscopique de I’;sophage. (73u/l. et iém. de
la Soe. de Radiol. méd. de Paris, mars 1910.)

Aux accidents survenus & 'occasion des examens radiologi-
ques, radiodermites ou intoxications, Desternes nous en a fait
connaitre un d'un autre genre. I1 &’agit d’un homme de 59 ans,
soumis & 'examen radioscopique pour néoplasme de 1’esophage.
Le cachet de bismuth ingéré se fixe en un point correspondant &
Ia naissance de DPaorte ot la déglutition de quelques gorgées
d’eau n’amene aucun changement.

Le patient absorbe le lait de bismuth. A ce moment, on voit
se produire au point d'arrét du cachet une poche en forme de
massue et presqu'aussitot se produisent des mouvements violents
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et rapides d’ascension et de descente du bismuth, dont aucune
parcelle ne franchit le rétrécissement. Depuis une dizaine de
jours 1l g'était produit chez cet homme une brusque aggrava-
tion, rendant impossible la déglutition des solides et des liqui-
des. Le cathétérisme avait renseigné la préseuce d’un rétrécis-
sement infranchissable.

Aprés quelques instants d'examen, ‘celui-ci est suspendu; le
malade, & ce moment, blémit, chancelle et tombe.

Etendu sur une table, il est sans connaissance, la houche lar-
gement ouverte, et fauit de vains efforts d’inspiration; le pouls
est imperceptible; la face se cyanose, le corps se raidit, une
abondante émission d’urine se produit, la poitrine se couvre
de sueur et la mort survient en moins de deux minutes. Pemndant
ce temps, le patient n'a articulé ni un mot, ni une plainte et
n’a pas fait un effort de toux.

L’autopsie a montré l'existence d’un néoplasme produisant
un rétrécissement trés serré situé a 2 centimetres au dessus de
la bifurcation de la trachée, envalie elle-méme. Une trés petite
fistule de 2 mm. faisait communiquer la trachée et I’sophage.

Les parois du larynx, de la trachée, les bronches extra-pul-
monaires et intra-pulmonaires, ainsi que les ramifications bron-
chiques contiennent du bismuth. Les petites ramifications en
sont obstruées.

Le lait de bismuth est donc passé dans les voies respiratoires,
non par la fistule, trop petite, mais a été projeté directement dans
le larynx A la suite d’efforts de déglutition, et 1a mort est sur-
venue par une obstruction brusque des voies respiratoires. Le
sujet avait absorbé a peu pres la moitié d’un lait de hismuth
de 100 grammes d’cau et de 10 grammes de bismuth.

L’auteur croit que, dans ce cas, il y a eu inhibition nerveuse
réflexe provoquant 1’anesthésie laryngo-trachéale et bronchi-
que, suivie de syncope et d’asphyxie suraigué.

Dang la discussion qu’a provoquée la relation de ce cas im-
pressionnant et qui doit nous rendre trés prudent, Bonniot a
rappelé qu’il serait peut-étre préférable de recourir tout d'abord,
comme Beclére I’a recommandé, a Vexamen par le lait de bis-
muth avant I’'ingestion du cachet.

Dr L. LEIrUNE.

CrLexeT et Ravror-Larcinte. Deux cas d’ectasie syphilitique de
IPaorte. (La Tribune médicale, 1910, p. 264.)

('es deux malades ont été observés a Bicétre, dans le service
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de M. Pierre Marie; les symptomes étaient tres frustes et la ra-
dioscopie a fourni des renseignements préeis vérifiés a ’autopsie.

Premier malade. -- Syphilis ancienne et tuberculose pulmo-

naire en évolution; lésion aortique difficile & préciser (l'apré.;
I'examen clinique seul. En faveur de 1'anévrisme, 1'unique
symptome objectit est 'augmcatation légere de la matité trans-
versale de 'aorte.

Fxamen radioscopique : les poumons sont parsemés de taches
foncées, arrdudies et nettes au niveau des deux hiles, surtout a
droite (adénite péribronehique). Les sommets sont obscurs, sur-
tout i droite ot les régions sus et sous-claviculaires sont comple-
tement opaques.

L’ombre cardiaque est augmentée dans toutes ses dimensions.

L’ombre aortique dépasse légérement le sternum a droite et a
gauche. Mais tandis que sa portion ascendante est animée de bat-
tements synchrones avec celles de la pointe, la portion trans-
versale, d’opucité plus marquée, reste immobile. On en conclut
que 1'aorte dilatée et allongée dans son ensemble présente a
Pwnion de la crosse et de 'aorte descendante une ectasie plus
marquée et remplie de caillots organisés.

Second malade. -~ Syphilis ancienne : emphystme; néphrite
chronique avec hypertensiocn : crises de pseudo-angor que 1'on
doit probablement rattacher & une lésion de 1'aorte dont le seal
signe objectif est Uaugmentation de sa matité trmansversale.

Exumen radioscopique : les poumons semblent de transparence
normale, 'ombre cardiovasculaire occupe une surface supérieure
a celle des champs pulmonaires et comprend deux parties :
1° 'ombre cardiague augmentée dans toutes ses dimensions; elle
dépasse largement le bord droit du sternuan et se contiuue insen-
siblement a droite et en haut avee ’ombre vasculaire; 2° la teinte
sombre vasculaire va en diminuant d’intensité depuis I’aorte as-
cendante jusqu’a Daorte thoracique; elle dépasse fortement le
sternum a droite (4 centimétres), en haut (2 1/2 centimotres) et
a gauche (H-9 centimetres). Au niveau du bord gauche, elle se
difiérencie nettement de Pombre cardiaque plus foncée et ne peut
otre confondue avec 1'ombre de 1'oreillette, car ses battements
tres intenses sont synchrones aux battements systoliques de la
pointe.

Dans I'examen postérieur, la figure observée est tres analogue,
avee cette différence que 'ombre de 1'aorte thoracique est plus
nette et plus foncée que celle de la pointe cardiaque plus éloignée
de ’écran.

— —
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Dauns Pexamen oblique postérieur droit, on voit nettement
I’ombre de 1'aorte descendante voiler I'espace clair médian pos-
térieur, trancher par son opacité sur I’ombre cardiague qui se d¢-
tache a gauche, mais laisser libre au dessous du diaphragme la
clarté de la chambre & air gastrique, ce qui permet de supposer
que D'ectasie est limitée & 1'uorte sus-diaphragmatique.

in résumé : ectasie aortique énorme Timitée i la crosse et a
I'aorte thoracique, et non obturée par des caillots.

D* Biexrarr.

A. Lausorte. La cure chirurgicale des fractures. (//ygicne et
Médecine, tévrier 1910.)

L’excellent article expose suceinctement le réle du ruliodiag-
‘nostic, lu nécessité d’une bonne réduction et les différents procé-
dés d’ostéosynthese.

Nous ne retiendrons que les considérations que 'auteur fait
valoir en faveur de la néecessité du radiodiagnostic dans les trau-
matismes osseux . il ¥y a belle lurette que tous les radiologistes
formulerent les mémes conclusions : mais ils n'eurent pas tou-
jours I'heur de plaire : tant pis! Maintenwat ils sont passés a
d’autres exercices et modulent d’autres airs : tant mieux!

Ndéanmoins ne sera-t-il pas sans utilité de reproduire textuelle-
ment les considérations que I'auteur fait valoir avec 1'autorité
qui s’attache & son nom : a force de coups, on enfonce le clou.

« Depuis la découverte des rayons X, le traitement des frac-
tures est entré duns une ¢re nouvelle. La radiographie, en don-
nant le moyen de faire un dintguastic certain, exact... et contro-
lable, a fait disparaitre bien des errcurs. Elle a permis de dé-
couvrir des fractures ou des luxationsy la o le diagnostic de
simple contusion ou d’entorse semblait évident; elle a aussi per-
mis de juger de efficacité des différents traitement. Il est in-
discutable qu’actuellement la radiographie est devenue indis-
pensable au traitement rationnel des fractures.

» Traiter un traumatisme osseux sans s'aider du contrédle ra-
diographique est aussi grave et aussi blamable que de pratiquer
wrne laparotomie sans se laver les mnins.

» On objectera que la radiographie n’est pas partout possible,
mais a cela il faut répoundre que les fracturés doivent étre hos-
pitalisés, quelle que soit la méthode de traitement que 'on
crote devoir suivre : immobilisation, extension continue ou ostéo-
synthése. Un fracturé ne peut étre traité convenablement que
dans un établissement chirurgical bien outillé.
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» Traiter une fracture (de la jambe par exemple) en faisant
un douloureux simulacre de réduction et en emprisonnant le
membre dans du pliatre sans savoir comument se comportent les
fragments est une conduite qui n’est plus permise actuellement.
Non seulement il faut un examen radiologique préalable pour
assurer le diwgnostic. mais il { ut controler la réduction ob-
tenue et la surveiller jusqu'a compléte consolidation. En ne sui-
vant. pas ces regles élémentaires, on estropiera fatalement un
grand nombre de blessés curables et on pourra en faire son
mea culpa. »

Dr KLy~NENS.

Radiotherapis

¥’. hravsk. Considérations sur certains troubles nerveux et
psychiques graves consécutifs a una radiodermite (Ucber
schwere nervise und psychische Stigungen nach Riontgen-
verbrennung). (Fortschr. a. d. Geb. d. Réntg., Bd. XIV,
. 3.)

Krause public deux chservations de troubles cérébraux graves
consceutifs @ une weadiation prolongée. Dans le premier cas,
le malade, atleiut d'une fracture de cotes, fut soumis cing
fors do suite a un examen radiographique, pendant 5 a 10 mi-
nutes chaque fois. Une radiodermite compliquée d’un uledre
s'ensuivit et n'arriva 4 guérisqn qu'au bout de plusieurs mois.
Le mdade fut atteint dans la suite de troubles nerveux géné-
raux, vagues, que Krause range parmi les symptomes de la né-
vrose ou neurasthérie traumatique.

Dans le second c1s, un huissier, tombé de 1'escalier, fut ex-
posé pendant 70 minutes aux rayons X : un vaste ulcere du tho-
rax, compliqué d une ‘néerose osseuse, en fut le résultat, et cette
radiodermite n’est pas encore guérie i I'heure actuelle. Ce ma-
lade présenta des troubles psychiques fort graves, unécessitant
son transfert duns une clinique psychiatrique.

Krause considire ces troubles comme une psychose d’intoxica-
tiou, ¢’est-a-dire comme un empoisonnement de Porganisme par
I"aceumulation des produits septiques de plaie infectée.

Krause finit par attirer I'attention des médecins sur le danger
réel qui existe a faire fuire des radiographies par des incom-



pétents et met en garde surtout ceux qui, dans un but d’ensei-
gnement, exposent a une irradiation de quelque duree.

DT HeILrorN.

r. ¥. Becker. Une améiioration cosmétique d’une radioder-
mite au moyen d’injections de fibroiysine et d’irradiation avec
la lampe de Quartz (Zur kosmetischen Verbesserung der
Kontgenstruhlennarben - mittels  IFibrolysininjection und
Quartzlampenbestrahlung). (Fortschr. a. d. Geb. d. Rintg.,
Bd X1V, H. 8.) '

Comme te titre ’indique, une personne traitée en 1906 pour
un lupus étendu de la face, fut soumise aux iujections de fibro-
lysine et au traitement par lu lampe Kromayer, pour faire dis-
puraitre les nombreuses télangiectasies qui sillonnaient sa fi-
gure; les injections rendirent plus souple la cicatrice qui, traitée
ensuite par la lampe de Quautz, reprit un aspect normal; les té-
langiectasies disparurent, ainsi que de nombreux foyers lupiques,

D* HEI1LPORN.

D Barson. Traitement radiothérapique des adénites suppurées,
des utoérations et des fistulisations d’origine ganglionnaire.
(L.yon médical, 17-3-10.)

Aprés 8’étre occupé pendant plusieurs années du traitement
des adénites inflammatoires (200 cus), le D* Barjon a appliqué
la méthode radiothérapique au traitement des suppurations gan-
glionnaires .

La premiére condition technique a remplir est d’éliminer le
pus : les irradiations ne peuvent en aucune maniére provoquer
la résoption d’une collection purulente constituée.

Abces frowd. - - La méthode de choix, parce qu’elle ne laisse
pas de cicatrice, consiste a ponctionner et a laver, au moyen
d’huile goménolée & 20 ou 50 p. c., d'huile iodoformée H p. c.,
d’huile créosotée 10 p. c. ou 4 la teinture d’iode pure.

Cette ponction, suivie de lavage, doit étre parfois renou-
velée deux fois, trois fois, jusque six fois.

. Chaque ponction est suivie d’une séance de radiothérapie de
trois heures environ, rayons H5-6 B, filtrés sur aluminium de
1 millimetre d’épaisseur.

Aprés que la suppuration est tarie, il convient de continuer
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les irradiations jusqu’a ce que le tissu ganglionmaire induré non
déteuit par la suppuration soit compléetement résorbé.

Abecés chaud. — Moins favorables : opérer comme pour les
abees froids : la suppuration dure assez longtemps et il convient
d’espacer les séances de radiothérapie.

Ulcérations consécutives a Uouverture d’un abeés ganglion-
natre. - — lésions vilaines et rebelles, Désinfecter et solgner mi-
nutieusement, employer la teinture d’iode.

Viedtes fistules ganglionnaires @ suppuration persistante. —
1l persiste dans la profondeur un petit noyau induré et de ce
noyau part un petit trajet fistuleux étroit aboutissant a la peau.
Certalnes de ces fistules, existant depuis dix-huit & vingt mois,
s6 SOLL clcatrisées en cing séances. 1l est avantageux de prati-
quer, concurremment avec la radiothérapie, des injections de
tetnture d'iode.

Ulceres phagédéniques consécutifs a Uablation de ganglions
suppurés. - M. Barjon n’a observé ce fait qu'uue seule fois,
mais le résultat fut tellement rapide et complet que nous ne
résistous pas au désir de le rapporter in extenso.

Il s’agissait d'un homme de 35 ans, opéré a la clinique de
M. le D" 1voncet pour des ganglions suppurés des régions ingui-
nales droite et gauche. Ce malade avait eu antérieurement des
suppurations ganglionnaires sous-maxillaires qui avaient bien
guéri. A la suite de 'ablation des ganglions suppurés inguinaux
des deux cOués, la cicatrisation parut se faire assez bien, mais
le malade quitta 1'hopital avant qu’elle fat complete. Cette
cicatrisation ne se fit jamais, et sous l'influence de la marche,
les ulcérations s’agrandirent peu 4 peu, et d’autres se forme-
rent au voisinage. Le malade revint dans un état lamentable
avec 8ix grandes ulcérations. Les plus grandes, & gauche, mesu-
rent I'une 8 centimeétres sur 3 ; 1’autre, transversale et plus éten-
due, 14 sur 4; enfin la troisieme, située a la partie supérieure
de la cuisse, 6 centimetres sur 5. A droite, deux ulcérations
moins étendues, mais mesurant encore 5 centimetres sur 2 1/2,
I'autre 5 centimeétres sur 3 1/2. Enfin, une derniére, plus petite,
sur la fesse. '

'l'outes ces ulcérations étuient a bords irréguliers taillés & pic
et décollés avee un fond bourgeonnant et un aspect phagédéni-
que. Elles avaient tendance & s’accroitre rapidement, malgré
tous les traitements locaux employés. Le traitement fut com-
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mencé le 15 novembre; le 19, soit quatre jours apres la premiere
irradiation, on constatait Jdéji une modification considérable.
Les bords s'étaient collés, la cicatrisation commengait a se faire
sur la périphérie et les ulcéres prenaient bon aspect.

Le 15 décembre, apres cing séances, la cicatrisation était pres-
que complete; elle était définitive le 31 décembre, aprés six se-
maines; la peau reformée é¢tait mince et souple. La guérison
s’est bien maintenue depuis. Le résultat, dans ce cas, a été mer-
vellleux, et surtout d’une rapidité 1nespérée.

D" BIENFAIT.

Dr Barson. Traitement radlothérapique des angiomes ou navi.
(Lyon médical, 1910, n° 16.)

Les résultats du traitement radiothérapique des angiomes ou
n®vi sont encore peu connus. On a beaucoup parlé de 1'électro-
lyse et du radium; on ne s:it pas que les rayons X donnent
d’auss1 beaux résultats.

Le D* Barjon a présenté neuf cas guéris; on ne remarque chez
aucun de cicatrice non seulement disgracieuse, mais méme
apparente. Chez quelques-uns, la joue était un peu blanchatre,
mais cette légére altération est due & des pointes de feu unté-
rieures ou a de I’électrolyse mal faite, ayant précédé le trai-
tement radiothérapique. C'hez un grand nombre, il n’existe plus
aucune trace de angiome traité, et il est méme impossible de
dire en quel point de la face il siégeait.

Yoici la relation de l'une de ces observations. Marcel F...,
8 mois, est porteur de tumeurs multiples, d’aspect violacé, congé-
nitales, au nombre de quatre : 1° tumeur frontale, volume d’un
grain de raisin; 2° tumeur cervicale postérieure du volume d’un
euf; 3° tumeur cervicale antérieure du volume d’une noisette;
4° tumeur de la fesse droite (non traitée).

T'raitement le 28 novembre 1907.

Tumeur frontale : quinze séances; neuf i nu, six avec filtra-
tion. Dose totale : 38 & 40 H. Tumeur cervicale postérieure :
trente et une séances ;quatre a nu, vingt-sept avee filtration.
Dose : 70 a 75 H. Tumeur cervicale antérieure : neuf séances;
trois & nu, six avec filtration. Dose : 23 4 25 11. A

La guérison des trois tumeurs est compléte, sans trace d’au-
cune sorte; il est impossible de dire actuellement & quel niveau
elles siégealent.

D" BiENFaIT.
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D" Hasrtings. Anesthésle générale au moyen des rayons X. Ge-
neral Anwmsthesia by means of X Rays. (New Zealand Medical
Journal, Aug. 1909.)

L’auteur est arrivé a ce résultat inattendu de produire I’anes-
thésie générale chez le singe au moyen des Rayons X. Il a em-
ployé un tube dur, une litensité de 2-3 milliampéres, une bo-
bine de 30 otm. d’étincelle.

L’axe de 'animal était placé, selon la perpendiculaire, au
milieu de I'anticathode et le dos du crine était a 3 ctm. du
tube. Aprés 2 4 3 minutes, 'animal était complétement anesthé-
sié. Apres une phase d’excitation de courte durée, il devient
inconscient et immobile .L’expérience dura cinqg minutes, pen-
dant lesquelles il ne répondit & aucune excitation, absolument
comme 8’il avait été endormi par le chloroforme. Apres quel-
ques iustants, il se réveilla frais et dispos.

Cet essal curieux a 6té répété a différentes reprises avec le
méme résultat.

D BieNFarrT.

FraenkeL. L'influence salutaire des rayons de Rintgen sur ia
menstruation et ies affectlons gynécoiogiques. The Leneficial
influence of Rontgen irradiation in disturbaunces of the period
and other discases of women. (Arch. of the Rintgen Ray.,
n° 116, mars 1910.)

L’auteur rappelle les vingt-huit expériences in anima +ili
qu’il a publiées dans le Centralblatt fir Gynécologie, n° 31,
1907, et n° 5, 1908, concernant V’effet des rayons X sur la
menstruation.

Voici huit cas de sa pratique :

1° Malade de 33 aus, goitreuse; quatre semaines d’irradiation
raménent les régles a leur taux normal;

2° Deux cas de sciatique. Dans le premier, la période men-
struelle de 6-8 jours se transforme, aprés huit irradiations,. en
une période d’un jour et demi. Dans le second cas, la men-
struation fut allongée de quatre jours et le sang beaucoup plus
pale;

3° Deux cas de psoriasis et un d’eczéma des membres infé-
rieurs. Dans ces trois cas, la période fut diminuée en durée
et en quantité. L’irradiation éait pratiquée avec un tube demi-
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mou; elle fut répétée cinq fois dans un cas et sept fois dans
les autres;

4 Hypertrophie des ganglions axillaires. Ia période fut
allongée, le sang dilué,] ’effet se montra & deux périodes.

5° Psoriasis. La période était ordinairement de sept i huit
jours et si profuse que la personne était obligée de rester au lit
les deux premiers jours. Elle revenait toutes les huit semaines.
Les bras et les membres inféricurs furent irradiés a six re-
prises, ce qui eut une influence manifeste sur la période subsé-
quente.

Une autre série d’irradiations rendit la période non doulou-
reuse, ot de trois jours seulement.

Aprés huit séries d’irradiations, la malade fut capable d’aller
au bal pendant la période menstruelle.

6° Asthme bronchique chez une femme souffrant de fortes hé-
morrhagies. Aprés six traitements, durant six semaines, il y cut
arrét total des régles;

7° Dans vingt cas de myomes, quelques-uns & la ménopause,
les hémorrhagies furent rapidement et visiblement influencées.
Dans un nombre de cas assez considérable, la tumeur diminua
de volume;

8 Ostéomalacie. Une malade, atteinte d’ostéomalacie, avait
des régles tellement profuses qu’il était parfois nécessaire de la
tamponner. La période durait cinq jours, pendant lesquels elle
éprouvait de vives douleurs. Le traitement ramena cette durée
i deux jours, les douleurs s’amendérent sans disparaitre. Cette
malade a été traitée pendant deux ans, sans dermite. Qutre les
symptdmes utérins qui se sont fort améliorés, il semble que 1’os-
téomalacie elle-méme a été favorablement influencée.

Technique : tube 4 30 centimdtres, dur : filtre constitué par
une ou deux feuilles d’étain (épaisseur ?). Le nombre d’inter-
ruptions était de cinquante par minute. Trois ou quatre irra-
diations quotidiennes ,puis un repos de cinq ou 'six jours. Le
diaphragme avait un diameétre de 5 centimétres.

Dr BiENFalT.

A1rBERs-ScHOENBERG. Courtes expositions en radiothérapie.
Short exposures in Rontgen-Therapy. (Archives of the Ront-
gen Ray., n° 117, avril 1910.)

L’auteur déclare qu’il est possible, en se servant de 1’appa-
reil de Snook, de donner de l’érythéme en trente secondes
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avec des rayons n° 6, I'anticathode & 13 centimeétres et 40 milli-
ampeéres.

Schmidt (Forschritte a. d. Geb. der Rintgenstr., décem-
bre 1909) obtient un résultat analogue avec une bobine moderne
et un interrupteur a mercure. Il ne fait pas usage d’un tube
ordinaire parce que le verre absorbe trop de rayons mous, mais
il emploie un « therapeutic central tube » de Burger, qui pr¢-
sente une minceur trés grande 4 1'endroit ou les rayons traver-
sent la paroi : 'anticathode se trouve dans cet appareil tres
pres de la paroi.

Schmidt obtient Dérythéme avec une dose de 1-8 M. A.
en 60 secondes, avec des rayons n° 7 et une étincelle équivalente
de 8 centimetres, La dose est mesurée au moyen d’une pastille
Sabouraud placée i 6 centimeotres.

La différence entre les 1,200 milliampores-seconaes d’Albers-
Schoenberg et les 108 milliampéres de Schmidt pour obtenir le
méme effet provient de I’épaisseur du verre.

D" BIENFarrT.

Prof. D Ausrrs-Scuonserc. La radiothéraple en gynécologie.
Die Rontgentherapie in der Gyniikologie.. (Verhandl. und
Ber. des fiinften Kongresses der deutschen Rontgen-Gesell-

schaft.)

L’application des rayons Réntgen pouvant déterminer un ar-
rét de la menstruation, Iauteur a recherché le parti que ’on
peut tirer de ce phénomene dans la pratique gynécologique. 11
a pu obtenir, si pas la guérison, tout au moins une diminution
considérable de volume de myomes utérins, avec disparition si-
multanée de tous les accidents provoqués par ces tumeurs. Un
des premiers phénoménes observés est, non pas la diminution,
mais ’augmentation momentanée des rigles et parfois méme un
accroissement des douleurs menstruelles. Puis les douleurs dis-
paraissent, les régles deviennent indolores et finissent par dis-
paraitre. Toutefois, on constate que les hémoragies intermen-
struelles disparaissent plus rapidement.

Le phénomeéne de I'augmentation pasageére des menstrues doit
inciter le radiothérapeute & une grande prudence lorsqu’il s’agit
de femmes anémiées par d’abondantes hémorrhagies : les acci-
dents graves de I'anémie suraigué peuvent, en effet, se manifes-
ter dans ces cas.
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On ne peut établir une régle uniforme pour tous les cas, cer-
tains malades ne réagissant pas & ’action des rayons X comme
les autres sujets. Lorsqu’il s’agit de jeunes femmes, on obtient
plus difficilement la ménopause artificielle. Les indications de
cette intervention sont, d’ailleurs, les mémes que les indications
de la ménopause par acte chirurgical.

Technique : Albers-Schénberg place les malades dans le décu-
bitus dorsal et applique sur la symphyse le eylindre de 13 centi-
metres de diametre, de telle facon que les rayons pénetrent di-
rectement dans le petit bassin. Le reste du corps doit, natu-
rellement, étre protégé.

L’auteur conseille emploi d'ampoules avec dispositif de re-
froidissement telles que celles dont il a décrit le modele.

Suit la description d’une série de cas ou I'application du trai-
tement a donné des résultats trés réellement favorables.

Dr L. LEJEUNE.

J. BerLor. La radiothéraplie ne donne pas le cancer. (73ull. et
Mém. de la Soc. de Radiol. méd. de Paris, févr. 1910.)

Le Dr Belot s’éleve contre cette accusation faite a la radiothé-
rapie qu'elle donne le cancer, accusation que semblent justifier
certains aceidents survenus chez quelques radiographes: dans sa
communication, auteur n’envisage pour le moment que le point
de savoir si la radiothérapie appliquée au traitement du lupus
vulgaire et du lupus érythémateux produit la transformation
épithéliale de ces 1ésions.

Passant en revue quelques documents bibliographigues de
« lupus-carcinomes » antérieurs a 1’¢ére radiothérapique ou non
traités par les rayons, 'auteur montre que cette association est
trop fréquente pour admettre qu’elle soit une simple coincidence.
A ces cas assez nombreux, il s’en ajoute une série d’autres qui
lu1 sont personnels, ol cette association s’est rencontrée, ce qui
{m permet d’affirmer que sur un lupus vulgaire apparait assez
tréquemment un carcinome. Le cancer peut prendre naissance
sur tout tissu cicatriciel et les cicatrices consécutives aux brii-
lures paraissent prédisposées a cette complication.

Quant aux points indisutables de cancers cutanés survenus chez
des ouvriers ou des médecins maniant journellement les tubes
de Rontgen, ils s’expliquent par ce fait que la peau, quotidien-
nement lésée par une irritation faible, perd peu & peu ses
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moyens de défense et devient un minorts locus resistentie ou le
néoplasme peut se greffer.

L’auteur, s’appuyant sur les faits qu’'il rapporte, conclut que
la radiothérapie appliquée au lupus vulgaire ne détermine pas
sa degéncrescence en épitholioma.

Dr L. Lesrons.

Prof. D° Awnsers-Scunonsirc. Radiothéraple avec temps d’ex-
position réduit. (Sekundentherapie mit abgekiirzter Exposi-
tionszeit. (Fortschritte auf dem Gebicte der Rintgenstrahlen,

Bd. 14, H. 2.)

Communication préliminaire ol I'auteur expose en quelques
mots sa technique et les avantages présentés par ce procédé et
qui sont surtout I’épargne de temps et I’usure moindre de ’am-
poule. Les cas traités jusqu’a présent : sycosis, favus, cancroides,
ont donné des résultats aussi satisfaisants que pour les méthodes
habituellement employées.

La technique fut appliquée également au point de vue expé-
rimental : Pauteur a étudié Paction des rayons X utilisés ce
cette maniére sur le testicule du cobaye. Une exposition de
trente-six secondes a suffi pour déterminer la destruction de
cet organe. -

D E. ReNaUx.

ManrreEn Franiken. Actlon favorable des rayons Rintgen sur
les accldents menstruels de toute espéce (hémorrhagie, dys-
ménorrhée, etc.). Ueber giinstige Beeinflussung von Perioden-
heschwerden aller Art (Blutungen, Dysmenorrhoen, usw.)
durch Réntgenstrahlen. (Verh. u. Ber. V' Kongresses der
deutschen Réntgen-Gesellschaft. Hamburg, 1909, Lucas Grife
u. Sillem.)

Les ohservations portent sur quatre-vingt cas. L’auteur ne
peut que confirmer les recherches d’Albers-Schénberg dans les
cas de myome : il a observé également I’arrét d’hémorragies ex-
trémement rebelles par ’application du traitement radiologique.
Toutefois, une action directe sur le myome lui parait plus dis-
cutable. Il faut remarquer que les sujets atteints de myomes
sont en général d’un Age dé]a assez avancé ;par conséquent 1’ac-
tion sur les ovaires est sans grande importance. I1 n’en est pas
de méme lorsqu’il s’agit de jeunes femmes et il faut user avec
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grande prudence d’un moyen qui peut déterminer une stérilité
définitive .

Dans les cas de dysménorrhée et de troubles nerveux, 'action
est trés variable; les patientes réagissent de facon parfois entie-
rement différente. Sur les écoulements utérins gonococciques,
I’auteur n’a constaté aucune action. Par contre, on peut obtenir
un arrét de la grossesse par 'application des mémes procédés
thérapeutiques.

L’auteur résume dans les propositions suivantes les conclu-
sions de ses recherches :

1° Les ovaires sont influencés de fucon élective par les rayons
Rontgen ;

2° Les myomes sont influcncés par les rayons X, leur volume
diminue, les hémorrhagies s’arrétent. Cette action est indirecte
et ne serait que la conséquence de l’action sur les ovauires;

3° Toutes les hémorrhagies d’un autre ordre sont également
favorablement influencées;

4° T1 en est de méme des dysménorrhées;

H5° On a constaté également la disparition des écoulements non
infectieux;

6° Influence favorable sur la nervosité générale par diminu-
tion de ’excitabilité sexuelle;

7° L’action abortive des rayons X oblige le médecin & une
grande prudence dans leur emploi chez les femmes enceintes;

8° (e phénomene, ainsi que Paction destructive sur 'ovaire,
est de nature & nécessiter une loi interdisant aux sujets non
médecins la pratique de la radiothérapie.

Dr E. RENAUX.

H.-E. Scamint. Actlon des rayons Rontgen sur ia menstruation
ot la gravidité. (7\11‘ Wirkung auf Menstruation und Gravi-
ditiat. (Verhandl. u. Ber. des fiaften Kongresses der deut-
schen Rﬁntgen-Gesel]( haft, Hamburg, Lucas Griife, 1909.)

L’auteur a observé que I’action sur les ovaires est d’autantt
plus marquée et plus rapide que la femme est plus jeune. Il a
pu constater également la disparition des hémorrhagies et la ré-
gression des myomes. Une de ses malades, qui hébergeait en
méme temps un teenia, fut complétement guérie a Ia suite du
traitement radiologique.
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Quant a I'action sur la grossesse, elle est souvent lente et tar-
dive. Aussi ce mode d'avortement n’est-il pas recommandable
lorsqu’il y a urgence a délivrer la malade.

D" E. RE~aux.

1. E. Scusinr. Un dispositif pour désensibiilser le tégument
cutané dans les irradiations profondes. (Iine Vorrichtung zur

Desensibilisierung  der Iaut bei  tiefen Bestrahlungen.
Fortseli. a. d. Geb. der Rintgenstr., Bd. XV, . 2.)

Schwarz démontra qu'il est possible de rendre la peau moins
sensible aux radiations de Rontgen, en la soumettant & une cer-
taine compression; celle-ci provoque 'anémie des tissus cutanés.

L'auteur put montrer expérimentalement qu'une bonne com-
pression permet i la peau de supporter deux fois la dose d’ery-
theme sans qu'elle accuse la moindre réaction : la stase diminue.
elle aussi, la radiosensibilité cutanée, mais & un degré moindre
que la compression, v

En vue d'exercer une excellente compression, I'auteur a fait
construire un diaphragme compresseur en forme d'entonnoir :
celui-¢i est en métal; son ouverture supéricure a 40 centimetres
de dinmétre; sa hauteur est de 22 centimetres; eon ouverture
inféricure est obturée par une planchette amovible de 1 1/2 centi-
métre d'épaisseur of de 15 centimitres de coté o cette planchette
est recouverte d'une plaque d'aluminium destinée au filtrage des
adiations,

A I'aide de quatre laniéres, s’attachant d’une part & Pouver-
ture de Tentonnoir ot d’autre part aux quatre coins d'une plan-
che carrée bien matelassée, on peut exercer une forte compression
sur un organe quelconque placé endre la planche et la planchettie.

Lo compresseur sadapte aisément 4 toutes les régions du
corps et particulierement & l'abdomeen (myomes) et au thorax
(asthme bronchique, tumeurs du mediastin); 1a convexité des
membres vy rend son application moins efficace : mais ici on
peut se passer de la compression en s’adressant a la stase et a
Uirradiation par feux croisés.

. Ce procédé est particulierement recommandable quand la cure

exige de fortes doses de radiations : les tumeurs, qui se mon-
trent absolument réfractaires a la radiothérapie, seront peut-étre
un jour traitées a la fois par la diathermie qui nous met &
méme d’y accroitre les échanges nutritifs et par Virradiation
avec compression.

D* KLYNENS.
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Technique

GurLLEMINoT. Détermination rapide du pouvoir filtrant deo
fiitres. Avantages d’un ncuveau filtre en verre trés radio-
chroique (au fluorure d’aluminium). (Z2ull ct Mém. de la
Soc. de Radiol. médic. de Paris, décembre 1909.)

Poursuivant ses travaux intéressants sur cette question si
importante des filtres en radiothérapie, et rappelant ses notes
antérieures, le D* Guilleminot indique tout d’abord quelles
doivent étre les qualités requises d’un filtre. L’on sait que les
doses efficaces réparties aux couches profondes de V'organisme
sont d’autant plus élevées par rapport aux doses efficaces distri-
buées aux couches superficielles des téguments que le faisceau
est plus pur et plus pénétrant, mais que la recherche de cette
pureté et de cette dureté présente deux gros écueils : le premier,
relatif aux filtres, ¢ est qu'un filtre qui épure beaucoup un fais-
ceau absorbe beaucoup de son énergie (80 & 85 p. c. de rayons
7 4 8 B pour 8 mm. d’aluminium); le second écueil relatif au
tube : si I'on veut augmenter la dureté du tube au dela de 8 &
9 B., le rendement diminue et le fonctionnement devient moing
régulier. D’ou les deux desiderata suivants :

I° Un filtre doit étre le plus radiochroique possible;

2° 11 doit étre, autant que possible, constitué par une sub-
stance non conductrice d’électricité.

L’auteur indique ensuite la maniére de déterminer la valeur
filtrante d’un filtre et nous fait connaitre les résultats de ses
recherches sur la valeur du verre employé comme filtre. Le
cristal, le flint-glass et surtout le strass étant écartés, on peut
dire que le verre constitue un excellent filtre. Le verre de Bo-
héme, les verres a glaces et les verres i vitres ont un pouvoir fil-
trant voisin de celui de I'aluminium. En incorporant du fluorure
d’aluminium au verre composé de silicates de chaux et de soude,
Guilleminot augmente encore le radiochroisme de ce filtre. Lt,
de fait, si I'on compare les courbes obtenues par I'nuteur au
contact avec celles obtenues par le filtrage au moyen de verre
renfermant 6 p. c. d’aluminium, elles sont sensiblement corres-
pondantes avec celles que 1'on obticnt au travers de 4 mm. 8
d’aluminium.

Dr L. Leseune.



— 216 =

Heixz Baver. The gamma focus tube. (A ch. of the Rintycn
Pay., n° 117, avril 1910.)

L’auteur construit un nouveau tube en verre plombé tros
épais, rendant inutile les enveloppes opaques. Les ravons X
utilisés travers'nt une fenétre de verre tres fin. Chaque tube
est muni au-devant de cette fenétre d'un diaphragme iris

Le refroidissement se fait par courant d’air et un tube latéral
permet la régénération .

Le tube est enveloppé dans une couverture noire portant un
orifice, de sorte qu'on peut Iobserver sans que la fluorescence
éclaite le Taboratoire pendant la radioscopie.

DF Brexrarr.

The Clover leaf est construit en Amdérique. Le support de
I'anode est ereux, ce qui freilite le départ des rayons canaux.
Lanticathode est formée d'un alliage spéeial dont le point de
fusion serait le double de celui du platine.

Les constructeurs ont enlevé tout le gaz ocelus dans les mé-
taux : le tube a un deaié de vide constant pendant une séance
et supporte 16 & 20 milliampere:. I1 faut le régénérer chaque
fois avant de s’en servir.

D Bienrarr.

Livres

Travaux de la Société allemande de radiologle, Volume V.
Communicitions et discussions du Ve Congres, 18 avril 1909,
Berlin, Rédigé par le Prof. D Arnsers-Scuoxprra. (Ver-
handlungen und Berichte des fiinften Kongresses am
18 April 1909 in Berlin und Katalog der Bibliothek der Deat-
schen Rontgen-Gesellschaft. Redigiert von Prof. D ALBERs-
ScnosperG. Lueas Grife und Sillem, Hambourg, 1909.)

(C'e volumineux ouvrage nous donne une excellente idée des
tend-amees suivies actuellement par les radiologues dans les do-
maines les plus divers : 4 co6té d’études sur action des rayons
Riutgen en gvnécologio (Albers-Schinberg, Manfred Fraenkel,
H.-E. Schmidt), a c6té de notes diverses sur la technique radio-
logique sur les accidents rontgeniens et les appareils de protec-
tion, nous trouvons de trés intéressantes communications sur
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I'utilisation des rayons X dans le diagnostic et le traitement d’af-
fections pulmonaires (Carl Klieneberger, Gottschalk).

Les congressistes nous apportent également un grand nombre
de documents des plus variés, démontrant les services parfois in-
soupgonnés que peut rendre ’application de la radiologie.

Nombreux aussi les nouveaux appareils permettant d’apporter
de notibles améliorations & la pratique de cette spécialité. A
signaler surtout les radiographies i temps d’exposition réduit
(Schunellaufnahmen) de Grisson, Schwarz et Dessauer. En un
mot, ce travail nous rend compte de 'activité considérable des
radiologues et nous permet d’espérer des résultats de plus en
plus remarquables par I’emploi des rayons Rontgen.

D" Rexarvx.

J. Nomnarrais. Contribution & Pétude de I'ossification des os
du carpe d’aprés la radiographie. (T'hise de Bordeaux.) Imp.
E. Trénit, Bordeaux, 1909, avee 9 planches.

-

Il existe de grandes divergences entre les auteurs qui se sont
occupés de cette question et I'on ne peut dire avee certitude, si
I’on consulte la littérature, I’ordre d'apparition de I'ossification
dans les os du carpe ni le nombre de points d’ossification de
certains de ces os. Cependant il est trés important d’étre docu-
menté sur ce sujet si 'on veut interpréter une radiographie dn
poignet chez un jeune enfant. L’auteur a repris cette étude en
se basant sur I’examen de cent dix radiographies d’enfants.

Dnas la premiere partie de 1'ouvrage, il envisage I’évolution
de D'ossification du carpe suivant I’Age.

Treize clichés radiographiques se rapportent 4 la premiére
année. Deux d’entre eux proviennent d’enfants dgés de 2 jours,
et pour 'un de ceux-ci on constate déja un point d'ossification
pour 1’08 crochu. Par contre, un enfant de un mois ne présente
encore rien. Sur un cliché de 5 mois apparait, outre le point
de 1'0s crochu, celui du grand os. De Pensemble des treize cas,
il résulte que 1’08 crochu et le grand os se développent dans le
cours de la premiére année.

Dans la seconde année, on voit apparaitre parfois le point
d’ossification du pyramidal et méme du semi-lunaire, mais ceci
n’est pas de rogle, et ce qui prédomine, c’est 'augmentation des
points apparus pendant les douze premiers mois. Notons aussi
que le centre du grand os tend a devenir plus volumineux que



celui de I'os crochu. Puis, dans la troisieme année, apparait. le
point d’ossification du pyramidal et, selon les cas, celui du
trapeze ou du semi-lunaire. L'existence du trapize parait étre,
uéanmoins, un fait anormal a cette époque.

Les quatricme et cinguitme années donnent, outre le tra-
pese, le trapézoide et parfois le scaphoide. (‘eux de ces centres,
qui ont pu présenter du retard dans leur apparition, se montrent
entre H et 8 ans, et, a cet age, il ne manque plus que le pisi-
forme, qui apparait vers 10 ans. C'est a cette époque que ’on
voit les os du carpe prendre peu a peu la forme qui sera défini-
tive, mais les Interlignes sont encore treés élargis jusque vers
la quinziéme année,

L’auteur reprend alors en particulier 1'évolution de chacun
des os du carpe. I1 signale surtout le fait qu’il n’a pas ren-
contré une seule fois deux points d'ossification pour un seul os.

Sos conclusions @ Llossification du carpe (le pisiforme ex-
cepté), se fait & une période beaucoup plus précoce qu’on ne le
croit généralement; elle débute par 1'os erochu et se continue
dans Tordie suivant @ grand os, pyramidal, semi-lunaire, tra-
peze, trapézoide, scaphoide et pisiforme.

D" E. RENAUX.

Provmen. La matiére, Péther, Pélectricité. (Paris, Desforges,

1910, 2 vol. de 300 pages.)

(Mest un ouviage de vulgarisation concernant les dernieres
découvertes de la physique. L'auteur a voulu, en passant métho-
diguement des concepticons les plus simples aux plus complexes,
faire comprendre toutes les notions théoriques de la physique
moderne,

Le premier volume comprend un rapide exposé de toutes les
propriétés de la matiere et I'étude des rayouns cathodiques, des
rayons Lenard, des rayons X et des rayons S.

Le deuxieme volume est presque entierement consacré a la
radioactivité et se termine par un énoncé des nouvelles théories
au sujet de la constitution de la matiére et de 1’électricité,
théaries qui découlent de tous les faits étudiés dans 'ouvrage.

L’auteur se sert de nombreux schémas et de dessins tres sim-
Ples @il a éearté autant qu'il était possible toutes les démonstra-
tions mathématiques.

En résumé, il a atteint son but; c’est un ouvrage qui intéres-
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sera tous les médecins, et particuliérement tous les physiothé-
rapeutes.
Dr . Havcuawmes.

Prof. Port et doz. Prcxert. La radlographie dans I’art dentalre.
(Ueber die Rintgenophotographie in der Zahnheilkunde. (Aus
Deutscle Zahnheikunde in Vortrigen, von Prot. Witzel, Heft
11. Verlag von Georg Thieme, Leipzig, 1909.)

Les auteurs nous donnent d’abord un apercu général sur la
radiologie et décrivent tous les appareils constituant une instal-
lation de radiographie. Les appareils protecteurs, les accidents
possibles tiennent aussi leur place dans cette partie de ouvrage.
Enfin, la technique spécinle pour 'art dentaire, les positious
relatives de l'ampou’e et de la région a examiner terminent le
chapitre des généralités.

Il s’agit maintenant de définir le cas ol 'examen radiolo-
gique peut ¢tre utile dans la pratique de l’art dentaire. Trois
groupes de cas sont A coasulérer @ dans le premier, on range les
anomalies de la dentition et ’on y joint les cas ou 'examen
radiologique peut donner des indications pour une cxtraction.

Nous avons ensuite les lésions de la cavité de la pulpa et celles
des canaux dentaires, puis de ’alvéole ele-méme.

Enfin, les processus inflammatoires ct les neuformatmm loca
lisées aux maxillaires et 4 leurs cavités.

Il n’est pas possible de résumer en détail ce travail, extréme-
ment documenté, qu’illustrent de facon remarquable 98 repro-
ductions de radiographies. Tl appelle I’attention sur une ques-
tion plutét négligée et est, i ce titre, digne de tout 1'intérét
des spécialistes.

Dt E. Renavx

Hrxrr Bicikre. Le radiodiagnostic des affections du fole.
(Steinheil, éditeur, Paris, 1910.)

C’est le premier travail d’ensemble sur le radiodiagnostic des
lésions du foie. L'auteur étudie successivement la facon Joit
se présente la région hépatique a I'exploration radiologique,
I'instrumentation nécessaire et les donmées de cet examen en
clinique.

Il nous démontre I'importance de 1'exploration radiologique
de cette glande; comment on peut reconnaitre les changements
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de position, de volume, de forme, que ce changement de forme
s01t causé par un développement anormal de la glande elle-méme
ou par des tissus nouveaux, néoplasmes, kystes, etc.

L’auteur arrive avec raison aux conclusions suivantes :

« L’exploration radiologique du foie doit porter successive-
ment sur la face supérieure de ce viscere, sur le dome hépati-
quo et sur la face inférieure, ou plus exactement sur le bord
antérieur, tandis que 1'estomac est, naturellement ou artificiel-
lement ,rempli de gaz.

» La situation, les mouwrvements, le volume et la configuration
de la glande hépatique sont les données de ’examen radiosco-
pique . ,

» Les bosselures qui déforment la surface du foie i elles seules
ne permettent aucune conclusicn sur la nature des lésions tres
diverses auxquelles elles sont dues. D’autres méthodes d’inves-
tigation clinique sont nécessaires pour parfaire le diagnostic
et dire, par exemple, §'il §’agit d’une malformation, &’ un abeeés,
d'un kyste hydatique ou d'une tumeur solide.

» Il ressort, toutefois, de ’étude gui précéde, que I'examen
physique du foie, chez 'homme malade, doit nécessairement
comprendre, pour étre complet, I'exploration de cet organe a
I'aide des rayons de Riontgen. »

Dr L. Havcnames,




LA FRACTURE INDIRECTE DU COL DU PERONE

PAR LES

D™ A. LAMBOTTE et Octave DAUWE (d’Anvers)

Prasenr IV, Frsc. 1, 2 et 3

On sait depuis longtemps que dans la fracture d'un des deux
os de la ju.nibe, I’autre subit souvent & un niveau différent un
arrachement périostique, une fissure ou aussi une fracture trans-
versale ou oblique, avee ou sans esquilles, toutes lésions ocea-
sionnées indirectement. Un exemple de cette fracture secoudaire
et indirecte est la classique fracture de Dupuytren, ou ’on voit
la malléole interne s’arracher et suivre par son écartement du
tibia le mouvement imprimé au pied par la fracture du péroné,
cassé & un niveau supérieur. Vice-versa, le tibia, en se fractu-
rant, peut déterminer wne autre fracture du péroné indirecte et
autrement située : telle ln fracture tibiale diaphysaire oceasion-
nant au tiers supérieur du péroné une division de 1’os, dont on
décrit le trait comme étant dans le prolongement du trait tibial.
Ces derniéres fractures sont décrites dans les traités classiques
(Le Dentu et Delbet, Reclus, Iforgue, etc.) et ont fait Iobjet de
plusieurs theses depuis nombre d’années (Poncet |17, Bou-
quet [2]).

Mais ce n’est pas ce genre de fracture que nous voulons dé-
crire ici. Nous avons en vue une lésion relativement fréquente

avant comme caractéristique d’abord de siéger toujours pour

(1) Poxcer. Dictionnaire de médecine et de chirurgie. Art. Jambe, t. XIX
page 512.
(2) BouQuET. Thése de Paris, 1887.
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ainsi dire au méme endroit: le « col du péroné », la partie faible
du tiers supéricur, immédiatement situé sous la téte, et ensuite
de pouvoir exister nou seulement daus les cas de fracture diaphy-
saire du tibia, mais aussi lorsque les deux os de la jambe, tibia
et péroné, sont atteints au milieu ou en bas de fracture soit di-
recte, soit indirccte, et enfin de pouvoir s'indiquer aussi par
I’une ou P’autre lésion osseuse, gquand le péroné seul est déja
brisé en un autre endroit.

Ce genre de fracture péronéenne peut donc se présenter dans
trois circoustances différentes, d’ol les trois types qu’indiquent
les schémas suivants.

TyrE 1 TyprE 11 TypPE 111
b

/)

4

Fia. 1 Fia. 2 FiG. 3
Fracture de la jambe Fracture diaphy- Tibia intact
a) directe b) indirecte saire tibiale

La fracture secondaire du col péronéen est relativement fré-
quente; plusieurs radiographes I'ont observée, et pourtant on
n’en rencontre guére de description dans Ia littérature - a no-
tre connaissance du moins — hormis, bien entendu, les cas qui
se rapprochent du type II, que Maisouneuve a le premier dé-
rrits.
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Le D™ Lambotte, d’Anvers, a recueilli, dans ces deux dernieres

années, au cours de ses opérations & I'Institut Saint-Camille, sept

observations de cette fracture, dont nous avons pris la radiogra-

phie a I'institut. Nous nous passons de commenter 1'histoire cli-

nique de ces sept observations que voici réunies en un tableau.

ORSER-

|
1

YATIONS

DATE

CAUSE bpU
TRAUMATISME

?

NATURE DES
FRACTURES

LESIONS DU
COL PERONEEN

1. D.M.L.

3. DeG.

4. M. L.

7. Co.

Accident : 12
juillet 1908.
Radiographie:
14 décembre
1908 et 6 fé-
vrier 1909.

Radiographie:
29 novembre

o .

Accident : 14
juillet 1909,
Radiographie:
26 fev. 1910,

28 janv. 191",

Accident : 6
novemb. 1909,
Radiographie:
18 nov. 1909.

10 rév. 1910.

Accident :
3 mars (910.
Radiographie:
25 mars 1910.

Passage d'une
roue sur la
jambe.

Traumatisme
direct.

Chute sur les

pieds d'une
grande hau-
teur.

Glissadeet faux
pas.

Glissade.

?

Choe sur la
malléole ex-
terne.

Fracture ou-
vertediaphy-
saire du tibia
avec esquille
etdul/3infé
rieur du pé-
roné.

Fracture trans.
versale (ia-
gh_vsaire des
20s au méme
niveau.

Fracture dia-
physaire des
2 08, esquille
au tibia, che-
vauchement
du péroné.

Fracture obli-
que du tibia
(diaphyse)et
du péroné :
1/3 intérieur.

Pract. en bhec
de tlute, dia-
physe partie
inférieure.
Id.
Fracture obli-
que au-des-

susde lamal-
l¢ole externe.

Fracture en A
Long retard
de consolida-
tion.

Fissure obli-
que incom-
plete.

Fissure laté-
rale (consol1-
dation avec
végedétation
calleuso).

Fraeture obli-
(ue, fissures
longitudina-
les.

Fracture en A

Fracture cn X.

Arrachement |

périostique.

I ddAL

il 4dAL

I 4dAL

Ce tableau indique que parmi les sept ohservations de la frac-
ture indirecte du col du péroné, il y a quatre cas du type I,
fractures des deux os de la jambe, deux de fractures du tibia

seul et un ou le péroné seul est brisé en bas.
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11 est donc plus fréquent Je voir le péroné se casser er deux
endroits et 1l est aussi plus fréquent de voir la fructure du ol
se faire i plusieurs traits, simulant souvenr un X : deux ex-
quilles adhérentes séparées par deux fragments coniques qui se
touchent par leur pointe (comme le montre la fig. 2, pl. IV). La
forme en V est également observée; enfin, la simple fissure, 1l
encore I'arrachement périostique seul a aussi été observé.

Particularité inattendue : cette fracture peut mettre un long

le

temps a se consolider, ce qui est assez étonnant, vu le peu
mobilité du siege de la fracture. L'exposé du présent cas en té-

moignera.

De M..., Louis, ouvrier mineur, est victime d’une fracture
ouverte de la jambe, par le passage d’une roue de wagonnet sur
la jambe, le 9 juillet 1908. Le membre ne se consolide pas et,
apres trois mois de traitement infructueux, le malade est sou-
mis au D Lambotte pour subir 1'ostéo-synthese. Radiographie
le 14 octobre 1908 : les clichés fig. 2 et 3, pl. 1V, montrent une
fracture diaphysaire du tibia avec grosse esquille triangulaire et
une fracture diaphysaire infériecure du péroné avec petite esquille
interne (type Ia); le tiers supérieur échappe sur cette radiogra-
phie; le 27 octobre, nouvelle radiographie aprés ostéo-synthese;
le tiers supérieur du péroné est radiographié et on y constate la
fracture en X du col (fig. 2, pl. IV). Le 11 février 1909, long-
temps apreés ’enléevement du fixateur Lambotte et alors que la
jambe était consolidée, la fracture du col péronéen n’est pas en-
core consolidée; apres une nouvelle radiographie le cliché ne
montre pas de cal complet, quoique sept mois se soient passés
depuis le traumatisme.

Ce genre de fracture peut de plus entrainer des conséquences
sérieuses et quelquefois tardives : & cause du voisinage immé-
diat du nerf poplité externe qui, d’apres Dumollard (1), est

(1) DrMoLLARD. Fractures de la téte du péroné. Thése de Lyon, 1882,
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contenu dans une véritable gaine dépendant du périoste du col
du péroné — il peut y avoir de graves lésions nerveuses. Elles
existent ou bien immédiatement par le fait du traumatisme
qu’occasionne la fracture, d’ou résultent alors des phénomeénes
douloureux intenses, parfois 1'abolition de la sensibilité de ia
région antéro-externe de la jambe, des paralysies musculaires
externes et antérieures; ou bien tardivement, par ’englobement
du sciatique poplité externe dans le cal de consolidation et alors
surviennent non seulement des douleurs et paresthésies, mais des
paralysies durables qui ne tardent pas & mettre le pied en varus
équin. On a pu nettement observer ces complications daus des
fractures isolées du col péronéen, occasionnées par traumatisme
direct ou par arrachement de la téte du péroné sous l'action du
muscle biceps. [Dumollard, Terrier, Gérard Marchant (1),
Couette (2).]

Il importe done de reconnaitre dans toutes les fractures des os
de la jambe Dexistence de lésions du tiers supérieur du péroné.
De cette maniére, il n'arrivera plus que l'on s'égare & traiter, par
I'électrisation ou d'autres moyens physiques, des paralysies mus-
culo-nerveuses qui ne sount justiciables que d’un traitement chi-
rurgical.

On se demande maintenant pourquoi le péroné se casse si fré-
quemment au niveau du col, par traumatisme indirect, quand
il est déja fracturé ailleurs ou qu'une fracture tibiale existe si-
multanémeut & un niveau différent.

Bien des auteurs ont, & propgs des fractures qui se rappro-
chent du type 1I, émis d'ingénieuses hypotheses, dans lesquelles
intervient la supposition d’une torsion imprimée a 'extrémité
inférieure du membre brisé. Maisonneuve a le premier émis cette
explication par ‘la torsion des fractures péronéennes appelées par
lui « fractures par diastase » (3).

(1) GERARD MARCHANT. Bulletin de la Société de Chirurgie. Paris 1888, p. 502,

(2) CouerTE. These de Paris 1881, Citation d'apres Le Dentu et Delbet, in Traité
de chirurgie, tome I, page 463.

(2) Ma1sONNEUVE. Recherches surlafracture du péroné. Archives genérales de
médecine, 1840, Cité d'apres Malgaigne, in Traité des [ractures, 1847, page 806.
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L'observation des lésions du type I nous suggere une autre
hypotheése.

Considérons le péroné déja cassé 3 1a diaphyse ou & Pextrémits
inférieure, par exemple dans les fractures de jambe du type 1.
Par cette premiere fracture, le fragment supérieur du péroné se
trouve transforme en une tige gréle, fixée fortement e haut a
son extrémité par la téte, Or, quand on essaje de briser une tige-
levier de ce genre en 'actionnant i sop extrémité libre par upe
force quelconque qui tend & produire ou I’écartement de cette
extrémité de sa position primitive oy une torsion, c’est pres Je
son point de fixation méme, done a l’autre extrémité, que la
tige se brisera. Ici Pextrémité fixée, la tote péronéenne, est
épaisse, solide et résistera; c'est donc l'endroit le plus faible
qui en est le plus rapproché qui se cassera, donc le col.

Si la fracture primitive porte sur le Péroné seul (type III) 1e
mécanisme reste le méme, et si e]le siége tros bas, les lésions
du col seront facilement produites, le levier étant long et la force
exigée, par conséquent, peut étre faible. Dans les troijs types, la
force qui tend & briser le col est le traumatisme méme qui cause
la fracture Primitive et qui se continue a distance, toujours jn-
directement sur e col en actionnant le levier péronéen. L’action
sur le col existe encore si, au ljey d’agir sur la tige péronéenne
cassée, une force agit sur la partie diaphysaire oy inférieure du
Péroné intact par Uintermédiaire du fragment inférieur d’uny
tibia fracture inthmement fixé au péroné (type II).

Dans ces dernjers cas peuvent intervenir aussi leg mouvements
du pied ou encore les mouvements de redressement du sinistre
apres sa chute : toys CeS mouvements agissent en bloc sur le
fragment inférieur tibial et sur la tige péronéenne en bas,

Peut-étre y aurajt-i] lieu de penser a I'intervention d’autres
influences : telle Ia contraction du muscle biceps fixé sur Ya
téte péronéenne, Majs outre que ce muscle produit des arrache-
ments partiely (apophyse styloide) nous ne VOyous pas trés hien
la raison d’étre de sa contraction hrusque ou forte, ni le méca-
nisme de cotte action dans les cas de fracture cités.




LA FRACTURE DES CHAUFFEURS

PAR LE

D* PauL-CHARLEs PETIT (de Paris)

Les retours de manivelle sont souvent la cause de lésions dans
la région du poignet. J’ai pu radiographier soixante-quatre
chauffeurs d’sutomobile; ce chiffre ne représente que des cas

Fia. 1

douteux pour le médecin traitant, ce qui donne une idée de Ia
fréquence des retours.

La contusion osseuse simple est heureusement fréquente. Sur
mes 64 cas, 25 n’ont révélé aucune trace de lésion osseuse & la
radiographie.

Les trente-neuf autres observations peuvent se répartir ainsi :

Deux fois la manivelle frappa la main elle-méme et les deux
fois il en résulte une fracture métacarpienne, du premier méta-
carpien dans un cas, du quatritme dans le second. Ces fractures
atteignent la diaphyse seule qu'elles entaillent en biseau; le trait
est fortement oblique.
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Chez tous les autres blessés, la manivelle a frappé le poignet.
Le point traumatisé est ordinairement la face palmaire du ra-
dius au poignet; mais il s’en faut que la lésion osseuse soit tou-
Jours la méme.

FiG. 2

Six fois il s’est agi d’une fracture des deux os de I’avant-bras.
Le radius est atteint selon 1’une des modalités que je vais décrire

Fic. 3

et apophyse styloide cubitale est également fracturée, le reste
de I'os étant sain. ’
Une seule fois j’al pu noter un arrachement d’une partie du
scaphoide.
Les vingt-huit cas restants sont des fractures uniquement ra-
diales.
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Six variétés y sont & considérer.

La premiére (deux cas) est une fracture qui détache toute
I'extrémité inférieure du radius. Si I'on suit le trait de dehors
en dedans, on le voit d’abord oblique en haut, puis dans sa
deuxiéme portion il est & peu pres horizontal pour se relever
enfin dans sa partie radio-cubitale. C’est une espece d’accent cir-
conflexe dont une des branches serait relevée vers le haut (fig. 1).

La deuxieme (un cas) montre une fracture siégeant au méme

FiG. 4

endroit, mais les deux fragments se sont pénétrés; 1'épiphyse
radiale est notablement élargie et coiffe la diaphyse (fig. 2).

La troisieme (neuf cas) est représentée par un trait horizontal
intéressant I’épiphyse radiale duns toute son étendue. Le frag-
ment est beaucoup plus étroit et plus gréle dans la partie juxta-
cubitale de V'os (fig. 3).

La quatrieme (cing cas) est en somme la méme fracture, mais
dans sa partie mince, interne; le fragment épiphysuaire adhére
encore a l'os (fig. 4).

La craquiéme (huit cas) montre un trait nettement oblique
qui a détaché en coin la partie tout externe de 1'épiphyse ra-
diale (fig. 5).

La sixiéme (un cas) est un enfoncement osseux. Aucun trait
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de fracture apparent; mais dans ’épiphyse, un petit fragment

sur lequel on peut reconnaitre une texture osseuse, qui au pre-

mier coup d’w@il simule un peu un corps étranger (fig. 6).
Enfin, dans quatre observations, on remarque comme un éti-

Fig.

rement des travers de ’épiphyse; on a I'impression que la frac-
ture n’a pas entiérement abouti (fig. 7).
Les chiffres que je viens de donner n’ont aucune prétention

Fic. 6

statistique ; car mes soixante-quatre cas représentent un nombre
infime & coté des retours qui se produisent journellement et dans
lesquels se sont trouvées de nombreuses fractures que je n’ai pas
eu & examiner.

Je n’ai voulu, daus cette courte note, qui sera suivie de com-
munications plus complétes, me placer qu’au point de vue de ia
radiographie pure.

— — —— ——
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Au point de vue clinique, je signalerai seulement qu’on cher-
cherait vainement dans la fracture des chauffeurs les signes clas-
siques, tels que le dos de fourchette, etc. Ce qui fait ici le
diagnostic, ¢’est la douleur. On la trouve surtout en trois points,
a la partie tout inférieure du cubitus et plus exquise & 1’épi-
physe radiale et sur la face palmaire, sur le carpe méme, pres-
que sur Iaxe médian du membre.

Puis vient I’ecchymose, toujours palmaire, quelquefois car-
pienne, le plus souvent s’étendant a 1’avant-bras.

Fie. 7

L’importance fonctionnelle est forte pour le poignet, trés li-
mitée pour les doigts. En dehors de 'la douleur localisée, tout le
poignet est sensible a la pression et au palper.

Ces fractures guérissent en général fort bien et en quelques se-
maines le travail peut étre repris.

J’al assisté une fois A I’évolution d’une névrite de tout le
membre supérieur droit, qui s’est fortement améliorée, mais qui
n'a pas guéri malgré trois mois d’un traitement énergique: mas-
sage, bains de lumiére, électrisation. Le retour de manivelle
avait ici déterminé une simple contusion du poignet, mais aussi
une luxation de ’épaule, qui fut réduite par un passant complai-
“sant et qui fut certainement P'origine des troubles névritiques,

Le traitement a toujours consisté, dans ces fractures, en soins
« physiothérapiques » : bains, massages, enveloppements ouatés
et mobilisation prudente.



UN CAS D’ESTOMAC BILOCULAIRE

AR LE

DT bE BOM, chirurgien a Anvers

Prancue VI

Les cas d'estomacs en bissac constituent des spéeimens radios-
copiques rares, si nous comprenons sous la dénomination d’esto-
nmac en sablier non pas les estomacs quelque peu rétrécis vers la
partie moyenne, mais ceux chez lesquels une cicatrice ne laisse
qu'une communication minime entre les portions ecardiaque et
pylorique.

J'ai eu la chance de suivre un de ces exemplaires et la per-
sonne porteuse de cette lésion grave a été soumise i des examens
multiples radiotechniques chez mon ami, le D* Klynens.

Il s"agit d’une jeune femme, Marie C..., agée de 39 aus, for-
tement amaigrie. 45 kilos, 1™71 de taille.

A 12 ans, elle fut atteinte d’anémie sérieuse accompagnée de
troubles stomacaux A type probablement hyperchlorhydrique.
Des vomissements survenaient souvent apres les repas et soula-
cealent la malade. )

Les rogles ne se sont jamais montrées. M"™ (... n'a jamais eu
le moindre symptome de névrose. Gaie, courageuse et tres tra-
vailleuse, elle se soignait tant bien que mal, prenant les médi-
caments preserits, mais n'arrivant pas a se débarrasser de ses
troulles digestifs.

Brusquement, & I'age de 27 auns, une grave hématémese se dé-
clare et nécessite son entrée a 1'hidpital Sainte-Elisabeth. La, le
repos le plus complet et Ta suppression de toute alimentation
solide amendérent la disparition de cette hémorragie rebelle. Les
douleurs s"amendent progressivement. Le diagnostic d’uleére est

posé. Aprés un séjour assez prolongé a 'hépital, la temme rentre




— 233 —

dans la vie active dans un état qu’elle taxait de convenable : les
douleurs revenaient de temps en temps et toute la région gastri-
que se révélait tres sensible au toucher.

Depuis cette époque, le sel de Karlsbad et le hicarbonate de
soude ont été ses compagnous de tous les jours; des aufs, du
paiu et du lait constituaient son menu peu varié et, dans les pé-
riodes de erises gastralgiques, cette alimentation n’était suppor-
tée que pendant une vingtaine de minutes, les vomissements sur-

venant la débarrassaient de son poids douloureux.
(est de cette facon que la malheureuse se nourrissait tant

bien que mal depuis plusieurs années, les crises devenant de
plus en plus fréquentes et de plus en plus fortes.

Trés amaigrie, elle se décida un jour a veunir me demander
conseil, et je m’adressal au collegue Klyuens pour avoir un
diagnostic anatomique et fonctionnel a I'écran,

La technique radioscopiqme est connue. Le patient, a jeun
depuils la matinée, absorbe une pate-créme composée de lait dans
lequel on a fait bouillir deux cuillerées de mondamine. On y
a ajouté et mélé, le plus homogénement possible, quatre cuille-
rées de carbounate de bismuth et deux cuillerées de sucre de lait.

Voici ce que 1'éclairage postérieur permettait de voir : thorax
infantile, allongé avec des cotes tres claires. L’ombre diu-
phragmatique séparée nettement du ceur pendu au-dessus du
muscle (Tropfenherz).

Au bout de quelques instants, la bulle d’air se révélait, tris
haute & gauche, et une accumulation de pite bismuthée délimi-
tait une poche stomacale sépurée certainement d’une dizaine de
centimetres de 'ombilic, rendu visible a T'écran par une pe-
tite piece de monnaie collée au devant. ("était tout. L'image était
étrange. Mais au bout d’une quinzaine de minutes, une nouvelle
ombre commence a se dessiner plus bas, ombre & convexité vers
le bassin, et puis devient visible un mince filet de matiére noire
reliant I’ombre supérieure i 'ombre inférieure. Celle-ci s'agran-
dissait trés lentement et le nouvel examen, exécuté apres quinze
minutes de repos, la faisait manifestement reconnaitre comme
le bout pylorique & péristaltisme évacuateur d'un estomac en
bissac.
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Les deux portions étaient done séparées probablement par un
ulcere médiogastrique et le pertuis de communication était mi-
croscopique.

Une épreuve radiographique instantanée fut ratée par suite de
défauts dans la plaque, et comme la patiente traversait une de ces
périodes de crises douloureuses, je lui fis prendre pendant quel-
ques jours des doses notables de carbonate de magnésie, bicar-
honate de soude et codéine.

Un second examen radiographique fut ainsi pratiqué une hui-
taine de jours aprés, et le rythme de remplissage de la poche in-
férieure se montra un peu moins lent que lors du premier exa-
men, et cela probablement grice a 'accalmie amenée par les
alealins (P1. VI, fig. 1, 2, 3).

Les épreuves ont été obtenues 4 I'aide de 1'admirable outil
qu'est I'1déal, de Reiniger.

Le pylore se montrait parfaitement perméable, et 1'on pou-
vait maintenant s'expliquer I'histoire clinique de la patiente,
I'origine pathologique de la révolte antipéristaltique au bout
d’une vingtaine de minutes d’ingestion alimentaire dans les pé-
riodes de crises hyperchlorhydriques. C'était aussi une solution
explicative pour I'état de demi-affamation chronique de la jeune
femme.

Quant a la thérapeutique, celle-ci était devenue nécessaire-
ment chirurgicale, mais elle s’annoncait trés grave a instituer :
le sicge du rétrécissement était situé trés haut, et le thorax gra-
cile, tres allongé, n'augurait rien de favorable.

Une intervention fut proposée et acceptée. La décision finale
du mode opératoire serait a prendre au tout dernier instant,
Tabdomen ouvert, un seul principe technique dominant le tout :
veiller & ce qu’aucun tiraillement ne fiit possible sur les sutures
une fois les organes suturés réduits dans le ventre.

L’intervention eut lieu le 11 février 1910.

A T'ouverture al:ddominale nous tombons d’abord sur un grand
épiploon adhérent partout a la paroi, et cela d'une facon quasi:
totale. I1 fallait arracher et couper par places, et une fois lex
organes digestifs visibles, la restauration et la réunion de ces
différents bouts et franges nous fut possible.
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L’estomac, dont on voyait maintenant la partie pylorique,
étalt tres réduit, et, en tirant fortement sur lul et en soulevant,
on mettait & jour un bloc fnflammatoire situé sous les eotes et
comprenant le foie, un rétrécissement total médiogastrique tres
dur et, dans I'encoche de celui-ci, un formidable tassement épi-
ploique. Cela n’était guére encourageant.

La périgastrite avait été tres intense et la sclérose s’étendait
assez bien sur les deux zones du rétrécissement. Il fallait, & tout
prix, libérer ce bloc en excisaut une bonne partie du lobe gau-
che du foie et en faisant une hémostase progressive de fagon a
n’avoir aucune pince de Péan inutile dans le champ opératoire.
Cela demanda une dizaine de minutes de travail et nous tenions
le corps du délit, qui avait toujours une forte tendance a s’en
aller sous les cdtes du moment que la traction énergique dans
Pautre sens se relachait.

I1 fallait teuter la résection cylindrique médio-gastrique.
Cette solution, la plus conforme au bon sens, n’offre qu’un seul
danger, madis il est grave. La suture est difficile a exécuter vers
la petite courbure; il faut faire un certain effort sur le fil et les
tissus peuvent donc étre tiraillés et coupés. Nous avons été aussi
économique que possible et une fois le manchon cicatriciel excisé,
une incision dans chaque moitié stomacale, vers la grande cour-
hure, vint nous présenter deux coupes comparables a deux gran-
des boutonniéres : la partie circulaire correspondant ainsi a
I’emplacement du rétrécissement.

La suture a la soie et en deux plans fut exécutée et le petit
épiploon gastro-hépatique resuturé i la petite courbure, de facon
4 matelasser ce point toujours faible de 1'intervention.

Nettoyage et fermeture de 1'abdomen par sutures continues :
catgut sur le péritoine, soie perdue sur I’aponévrose des muscles
droits, soie pour la suture uniquement dermique de la peau.

Comme pansement, un peu de gaze et un gros carré de spara-
drap caoutchouté.

Cela nous a pris une heure.

La tumeur excisée se composait uniquement d'un manchon
stomacal sclérosé sans trace d’ulcére et d’épiploon. Un petit sty-



— 936 —

let du plus petit numéro y trouvait difficilement passage. Elle
avait la forme d'un manchon, rétréci vers le milieu, ayant 4 cen-
timetres de hauteur et 1 12 centimétre de diametre a la strice-
ture.

Le résultat a été bon et les suites opératoires furent normales.
La température maxima a été de 37°2 et le pouls a évolué entre 70
et 80 & partir du troisieme jour (100 le premier soir).

%%

Nous atiribuons une grande importance a 1'emploi de gants
en caoutchoue, de sole stérilisée au sublimé-alcool et aux soins
postopératoires.

J’al eu l'oceasion de faire deux autopsies de résection cylin-
drique médiogastrique et dans les deux cas une perforation au
niveau de la petite courbure par déchirement des tissus m’a fait
controler le danger, le point faible de cette intervention.

Mais nous ne sommes pas complétement désarmés, et les pré.
antions postopératoires peuvent nous rendre de grands services
Il est inutilement dangereux de laisser boire rapid:meun! un
opéré de Iestomae et le repos le plus complet des organes ahdo-
minaux supérieurs est le meilleur remede contre une introdue-
tion traumatique de substances nocives et laissera le temps au
péritoine de contracter des adhérences défensives. Tout ce qui di-
minuera done la chance de vomissements postopératoires et la
mise a I'éprenve de la suture constituera un gain manifeste. Un
bon chloroformisateur réduira la dose d'anesthésique a son striet
minimum et la suppression de toute boisson par la bouche, pen-
dant deux ou trois jours, constituera la seconde indication im-
portante.

Cela ne veut pas dire qu’il faille mettre les operés a la tor-
ture de la soif.

J’ai I'habitude de commencer les lavements goutte i goutte
une ou deux heures au plus tard apres le réveil, et cette ma-
niere de faire, qui a é¢té mise en avant par Murphy, de Chicago,
constitue un immense progres. Les malades absorbent du liquide
immédiatement apres Pacte opératoire, leur chloroforme s'éli-
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mine beaucoup plus rapidement et la fréquence des vomisse-
ments est diminaée d’wne fagon incroyable : la plupart des opé-
rés ne vomissent plus. Ils se trouvent daus un étut comparable
4 celui d'une personne ayant re¢u une boune dose de morphine;
sculement les muqueuses sont humides et il n'existe pas de sen-
sation de soif.

Comme 'appareil de Magnusson-Murphy cotte 70 franes en-
viron, je m'en suis construit un plus simple et partant beaucoup
moins coliteux.

Un injecteur a double paroi et feutré a I'extérieur comprend,
comme remplissage, entre les deux cylindres, de la matitre igni-
fuge. De méme le fond double et le couvercle double. Un tube
inférieur émergeant a I'extéricur recoit un thermomeétre et un
tube de verre indiquant la hauteur du liquide employé : café
léger, thé, ean simple, liquide physiologique. Quant a la dé-
charge, un robinet, placé en premier lieu, permet le réglage du
débit qui passe par un petit compte-gouttes inclus dans un viseur
de verre. On riogle tris facilement 1'écoulement de cette manicre
et I'on a constamment le controle facile. Puis un tube de 1™50
et une canule rectale longue en caoutchouc. Cela n'arrive qu’a
quelques francs et constitue un instrument d’une grande valeur
pratique. Il peut sembler ridicule & quelques personnes de vou-
loir mettre ainsi un « lavement chronique » & chaque opéré. Je
laisseral 4 ceux-ci le soin de répondre a cela. Personncllement
je considére cette technique Murphy comme une des trouvailles
les plus importantes faites dans ces dernicres années, et st 'on
peut arriver avec des statistiques, comme le chirurgien amé-
ricain, statistiques concernant des cas de péritonites guéries
grice & sa maniere d'agir, je crois qu'il serait prudent de ne pas
se moquer doucement de la nouvelle maniere de faire,

On avait déja préconisé les petits lavements multiples, et cela
n'allait pas sans entrainer des difficultés de la part de ceux qui
soignaient et de ceux auxquels cela était destiné., Mais avee le
Murphy, plus de mouvements et de tracas inutiles : le malude re-
pose, boit et se désintoxique doucement, les organes abdominaux

immobiles.



— 238 —

C’est seulement vers le quatrieme jour que j’ail permis la bois-
son a la patiente et, & partir de ce moment, 'évolution et la
guérison ont été rapides. On a taté les fonctions digestives et, le
huitieme jour, le régime ordinaire a été institué. I1 y avail
quinze ans que la malade n'avait plus mangé de viande et sa
cralnte n’a pas été facile a vainere.

La suture dermique enlevée ce jour-la et remplacde par quel-
ques minces laniéres de sparadrap, la malade pouvait se lever
et ne fit d'ailleurs plus que de courts repos au lit.

La guérison opératoire est accompagnée ici de guérison fone-
tionnelle et nous montrons dans la figure 4 de la planche VI
I'image d'une nouvelle épreuve radiographique exécutée cing
semaines apres U'intervention. L'estomace se remplit en bloc et
présente la belle péristaltique pylorique.

Le résultat thérapeutique est bon. La personne mange et boit
commnie une normale, mais la crainte des douleurs stomacales,
trop connues d’elle, existe encore un peu. Son expérience indi-
viduelle aura plus d’efficacité que toutes nos promesses. Elle se
sent aujourd hui parfaitement heureuse.

LR R

Cette histoire me permet d'envisager quelques points.

A. M™ C... préseutait les signes d'ulcere de 1’estomac, et a
I'excision du bloc cicatriciel, il n'existe nulle part de trace
d’ulcération. C’était la sclérose musculo-séreuse avec formidable
rétraction qui formait point prédominant. Nulle altération ma-
croscopique de structure de la muqueuse n’était visible.

Un ulcere peut done parfaitement guérir et je me demande si
cette formation de biloculation ne doit pas étre considérée comme
une défensive thérapeutique naturelle : le résultat en est que le
contact alimentaire irritant est fortement réduit; c’est ce que
nous recherchons aussi dans des cas semblaliles par notre pres-
cription d’alimentation lactée ulealinisée,

3. Nous n’avons pas examiné la malade & la sonde. Il 0’y «
pas eu de repas d'épreuve et nous n'avons pas dosé les agents
chimiques, nous n’avons pus appelé la gastrodiaphanoscopie a
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notre secours, parce que ‘nous considérons que 'examen radios-
copique est supéricur a tous les autres procédés, qu'il est plus
simple, plus rapide et que toute douleur inutile est ainsi évitée,

11 y a des hyper et des hypochlorhydriques qui digérent par-

fuitement bien, -— il y a des cancers de 'estomac avec présence
d’acide chlorhydrique, —— il y a des estomucs agrandis qui se

vident normalement. Et si 'ampoule et 'écran nous donnent
tout en une fois, pourquoi ne pas s’adresser &t la radiotechuique
directement ?

C. Ce qui importe dans les cas adressés au chirurgien, c’est ia
perméabilité du pylore, de cet organe noble dont I'examen fouc-
tionnel observé i I'écran constitue une des images les plus mer-
veilleuses! L’estomac, c¢’est lui! C’est le pylore qui rogle le
rythme digestif; ¢’est lui qui doit donner, grace i quels réflexes
inconnus, la permission d’entrée a la seconde partie du tube di-
gestif.

Une fois le pylore supprimé, ’estomac n’existe plus fonction-
nellement parlant; une fois un orifice artificiel eréé, orifice dé-
pourvu du merveilleux mécanisme sphinctérien, estomac n’a
plus rien & faire et nous perdous ainsi un orgaue qui nous est
absolument nécessaire.

La pylorectomie et la gastro-entérostomie nous suppriment no-
tre estomac et tous les procédés opératoires ne sont que des va-
riantes d’un acte dont le résultat fonctionnel reste le méme.

Il est intéressant et presque douloureux de voir radioscopique-
nment des estomacs d'opérés. On voit la pite bismuthée noireir i
paroi stomacale et révéler la bulle d’air, mais un instant apres
une ligne ‘noire droite, intestinale, nous fait constater le passage
direct dans la cavité du jéjunum. Nous avons obtenu de
nouveau la ce que nous obtenons généralement dans notre bran-
che : la suppression. Cette pylorectomie, cette gastro-entéros-
tomie constituent done des interventions d'une brutalité inouie,
physiologiquement parlant; elles suppriment toute cette prépa-
ration alimentaire qui demande de quelques minutes a des heures
pour se parfaire. Sans pylore ou avec anastomose intestinale arti-
ficielle, nous avalons et chargeons directement 1'intestin, et ce-
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lui-¢1 devra suppléer au non fouctionnement de son supérieur. 11
est aussi & prévoir que cette suppléance ne nous sera acquise gque
pour autant que nous aidouns i cette nouvelle manicre de fonction-
ner. Il y a quelque chose de changé dans un abdomen pareil et
¢’est une errcur que de dire a ces opérés : vous étes gudris, vous
pouvez manger de nouveau a votre guise. Pour eux, le rythme
alimentaire est totalement bouleversé et si l'on a pu coustater une
augmentation rapide en poids chez les fraichement opéreés, il ne
peut étre perdu de vue que cela n'a pas été durable dans beau-
coup de cas. Ces personnes se trouvaient généralement dans un
état maladif par alimentation troublée et le bien-étre, malheu-
reusement pas toujours stable, apres les interventions stomacales,
est di a une digestion exagérée dans un organisme aftamé. Les
patients avalent et trausforment de grandes quantités de nour-
riture, tout comme uu typhique convalescent. Mais cela ne dure
pas toujours et I'on peut assister quelquefois plus tard a une vé-
rituble révolte intestinale. J’ai vu plusieurs anciens gastro-enté-
rostomisés qui présentaient ces symptomes de révolte, une ten-
dance aux vomissements, un manque brusque d’appétit et un-
légere diarrhée lientérique. J’ai eu D'explication de ces faits a
mou premier examen radioscopique d’opéré. A D'¢tat physiolo-
gique, 'intestin recoit graducllement de petites portions ali-
mentaires et leur entrée est assez rythmique. Quelle diftérence
avec le type digestif de Popéré! Ici tout est re¢u en bloc saus
préavis et il est compréhensible que la maniére de se nourrir
de ces gens devrait se rapprocher du type rongeur : petites quan-
tités données d'une facon continue.

S'il existe des opérés qui peuvent s’accommoder i 1'ancienne
manicre de se nourrir, on en rencontre ’autres, et j'en con-
nais quelques-uns, chez qui 'amélioration a été passagere, chez
qui des troubles d'une autre nature se sont déclarés plus tard.
D'abord les douleurs de T'uleére, plus tard la révolte intestinale.

Une bouche anormale 1méne ainsi définitivement une mise de
coté d'un organe important et c’est 1 le défaut de la pylorec-
tomic et de la gastro-entérostomie, la premiére étant d’une gravité

fouctionnelle épouvantable. Une gastro-entérostomie ayant

— ——— —
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donné le résultat désiré, on peut toujours remettre les choses
au point, physiologiquement. Mais avec la pylorectomie, I'injure
est définitive, il n'y a plus rien & faire.

Je crois pour ma part que 'on a enlevé des pylores comme on
a enlevé et enleéve encore des utérus; je mets le mot contracture
spasmodique du pylore en regard de 1l'étiquette métrite chro-
nique et je ne puis m’empécher de croire que sous le couvert
de ces deux termes on n'ait commis des interventions désas-
treuses.

Les rayons X nous renseignent mieux que la vision opératoire
et que les procédés & la sonde sur le rendement fonctionnel d'un
pylore.

Une fois celui-ci observé et trouvé perméable, il n’est pas
permis de faire une excision de I'organe. Une gastro-entérosto-
mie de n’importe quel tvpe technique sera moins grave parce
qu’elle pourra étre considérée comme le premicr temps d'une thé-
rapeutique chirurgicale bien comprise.

On a parlé de suppléance et de reformation du sphincter. Je
crois que ce sont 1 surtout des vues de Uesprit. Mais il ¥ a quel-
que chose de certain : c’est notre tendance & nous contenter
de certaines vues mdédicales pendant un certain temps, c’est-
a-dire Jusqu’a la désillusion ou jusqu’au coup donné par les phy-
siologistes.

I1 fut un temps ol le chirurgien prélevait des morceaux volu-
mineux d'épiploon. Regardez comme ce bon tablier est choyé
aujourd’hui. Les physiologistes et les hommes de laboratoire
nous ont donné une petite lecon absolument nécessaire et il est
i espérer qu'ils recommenceront cela pour quelques autres or-
canes déclarés inutiles jusqu'i ce moment. N'allons-nous pas
trop loin, en chirurgie abdominale, et cela cadre-t-il effective-
ment avec I'idée de faire wuvre utile quand on enléve tellement
a la légere des appendices vermiformes, des vésicules bhiliaires,
des pylores, des utérus, ete., et toujours en citant Padmirable
terme de « procédé de choix »!

Est-ce que la chirurgie sera donc toujours une branche n’in-
tervenant que pour supprimer des organes ?
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Technique mise de c6té, nos interventions ne ressemblent-ellex
pas a celles des chirurgicens des temps jadis, amputant un mem-
bre pour une plaie sérieuse, pour une fracture ?

La snggestion, en chirurgie comme en médecine, joue un cer-
tain role et grace i la technique, diminuant de plus en plus le
danger de mort opératoire, le point de vue : « Je ne suis pas
mort, done je dois étre guéri », changera.

It en chirurgie stomacale nous pouvons nous demander s'il
n’y a pas eu d'abus opératoires.

Il est certain qu’en cas de tumeur maligne, aucune cousidé-
ation fonctionnelle ne peut intervenir. La seule large excision
restant aujourd’hui la seule ressource que nous ayons a opposer a
cette maladie, il faut la pratiquer; et plus large elle sera, mieux
cela vaudra.

Mais dans les affections ulcéreuses pyloriques, un peut se de-
mander s1 une gastro-entérostomie, en amenant le repos foreé
et suppressif de I'estomac, en déterminant ainsi la guérison, ne
-aut pas mieux que la pylorectomie. Il y a des ulcéres yui ne
deviennent pas eancers et 1'on peut toujours présenter cet acte
comme le premier temps d’un ensemble chirurgical ramenant le
tube digestif a soun type physiologique, en cas de révolte. de non
adaptation.

D). Dans les cas de bissac, les opérations plastiques seront, au
contraire, inférieures & la résection suivie de suture. Iel la
perte d'organe est réduite, on supprime la lésion d'une fagon
radicale. Un point de technique domine le tout : les sutures;
et 1l est aussi important dans une résection de manchon que dans
un abouchement gastroplastique. Kt nous ne sommes pas désar-
més : les épiploons peuvent nous permettre un renforcement au
point dangereux.

Lxécuter une pylorectomie sur le bout inférieur n’est permis
que dans les cas ou la radiographie a montré une absence com-
plite de péristaltisme évacuateur et, je le répete, nulle méthode
autre n'explore cette fonction pylorique aussi simplement et
aussi complotement que la méthode skiascopique.

L'opération de Monprofit, la gastro-entérostomie double en Y,
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supprime par I’abouchement du sac cardiaque au jéjunum toute
fonction de cette premicre poche. I1 n’entre done que des quan-
tités tellement minimes dans la poche inféricure qu'une eréation
de communication entérostomique nouvelle devient un acte in-
utile et ne fait qu'ajouter a la gravité de I'intervention saus
qu’il y ait bénéfice pour le malade. Du reste, si le pylore de la
poche inférieure est perméable, il n'y a la nulle indication a ce
travail.

L’intervention de Monprofit arrive ainsi a enlever au patient
une fouction importante qui pourrait cepeudant lui étre conser-
vée, et il ¥ a mieux a proposer dans les cas ot 'exécution d’une
résection cylindrique médiogastrique serait trop dangereuse par
I'existence d’adhérences mopérables au fole, au pancréas : ¢’est
la création d'un canal, d’un tunmnel intestinal entre les deux po-
ches. Une partie jéjunale pourrait étre suturée entre la partie
Ia plas déclive du sac supérieur et une partie quelconque de la
poche inférieure (le pylore supposé perméable). On observerait
naturellement le sens du péristaltisme et ce serait la un nouvel
emploi de 'admirable méthode que Tavel a créée pour I'exécu-
tion de la gastrostomie.

E. 11 était un temps ot on se révoltait contre les hommes de
laboratoire réclamant la radiographie dans tous les cas de frac-
tures. Aujourd'hui, ce principe est appliqué et des phrases pro-
noncées i cette période-la sonneraient drolement a nos oreilles.

Nous espérons que la fonction pylorique sera examinée radio-
graphiquement, au moins chez les stomacaux dont le passage par
une salle I’opération devient imminent.

Agir autrement serait négliger des notions utiles & connaitre
et facilement obtenables. Cela serait préjudicieux au malade.
La perméabilité pylorique se constate mieux par les rayous X
que par la vision directe et le toucher. Dans les cas ou le
sphincter fonctionne, la gastro-entérostomie peut constituer une
ressource thérapeutique temporaire. Daus les cas de révolte in-
testinale, elle seule nous présentera la chance de pouvoir revenir,
par une nouvelle tentative, uu type physiologique normal.
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EXPLICATION DES FIGURES DE LA PLANCHE VI

Fic. 1. — Radiographie prise 17 minutes apres 1'ingestion du
lait de bismuth. La loge inférieure de I'estomac biloculaire est
4 peine indiquée par un amas minime de bismuth. La loge supé-
rieure contient presque la totalité du bismuth ingéré : on y dis-
tingue trois zones : une grande chambre a air, une couche épaisse
de bismuth sé&limenté et une couche liquide d’opacité intermé-
diaire. Kntre la loge supérieure et la loge inféricure, on voit
un mince filet de bismuth a direction oblique.

Fra. 2. — - Radiographie prise 29 minutes apres I'ingestion du
lait de bismuth. La masse de bismuth s'est répartie sensiblement
en parties égales dans les deux loges : entre celles-ci nous remar-
quons toujours une mince trainée opaque.

1. 3. - Radiographie prise 6.3 nuinutes apres I'ingestion du
lait de bismuth. La loge supérieure contient toujours une notable
portion de bismuth.

Frs. 4. — Radiographie prise immédiatement apris 17 nges-
tion de 400 grammes de mondamine bismuthée, cing semaines
aprés Uopération. Sur la grande courbure on voit deux incisures :
I'incisure supérieure répond a l'isthme considérablement élargi
par L'opération : 'incisure inférieure répond & une vigoureuse
onde péristaltique.

Comme repére, un fil & plomb fut placé, au moyen de bande-
lettes de sparadrap, sur chaque rebord costal : la patiente, en
s’habillant et en se déshabillant, déplaca par inadvertance ces
reperes.



TRAUMATISMES DE LA COLONNE VERTEBRALE

PAR LE

Dr ALserT KAISIN-LOSLEVER

Praxcue VII

Nous avons encore tous présente i I'esprit I'intéressante étude
des fractures de la colonne lombaire faite ici par notre coufrere
Conrad. Jaurais voulu colliger tous les cas de fracture de la
colonne vertébrale que j'ai eu l'occasion d’examiner radiogra-
phiquement pour apporter, moi aussi, une contribution guelque
peu notable a I'étude de cette question des fractures et trauma-
tismes en général de la colonne vertébrale qui est loin d'étre
épuisée; malheureusement, des circonstances indépendantes de
ma volonté, m'ont obligé a me limiter considérablement. Ausst
ma communication d'aujourd’hui ne consistera qu'a vous mon-
trer trois cas de traumatismes de la coloune vertébrale qui m’ont
paru particulierement intéressants. Je me garderai bien d’ail-
leurs de tirer des conclusions trop larges des tableaux cliniques
que je me propose de faire passer devant vous. J'estime d’ail-
leurs que nous devons nous défier des généralisations trop Litives
et que de méme c’est inutilement fatiguer I'attention des mem-
bres de la Société que de faire, & propos d'un ou deux cas ren-
coutrés dans notre pratique et rappertés ici, défiler comme dans
wn traité classique 1'étiologie, "anatomie pathologique, la symp-
tomatologie, le diagnostic, le diagnostic différentiel, le pronos-
tic, le traitement et que sais-je quoi encore de toute la classe
Q’affections & laquelle appartiennent 1'unique ou les deux ou
trois ohservations présentées.

Cela dit, je passe directement i la relation des trois cas dont il
m’a été possible de m’occuper ces jours derniers.
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Casde V... — Au premier abord, on a peine i se défendre d’un
sentiment de défiance 4 I'égard de Francois V..., dont les ré-
ponses aux questions qu'on lui pose sont imprécises et appa-
remment évasives. I1 faut donc multiplier les interrogatoires
pour étre édifié sur les circonstances de son accident et les suites
qu’'il lui attribue.

V..., agé de 36 ans, dit avoir été victime, le 28 juillet. 1908,
d'wn accident au cours duquel il a fait une chute tandis qu’il
conduisait une brouette chargée d’une lourde enclume; la dite
enclume se serait renversée sur lui, I'atteignant au membre su-
périeur droit (sur lequel elle produisit des contusions au nivean
du poignet et de I'écrasement des doigts), puis au ¢6té droit du
thorax. Avec I'aide de deux compagnons, la marche lui fut pos-
sible quelques instants apres accident ; cependant elle était dou-
loureuse. On constatait aussi des égratignures au membre infé-
rieur droit. Les jours suivants, la marche toujours possible,
grice & I'appui sur une canne, devint de plus en plus ditficile
et pénible, surtout apres qu’un second accident, arrivé au cours
d’un traitement physiothérapique suivi dans un institut spécial
(nouvelle chute survenue au moment d’une explosion provoquée
dans un apparei]l a4 air chaud et brilures légires au bras droit,
longues a guérir) le soumet & une violente émotion et le démora-
lise complitement.

Dés lors, des douleurs se produisent a chaque pas dans tout
I» membre inférieur droit avee localisation particuliere au ni-
veau de la portion antérieure du genou. La moitié droite dn
trone est douloureuse : il y a particulierement une sensation de
mal en demi-ceinture a la hauteur de la pointe du sternum.

Apres plusieurs mois, les plaies des doigts se guérissent. Ce-
pendant la douleur persiste dans le poignet droit. Les mouve-
ments des diverses articulations du membre supérieur droit res-
tent pénibles et peu étendus, malgré la cure de mécanothérapie
et de stase de Bier faite en septembre-octobre 1909.

L’état actuel, en janvier-février 1910, est le suivant : V...
marche péniblement, la main gauche appuyée sur une canne,
le corps incliné en avant et a droite. Il accuse toujours les dou-
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leurs qui viennent d’étre mentionnées, auxquelles s’ajoute un
mal violent dans ’épaule droite quand il meut cette articula-
tion. La supination de la main droite lui est tres douloureuse,
de méme que la pression du poignet droit. I1 y a de méme dou-
leur & la pression sous le mamelon droit, en dessous et en dehors
de 'omoplate droite et i la fesse droite.

L’inspection du trone, le malade étant dans la position ver-
ticale, montre une scoliose totale & convexité gauche accentuée
surtout au niveau de la région dorsale supérieure et de la région
lombaire inférieure.

La longueur des membres inférieurs, mesurée de 1'épine ilia-
(que antérieure et supérieure a 'extrémité de fa malléole externe
est, du c6té droit, de 860 millimétres, du coté gauche de 845 mil-
limeétres.

Le pourtour de la jambe droite est de 322 millimetres; celui
de Ia jambe gauche de 330 millimetres. Le pourtour de la cuisse
droite est de 480 millimetres; celui de la cuisse gauche de
490 millimetres.

Le pourtour de 'avant-bras droit est de 258 millimétres; celui
de I'avant-bras gauche est de 262 millimeétres. Le pourtour dn
bras droit est de 238 millimetres; celui du bras gauche est de
272 millimeétres.

On remarque des paquets variqueux a la face antéricure de la
jambe droite.

Les réflexes scrotal, abdominal et en général les réflexes cuta-
neés supérieurs sont normaux et égaux de chaque coté du corps.
Le réflexe rotulien est exagéré i droite. Il n'y a pas de réflexe
achilléen. Quant aux réflexes cornéen et pharyngien, ils sont nor-
nmaux.

A Vexception du pouce, les doigts de la main droite sont en
flexion permanente, pourtant les mouvements passifs ¥ sont pos-
sibles, sauf ’extension complete, empéchée par la contracture
des fléchisseurs. ,

Les mouvements passifs du poignet et du coude ont une éten-
due normale; quant & I’épaule droite, elle ne permet pas une élé-
vation passive compleéte.
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En ce qui regarde 'les mouvements actifs, les doigts ne peu-
vent s’étendre; le poignet ne peut s’étendre complétement, mais
se fléchit bien; les mouvements de latéralité du poignet font de-
fuut; la pronation et la supination sont complétement possibles.

Le coude droit reste fléchi a 45 degrés environ. L’élévation
du bras droit en avant ou sur 'le coté est tres limitée, 'épaule
se soulevant en masse.

A part les douleurs 4 la pression et aux mouvements de cer-
taines articulations mentionnées plus haut, il n’y a pas de
troubles notables de la sensibilité, il n'y a notamment pas trace
de dissociation syringomyélique.

Le pouls a une fréquence anormale, atteignant les chiffres de
90 4 96 pulsations dans la position assise et 108 dans la station
verticale.

Il ¥ a un certain degré d'inégalité des pupilles, la gauche
étant plus dilatée que la droite.

Le signe de Bechterew fait défaut; les pupilles ne se dilatent
ni se rétrécissent quand on soumet les régions douloureuses i une
pression quelconque. Par contre, le signe de Manukopf est évi-
dent; la pression des points douloureux faisant monter le pouls
d'une fréquence de 92 a une fréquence de 108 pulsations a la
minute.

La tension sanguine, mesurée au bras droit avec le sphygmo-
manometre de Riva-Rocel, atteint 145 millimetres de colonne
mercurielle. Au bras gauche, elle atteint 125 millimeétres.

Les réactions électriques indiquent une diminution de I'exci-
tabilité faradique et galvanique aux membres supérieur et infé-
rieur droits.

De plus, les muscles de 1'avant-bras présentent, au point de
vue qualitatif, une réaction qui n'est pas normale, quoiqu’elle
n’aille pas jusqu’d 'la réaction de dégénérescence complete.

L’examen radiographique montre que les lames vertébrales
sacrées supérieures ne sont plus symétriques, chevauchant plus
ou moins 1'une sur 'autre; le promontoire manque lui aussi
de symétrie; il y a eu fracture et broyement au niveau des
deuxiéme et troisiéme vertébres sacrées; tout le sacrum est in-
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cliné de haut en bas et de droite & gauche. La radiographie con-

tirme également le résultat de inspection du trone et fait voir

une scoliose dorsale supérieure et lombaire inférieure dont la

convexité est dirigée a gauche, tandis que la région lombo-dor-

sale présente une convexité dirigée vers la droite.

Les 2¢, 4¢, 5%, 6° et 7° vertebres dorsales ont leurs corps asymé-

" triques, la hauteur de leurs moitiés gauches n’étant pas égale a
celle de leurs moitiés droites. Les espaces intercostaux corres-

pondants : 4%, 5%, 6%, 7° et 8° présentent égulement de 1'usy-

métrie.

Conclusions. - - Les bouleversements notables quont subis la
colonne vertébrale et le bassin, et que démontre la radiographie,
Patrophie manifeste des membres supérieur et inférieur droits,
I'anomalie des réactions électriques, Dexistence du signe de
Manunkopf, 'inégalité pupillaire sont autant de symptomes oh-
jectifs qui rendent parfaitevent admissibles les plaintes et les
affirmations de V..., quoiqu’ils ne démontrent pas D'existence
de lésions médullaires orgunisées suivant les types classiques.
Aussi jJ’estime que D'incapacité de travail de ce malheureux est
totale et définitive. Comme vous 'aurez certainement remarqué,
je n’al fait, messieurs, que vous douner lecture d’un rapport
d’expertise que jai fait du cas de V...

Cus de 1)... — Je cite i peu pres textuellement la relution
qu’a bien voulu m’en faire le D" Dormul, de Namur, mdédecin
traitant du blessé. D... recut, le 26 décembre 1907, au cdté droit
du thorax, un coup de pied de cheval dont la violence avait été
plus ou moins amortie. A I'examen, on constate de ecchivmose
et de la tuméfaction de la région atteinte. Aucun signe de frac-
ture de cote, rien a signaler du coté de D'appareil respiratoire,
ni immédiatement apris aceident, ni pendant les deux ans ot
demi qui se sont écoulés depuis. (‘fomme traitement, on applique
des sangsues, puis le lendemain enveloppements humides et
bandage de corps bien serré.

Trois mois environ apres 'aceident, le malade accusa des dou-
leurs du coté droit. Contre ces douleurs, on eut recours a des
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frictions & I'aleool camphré, au baume Fioraventi, & un liniment
a base de chloroforme, puis & des badigeunnages de teinture
d'iode, @ des applications d'ouate thermogene, mais tous ces
moyens ne calmalent que trés peu et tres momentanément les
douleurs.

Plus tard, vers juin-juillet 1908, la situation se modifia en
ce sens que, outre les douleurs spontanées, le malade présente
une sensibilité exagérée du c¢6té droit du thorax; sensibilité qui
le fait sursauter au moiudre pincement, a la plus Iégeére pression.
Ce phénomeéne fut attribué par les divers médecins qui virent
D... & ce moment & une hyperexcitabilité générale du systeme
nerveux, a un état plutot névrotique. (Cest en vain qu’on tacha
dc vainere cette hyperexcitabilité au moyen des hromures ad-
ministrés a Pintérieur, puis au moyen de douches froides, puis
de bains d'air chaud suivis de douches, puis enfin par 1'élec-
tricité faradique et galvanique.

Le DT Musoin, de Namur, neurologiste, voit D... i cette épo-
que et le revoit ensuite de loin en loin. Il a porté en octobre 1908
le diagnostic de névrite mixte atteignant le domaine du musculo-
cutané et du médian. Je consigne ici les résultats des examens
qu’il a pratiqués en dernier lieu, fin janvier et commencement
de février 1910 et qu’'il a bien voulu me communiquer. Le mou-
vement. actif d'¢lévation du bras droit provoque de la douleur
daus la région sous-maxillaire droite; aussi le bras n'arrive-t-il
qu'a mi-chemin de D'horizontale. Les mouvements actifs des
doigts provoquent des douleurs dans tout 'le membre supérieur
droit et le ¢oté droit du thorux; telles sont les déclarations du
patient qui tient le bras en écharpe, done le coude fléchi.

De plus, 'élévation passive du bras jusqu’aux trois quarts du
chemin a parcourir pour arriver a 'horizontale, de méme que
les mouvements du poignet droit, sont douloureux et la douleur
déterminée par eux a son siege dans tout le membre supérieur et
dans le ¢oté droit du thorax. Une zone d’hyperesthésie trés mar-
quée est constatée et s’étend i tout le membre supérieur droit et
aux régions pectorale, sous-axillaire, sus et sous-scapulaire du
coté droit. Le pouls est égal et régulier, on compte 68 pulsations
a la minute.
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La main droite ne présente pas d'atrophie.

Les mensurations des pourtours de différents countours des
membres supérieurs donnent :

Au niveau du crenx axillaire : cireonférence verticale a
gauche, 425 millimétres; i droite, 410 millimétres; circonférence
horizontale & gauche, 275 millimetres, a droite, 275 millimoétres.

Au niveau du bras gauche, 275 millimetres; droit, 265 milli-
metres.

Les pourtours des avant-bras sont égaux.

Les rétlexes rotuliens sont égaux et peu marqués.

Percussion du poignet gauche : réaction peu marquée ; du poi-
gnet droit : réaction nette, quoique légire, avec retrait provoqué
par une certaine douleur.

Percussion du biceps gauche : réaction peu marquée. Biceps
droit : réaction peu marguée avec countractions idiomusculaires
douloureuses se généralisant.

Percussion du graund pectoral i gauche : légéres countractions
musculaires; a droite : douleurs sauns grande réaction musculaire.

Percussion du deltoide & gauche : réaction nulle; i droite :
contraction musculaire douloureuse.

On observe des phénomenes analogues pour les régions sus et
sous-scapulaires.

Ezamen électrique. - - Les réactions sont normales, sauf au
niveau des points d’excitation du grand et du petit palmaire
droit, ott I’on observe une réaction anormale iqui n'est pourtant
pas la réaction de dégénérescence nette.

A la fin de 1909, je fais plusieurs radiographies du thorax et
je constate qu’il n'y a pas trace de fracture de cotes et qu'il
existe une asymétrie manifeste dans le corps des cinquieme et
sixieme vertébres dorsales, domt la hauteur est plus considé-
rable 4 droite qu’a gauche, de 2 millimetres environ. Comme
corollaire de cette asymétrie des corps vertébraux, j’observe une
légere courbure & convexité droite de la colonne dorsale en méme
temps que de I'inégalité et de 1'asymétrie dans 'les espaces inter-
costaux homologues.
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Vous avez entendu, messieurs, que dans le rapport du premicr
cas dont je vous al donné lecture, je n'ai pas hésité a admettre
les plaintes de I'intéressé et & conclure it son incapacité totale
et définitive. Ma conclusion serait la méme pour le eas de D...,
c’est-a-dire J'admettrais les plaintes du blessé et reconnuaitrais
son impossibilité de se servir du membre supérieur droit, «i
Jlavais a Iexpertiser, et I'une des plus fortes raisons d'admettre
une telle conclusion est, dans 'un comme dans Pautre cas, le
résultat que m'a fourni 'examen radiographique de la colonne
vertébrale dorsale de V... et de D... Les lésions que j’y releve
sont minimes apparemment et nous voyons fréquemment dans les
cas de scoliose des déformations autrement importantes quant a
I"aspect.

Mais il ne fant pas perdre de vue que, daus la scoliose, nous
avons des modifications osseuses qui ne s'établissent que tres
lentement et que nous avons devant nous un processus d’atrophie
di i Paction de pressions inégalement et exagérément réparties
sur telles ou telles parties du corps vertébral. ITci, au contraire,
nous avons affaire & un processus prolitératif de la vertebre dit
i I'action irritante du traumatisme. Le traumatisme n’a pas at-
teint directement la colonne dorsale de V..., non plus que celle
de D..., mais chez I'un aussi bien que chez I’autre 1l a porté sur
le thorax et s’est trausmis jusqu’a la téte d'une ou de plusieurs
cotes et par son intermdédiaire seulement est arrivé jusqu’a la co-
lonne vertébrale. Nous avons la preuve de la réaction inflamma-
toire qui s'en est suivie au niveau des articulations costo-verte-
brales dans le fait de 1'hypertrophie constatée d'un coté dua
corps de plusieurs vertebres et dans Iinégalité des espaces inter-
costaux. Cette image radiographique du squelette ne nous ap-
prend rien sur U'état des tissus mous qui interviennent dans la
constitution de la région costo-vertébrale, mais elle constitue
pour nous une présomption équivalant presque i la certitude que
ces tissus mous, eux aussi, sans que nous puissions dire jusqu’i
quel degré d’ailleurs, ont pris part & la réaction inflammatoire.
Je ne sais s'il serait possible & un neurologiste de dire avec certi-
tude quel est I'endroit de I’appareil nerveux qui a subi du dom-
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mage par suite de cette réaction inflammatoire des régions costo-
vertébrales de V... et de D... Mais soit qu'il nous dise que ces
Iésions ont pour sicge lu moelle épiuniire, soit qu'il affirme que
ce sont des lésions des racines des nerfs, avant ou aprés leur
réunion, explication de ces lésions par la réaction inflammma-
toire du voisinage ou de 'appareil nerveux lui-méme me parait
avoir une vuleur irréfutable. Peut-étre dans le cas de V... faut-il
ajouter a Paction & distance du traumatisme costal sur les ver-
tebres dorsales action 4 distance du grave traumatisme subi
par la région sacrée. Quoi qu’il en soit, ¢’est précisément cette
action & distance de traumatismes provoquant des modifications
dans la forme et la structure de la coloune vertébrale qui m’a
paru hautement intéressante et mériter que les cas de V... et
de D... solent rapportés et discutés ici. Je dois ajouter que le ra-
diodiagnostic esty dans ces deux cas, d'une importance capitale,
car sans lui je ne vois pas bien comment on aurait pu démountrer
que V... et D... n'étaient pas de simples hystéro-traumatisés,
sinon de vulgaires simulateurs, comme le prétendaient d'ailleurs
tous les médecins qui avaient vu V... et comme inclinaient a le
croire également les médecins qui avaient examiné D... Une
fois de plus, ces cas démontrent 1'utilité de Uexamen radiogra-
phique lorsqu’on se trouve en présence de troubles nerveux suc-
cédant & un traumatisme.

Le troisi¢me cas que j’ai eru & propos de vous soumetire a trait
4 une autre victime du travail qui, le 22 mars 1910, eut le tronc
violemment comprimé d’avant en arriere, & la hauteur de la ré-
@ion précordiale, entre un chariot i corne comme ceux qu’on uti-
lise en glacerie et une lourde manivelle. L'homme s'affaissa,
incapable de mouvement et 1'on crut qu'il avajt la colonne ver-
téhrale fracturée. Néunmoins, au bout d'un quart d’leure en-
viron, le malheureux, qui avait perdu connuissance, recouvrait
ses sens et la faculté de se mouvoir. Je le vis une demi-heure o
peu pres apres son accident ; il se plaignait de douleurs vagues
au niveau de la région précordiale; aucune déformation de L
collonne vertébrale n’était perceptible. Néanmoins, la pression

de quelques apophyses épineuses dorsales étant tres douloureuse,
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je fis la radiographie de la viwion et voici le cliché que j'obtins :
rien d'anormal de prime abord, mais quand on y regarde avec
attention, on découvre un trait de fracture oblique du corps de
la neuvieme vertebre dorsale. Les suites de cet accident sont
jusqu'ici trés simples : le blessé, que j’al eu toutes les peines du
monde d'empécher de reprendre son travail avant le 9 mai, ¢’est-
d-dire moins de sept semaines apres 'accident, parait compléte-
ment guéri; il n'y eut comme symptéome notable qu'une tachy-
cardie prononcée sans fievre, avec essoufflement rapide, sans au-
tre symptome objectif du coté de l'appareil respiratoire ni du
ceeur. Quant a la douleur a la pression des apophyses épineuses,
elle diminua rapidement, et était nulle lors de la reprise du tra-
vall. Ce blessé présentera-t-il des suites éloignées de son acci-
dent? Je I'ignore.

Dans Taffirmative, je ne manquerais pas de compléter
pour vous son histoire. Ce que je viens de vous ecu
dire a simplement pour but de montrer, comme d’autres 1'ont
fait avant moi d’ailleurs, que la fracture vertébrale n’est pas
toujours 1'accident terrible qu’on s’imagrnait, ce qui explique
que bien des cas n’en ont été démontrés que lorsque les suites
graves éloignées ont tait procéder a I’examen radiographique de
la colonne. Ce fait aussi tend a démontrer 1'utilité, pour ne pas
dire la nécessité, de recourir & I’examen radiographique de la
coloune vertébrale dawns tous les cas de traumatismes un peu
sérieux du tronc; car il est tres vraisemblable que, par un trai-
tement judicieux consistant surtout en un repos suffisamment
prolongé dans le décubitus, on augmente singuliérement les
chances d'éviter les suites éloignées parfois si graves des frac-

tures de la colonne.

— — e -




LA RADIOSCOPIE
APPLIQUEE A LA RECHERCHE DES CALOULS RENAUX

PAR LE

Dr L. LEJEUNE

I1 est superflu d’insister encore sur l'importance et la valeur
de la radiographie au point de vue du diagnostic des calculs
urinaires; chacun s’efforce, suivant les progres réalisés, d’obte-
nir d'excellentes épreuves en raccourcissant autant que possible
le temps de pose, et de les bien interpréter. Mais personne a
I'heure actuelle, & ma connaissance, n'a tenté systématiquement
Pexamen radioscopique pour la recherche des calculs rénaux.
Si ’un ou V'autre auteur cite la radioscopie comme moyen de
recherche dans ce cas, ¢’est tout & fait incidemment et pour affir-
mer trés timidement qu'il est des cas ou le calcul peut étre visible
a I'écran; je n’ai trouvé dans la littérature aucune relation de
faits. (Mest sans doute que dans 1'étude «e 'appareil urinaire la
méthode radioscopique paraissait trop hasardeuse; la radiogra-
phie de ces organes ne constitue-t-elle pas, en effet, 'une des
applications les plus ardues de la radiologic? Cette crainte me
parait vaine, et je crois que la radioscopie, grice a 'outillage
puissant et flexible que nous possédons, peut inscrire & son actif
un succes de plus.

D’apros les résultats que j'ai obtenus, je me crois en droit de
pouvoir affirmer que la plupart des calculs, sinon tous, visibles
4 la radiographie, peuvent étre décelés par le simple examen 3
I'éeran. Jestime que toute recherche radiographique de la
région rénale doit étre précédée de Ueramen radioscopique.
Celui-ci peut nous rendre de tres grands services : il nous
montrera le caleul parfois plus nettement que 'épreuve radio-



graphique elle-méme. 11 n'est pas nécessaire, pour étre visible,
que la pierre soit volumineuse. C'est peut-étre en cas de tres
petits caleuls que précisément la radioscopie sera le procédé le
plus utile et le plus sir. Les clichés que je désire vous soumet-
tre aujourd’hui, choisis parmi les dernlers cas que J'ai pu ob-
server radioscopiquement, sout bien faits, je pense, pour démon-
trer la justesse de mes affirmations.

Dauns 'un de ces cas, 1l s’agit d'un enfant de Y ans ayant pré-
senté des signes de calculose, notamment des hématuries. Sur
I’écran, mon confrere Herry et moi nous pumes voir d'une fagon
extraordinairement nette le calcul, qui nous apparaissait sous
I'aspect d'une tache tres opaque ne dépassant pas 6 4 7 milli-
metres de diametre. I1 nous était trés facile d’apprecier sa mo-
bilité suivant le rythme respiratoire. Kn faisant tourner lente-
ment Uenfant sur lui-méme, le calcul restait parfaitement visi-
ble, au point qu'il était possible d’apprécier approximativement
le plan dans lequel il siégeait : par le moyen de repéres inci-
dents, il elt été tres aisé de déterminer ce plan exactement.
Cette détermination du si¢ge exact du corps opaque présente évi-
demment, au point de vue du diagnostic, une grande impor-
tance; elle peut permettre d'éviter certaines erreurs, de prendre
par exemple pour un calcul un corps siégeant dans P’intestin ou
au niveau de ses parois. Dans ce cas d’ailleurs, abstraction faite
de la différence de profondeur, il serait possible d’imprimer au
corps opaque, par des pressions sur les parois abdominales, des
déplacenments qui renseigneraient sur son siege. Les clichés que
j’ai honneur de vous soumettre montrent tous deux le calcul;
mais vous pouvez constater que la tache différe de I’un & 1'autre.
L’une d’elles, quoique floue par suite des mouvements trans-
mis du rein, donune bien I'impression d'un petit calcul, mais
tres incontestablement heaucoup moins bien que I'image radios-
copique dont elle est 'image un peu agrandie.

A Téeran, la tache plus opaque, mobile, donnait beaucoup
plus Uimpression qu'il Sagissait un caleul.

L’opacité de 1'autre épreuve se présente bien plutét comme
une tache du cliché; elle apparait avec un petit noyau central
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plus opaque, du volume de deux grains de millet, d’ou partent
trois ou quatre tros petits ravons éloilés entro lesquels et au
dela desquels lex bords sont effacés. Ce clichié est intéressant par
le fait qu’il montre combien la moindre faute de technique
peut avoir d'importance; il fut pris le premier; U'enfant, qui avait
été soigneusement placé, la région lombaire en contact intime
avec le chiassis suivant la position classique, pris de peur sans
doute en voyant descendre le compresseur, fit un mouvement de
défense que je n’observai pas tout d’abord, de telle sorte qu’une
légére ensellure de la région séparait celle-ci de la plaque. Je
ne constatai le fait qu'apres la mise en marche da tube. J’en
pris donc un second cliché.

Si je n'avals eu que cette épreuve, je n'aurais pas osé me pro-
noncer sur la valeur de cette tache et diagnostiquer la présence
d’un calcul. Abstraction faite du second cliché, nous etimes, mon
confrere Herry et moi, 'impression tellement nette de la pré-
sence de ce calcul qu'aucun doute ne persista pour nous (1).

Comme vous le voyez, il s'agit d’un petit calcul paraissant
avoir le volume d’une lentille; mais a la radioscopie, il nous est
apparu d’un tiers plus petit.

S’agit-il d’un caleul d’acide oxalique, comume certains symp-
tomes incitent a le faire supposer ? (“est possible; mais non
d"acide oxalique pur daus toute sa masse si 'on en juge d’apres
I'un des clichés.

L’ombre ovalaire plus opaque qui siege sur le cliché, le long
de la colonne, parait bien étre le rein: elle aussi était trés vi-
sible.

Une autre particularité de ce radiogramme est le fait que
I’ombre du calcul se trouve au centre d'une trainée moins opa-
que due & une anse intestinale remplie de gaz. Cet aspect démon-
tre que ’on ne peut attribuer une trop grande importance au
fait de rencontrer une tache opaque entourée par une zone due
A une hulle gazeuse et qu’il serait t¢méraire d'en conelure qu’il

(1) Depuis, ce malade a été opérd et le caleul a été extrait; il est ovalaire, un
peu aplati, et mesure 0m007 X 02005 X 0m003; il pese 35 centigrammes.
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8’agit d’une scybale. Il suffit d’avoir pratiqué quelques examens
radioscopiques de T'abdomen en pratiquant quelques pressions
sur les parois pour se rendre comple de la facilité avec laquelle
les gaz Intestinaux se déplacent et s'accumulent dans I'une ou
l'autre anse intestinale. La présence de ces gaz intestinaux, qui
peut devenir un avantage en radioscopie, est ici un réel inconveé-
nient par le fait gu’ils masquent le bord inférieur du rein.

Un second cas est celui d'une femme adulte de corpulence un
peu sous la moyenne. ,

Le cliché nous révele la présence de deux calculs de voluwe
différent.

A TPexamen radioscopique, tous deux, ici encore, étaient par-
faitement visibles, au point qu’une infirmiére, qui pour la pre-
miere fois voyait un écran radioscopique, put les apercevoir sans
la moindre hésitation. Deux ingénieurs de la maison Siemens,
devant qui je pratiquais cet examen, furent également frappés
par la netteté de I'image. )

Ces deux calculs étaient trés nettement mobiles suivant le
rythme respiratoire; leur excursion m'a paru atteindre environ
1 & 2 centimetres. De méme que pour le cas précédent, on pou-
vait suivre aisément leur image sous de multiples incidences;
méme en incidence postérieure, ils restaient encore tres appa-
rents.

Voici I'un de ces calculs, enlevés le lendemain par mon con-
frire le DT Delrez; cette pierre ne mesure pas tout & fait 2 centi-
metres suivant son plus grand diametre et elle a 'apparence d'un
calcul phosphatique. Son opucité est égale & 7 ou 8 mm. d’alu-
minium,

L’autre, malheureusement égaré apres 1'opération, était beau-
coup plus petit; il mesurait & peine un demi-centimetre de dia-
metre et avait le méme aspect que celui-ci.

En dehors de ces deux ombres sur le cliché, au univeau de la
cote, on apercgoit deux trainées opaques aux rayons. Je crois
qu'il faut rapporter ces taches i du tissu cicatriciel qui formait

en effet chez la malade de trés fortes adhérences au point cor-
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respondant. Ce n’est pas la premiére fois que je rencontre des
taches de ce genre dans des cas ou l'intervention chirurgicale
a moutré qu’il n’existait rien autre chose que ces adhérences.

Chez quatre autres malades, le résultat de la radioscopie fut
également positif, mais il s'agissait de ealculs volumineux.
Chez un homme de tres forte corpulence, 1'examen a 1'écran fut
négatif, mais le cliché ne montra pas davantage de trace de cal-
culose. Ce malade ayant continué a souffrir, opération vint dé-
montrer qu’il n’existait pas de calcul, mais des adhérences. (Les
taches dont j’ai parlé plus haut a ce sujet apparaissaient sur le
cliché.)

L’occasion vient de m’étre donnée encore d’examiner un autre
calculeux, en présence de deux de mes confreres. Ici, une fois
de plus, le résultat fut positif; plusieurs taches apparaissaient
nettement chez ce sujet de corpulence ordinaire. L'une de ces
taches se montrait sous forme de fer a cheval. S'agit-il d’un
calcul & noyau central opaque? L'intervention résoudra cette
question (1). Deux autres taches, trés visibles également, étalent
situées & 2 ou 3 centimetres sous la premiere. Il nous a paru que
leur excursion, due aux mouvements respiratoires volontairement
exagérés, était plus considérable que celle parcourue par I'opacité
en fer i cheval. De plus, elles paraissaient bien se mobiliser da-
vantage sous ’action de pressions exercées sur les parois ahdo-
minales, au point qu'a un moment donné elle finirent par se
confondre en une seule.

Sur les clichés on retrouve ces diverses opacités. La tache en
fer a cheval est au niveau d’une cote supplémentaire se déta-

chant de la premiére vertébre lombaire. Plus en dehors et vers
le pole inférieur du rein apparaissent d'autres taches opaques.

Les deux ombres qui, sur 'écran, s’étaient montrées a deux ou

(1) L'intervention pratiquée par mon confrére Ie Dr Mathieu a démontré qu'il
s'agissait d'un calcul du bassinet, d’aspect uratique et en forme de fer a cheval.

Du méme rein, environ (uarante trés pelits calculs, en forme de gravier,
furent extraits; ils siégeaient dans deux poches kystiques du pdle inférieur du
rein. Le diagnostic radioscopique est bien ainsi confirmé.



— 260 —

trois centimetres en dessous de celle en fer & cheval, et que nous
avions vues, & un moment donné, se rapprocher et se confondre.,
se retrouvent sur le cliché a peu prés & la méme place, mais en
une seule tache moins nettement visible qu'a I'éeran et fortement
pénombrée.

De ce fait, de celui aussi qu’elles obéissaient heaucoup plus
aux mouvements respiratoires et aux pressions exercées sur I'ab-
domen, je crois devoir conclure qu’il s’agit de scybales. Seules,
les taches supérieures présentent & mon avis les signes de cal-
culose.

A deux reprises différentes, j'ai cru voir a Iéeran des calculs
biliaires, et cela a 'époque ot I'on n’employait pas Ia technique
actuelle. Ces deux cas ne furent malheurcusement pas radiogra-
phiés. De 1'un je ne veux par parler, rien n'étant venu confir-
mer le résultat de 1'examen. Mais le second cas fut diagnosu-
qué caleuls biliaires par Uexamen a 1'écran. L'image, malgre
I'absence de dilatation gazeuse de 1'estomac, était tres nette, ot
deux jours plus tard I'opération confirmait pleinement le diag-
nostie.

Ceci n’est pas 4 dire que les calculs invisibles & la radiogra-
phie deviendront visibles i I'éeran: & 'encontre de certaines ré-
clames s'étalant en troisieme page de quelques quotidiens et
annoncant comme une chose tres ordinaire la recherche des cal-
culs du foie, le radiographe sait trop combien sont rares les cal-
culs biliaires qui présentent assez d’opacité pour étre décelés par
les rayons X. '

La radiographie peut done, dans la recherche des caleuls, nous
donner des résultats positfs trés nets.

L’une des conditions a réaliser pour I'obtention d'une honne
épreuve radiographique de la région rénale est, on le sait, I'im-
mobilisation aussi compléte que possible du rein lui-méme; or,
cette condition est difficile & réaliser completement, malgré une
compression énerg'lique. (Cest précisément dans le cas de petits
calculs que la mobilité est essentiellement défavorable i 1'ob-
tention d’une image nette, 1’excursion du calcul restant assez
étendue pour qu’une premicre ombre portée sur la plague sen-
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sible ne soit pas recouverte, méme partiellement, par ’ombre
produite apres déplacement.

(et inconvénient n'existe plus & I'examen radioscopique; ¢'est
pourquoi certains de ces petits calculs apparaissent avee une
netteté si surprenante. '

La possibilité que donne la radioscopie d’examiner le corps
opaque sous diverses incidences est un autre avantage précicux
qui, dans certains cas, pourra permettre d'affirmer qu’il s’agit
bien d’une opacité siégeant dans le rein et non d'un corps étran-
gera cet organe. En cas de résultat radioscopique positif il pourra
ne plus étre nécessaide de faire une série de clichés connne le ré-
clume Texamen radiographique du systeme urinaire. Un point
de repere inscrit sur la peau indiquera I'endroit ou sera centré
le localisateur pour la prise du cliché auquel on demandera la
counfirmation de I’examen i 'écran.

La technique est tres simple et ne differe en rien de celle qui
doit présider a toute radioscopie. 11 est nécessaire que le malade
soit préparé aussi soigneusement que possible, aiusi que je 1'ai
indiqué lors de notre derniere réunion (1). I1 va sans dire que
I'wil de 'observateur doit étre préparé par un séjour prolongé
dans la chambre noire et que la qualité des rayous employés doit
étre judicieusement choisie. Ces rayons, dans le cas présent, de-
vant étre assez pénétrants et les lames de nos diaphragmes n'étant
pas habituellement d'une opacité suffisante pour ces rayons, il v
a avantage a recouvrir 'écran au moyven d’une feuille Jde papicr
noir dans laquelle on a ménagé une petite ouverture.

Par le massage ou es pressions répétées de I'abdomen, durant
I'examen, il est parfois possible de collecter dans 1'une ou 1'au-
tre des anses intestinales, une assez forte quantité Jde gaz pour
former sur I'écran une aire tres ¢laire; on peut alors, par com-
pression a la main, amener celle<ci en face du corps opaque qui
transparait ainsi plus nettement. Ceci peut avoir une certaine
importance quand il s'agit de différencier 'ombre portée par une

(1) Cfr. Jouinal de Radiologie, vol. 1V, p. 120.
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scybale d’avec celle portée par un caleul. Si 'on ajoute a cela
les deux signes que j'al cités plus haut, a savoir la mobilité plus
grande suivant le rythme respiratoire et la possibilité de dépla-
cer 'ombre par des pressions sur la parol abdominale, on possé-
dera des ¢léments suffisants pour éviter une erreur qui serait
possible s1 I'on s’en tenait au seul examen du cliché. L'examen
radioscopipue étant sans le moindre inconvénient (pour le pa-
tient), j'estime qu’il devrait étre pratiqué systématiquement
dans tous les cas soupconnés de calculs, avaut que d'en faire la
-adiographie; la certitude du diagnostic ne peut faire qu’y ga-
guer. Je ne puis que conseiller & mes confreres radiologues d'y
recourir; je ne doute pas qu’ils ne restent frappés comme moi
de son utilité.




INSTRUMENTS NOUVEAUX

UN NOUVEAU TUBE DE ROENTGEN

Le Tube Radiologie
par le D* RUBERT FURSTENAU

Un tube de Réntgen doit montrer une grande constance
dans son état de vacuité et étre & méme de supporter de fortes
charges électriques. A ¢Oté de ces deux qualités, il en est encore
une qui ne laisse pas que d'étre non moins importante, ne
fit-ce qu’au point de vue économique : nous entendons parler de
la longue carriére que le tube doit fournir. La durée du fonction-
nement dépend de son mode de construction, de I'importance de
la charge qui lui est imposée, de la fréquence de son emploi,
enfin et avant tout, de la facon dont il est manipulé.

Aussi le constructeur avisé s’efforcera-t-il sans cesse de trouver
des artifices de nature i prolonger cette durée : naturellement,
son attention se portera en premier lieu sur le dispostif de régé-
nération, qui a pour but de remplacer le gaz progressivement
consommé par fonctionnement. Mais tous les dispositifs, em-
ployés actuellement et coutenant le gaz régénérateur a 1'état
occlus dans des substances appropriées, telles que le charbon, le
mica, ete., ont des défauts reconnus par tout le monde. Ou hien,
ces substances ne renferment pas la quantité de gaz occlus suffi-
sante & des régénérations répétées et efficaces, et alors le courant
secondaire ne parvient a en dégager le gaz qu’avec grande dif-
ficulté. Ou bien, ces substances renferment une quantité notable
de gaz occlus, et alors celui-ci tend i s'en dégager spontanément,
du moment que nous chargeons quelque peu I'ampoule : si bien
que souvent celle-ci mollit, et mollit malencontreusement a la

suite d’une pose prolongée.
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Exception faite pour 'osmorégulateur dont le tube de palla-
dium, porté au rouge, livre passage a I'hvdrogéne de la lamme
chauffante; exception fuite encore pour tous les dispositifs plns
ou moins défectueux dont le réservoir de gaz occlus est constitus
par toute autre substance que le charbon, nous trouvons que les
constructeurs se sont évertués a introduire dans le tube de 1air
atmosphérique au moyen des artifices les plus divers (robinet,
soupape poreuse, etce.). Tous ces systémes n'ont pas résisté a
I’'épreuve de la pratique : les uns, parce gue la substance, qui
doit assurer 1'hermétisme parfait du dispositif (graisse, mer-
cure), se volatilise dans le vide, provogue la métallisaton du tube
et le met ainsi rapidement hors d'usage; les autres, parce que
Pair atmosphérique ne peut remplacer avantageusement le gaz
consommé. En effet, de par le fait du fonctionnement de I'am.
poule, les éléments constitutifs de 1'air se combinent rapidement
aux parties métalliques : aussi le tube tend-il @ dureir facilement
apres chaque régénération, dont le résultat est partant illusoire.

Tenant compte de ces faits et de ces considérations, nous som-
mes arrivé a construize un dispositif nouveau qqui n’emprunte
pus de gaz a 'atmosphére extérieure, qui ne renferme pas de
substance dégageant du gaz dans le vide et qui ue met pas ainsi
le tube hors d'usage.

Les gaz occlus ont été soigneusement chassés de la substance
active de notre régéndérateur : celle-ci en est absolument dépour-
vue; une régénération spontanée, ¢'est-i-dire un dégagement
spontané des guz occlus, soit pendant le fonctiounement meme,
soit pendant le repos du tube, est donce absolument impossible.
La substance active ne s'évapore pas dans le vide et n’exerce
done pas, par sa présence, la moindre influence sur 1'état de va-

culté.

Pour régénérer le tube, il faut (fig. 2) relier 1’électrode en
connexion avec la substance active au péle positif de I'inducteur,
et la petite cathode, qui fait vis-i-vis, au pole négatif. La con-
nexion du dispositif avec la bobine est donc bipolaire. Les
ayons cathodiques, qui émanent de la petite cathode, tombent
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sur la substance régénératrice qu’ils transforment par voie chis
mique en gaz, sous U'influence de la chaleur y engendrée. Ce
gaz n’attaque pas les parties métalliques; I'état de vacuité du
tube, apres régénération, se maintient longtemps au méme degré

et ne se modifie que peu a peu, au fur et & mesure que le tube

Fi6. 1. — Le tube Radiologie

fonctionne. (‘fomme chaque régénération ne consomme qu’une
portion absolument minime de la provision de substance active
et que celle-ci est en abondance, nous pouvons dire que, prati-
quement, le régénérateur est inépuisable ; car I’emploi normal
mettra le tube hors de service déja hien avant qu-une partie no-
table de la substance active soit consommée

Si un régénérateur efficace prolonge déja notablement la durée
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de fonctionnement, nous pouvons encore augmenter cette durée
d’une autre facon, et notamment en mettant 1’ampoule a 1'abri
des effets facheux du courant de fermeture, c’est-ia-dire de 1’onde
inverse. (Vest Tanticathode que nous devons en préserver, car
¢’est le seul organe de I'ampoule par lequel 'onde inverse arrive
réellement a déployer son action nuisible.

De facons bien diverses, on a cherché a éviter I'action de
I'onde inverse sur anticathode : dans ce but, on a intercalé dans

Fia. 2 — Le régulateur du tube Radiologie

le circuit secondaire différents appareils, des tubes soupapes &
vide, des éclateurs a plateau-pointe : mais tous ces dispositifs
sont entachés de défectuosités notoires et bien connues. Un a
cherché encore a éviter cette action, en adaptant a 'ampoule
elle-méme  des dispositifs qui s'inspirent invariablement du
méme principe et qui consistent 4 opposer au passage de l'onde
inverse la plus grande résistance possible. Sans doute, par cette
résistance, on arrive a aftaiblir, & supprimer méme la malencon-
treuse onde inverse. Mais nous ne connaissons que trop les effets
et les inconvénients qui résultent de ’emploi de ces systémes.
Cette résistance affaiblit tout aussi hien le courant d’ouverture

que le courant de fermeture; sa mise en circuit provoque le
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fonctionnement défectueux et le vacillement de 'ampoule, et
cela d’autant plus que 1'état de vacuité de ce dernier est plus
élevé,

Daus ampoule Radiologie (fig. 1) nous trouvons 1'applica-
tion de tout un autre principe : ici on n'a pas cherché a sup-
primer 'onde inverse par quelque résistance que ce soit; 'onde
inverse, tout aussi bien que 'onde directe, peut traverser le
tube; bien plus, elle est méme appelée dans le tube pour y créer
les conditions favorables &4 un fouctionnement normal et irré-
prochable.

Mais dans nos tubes Hadiologie, Paction fiacheuse qu’elle
exerce sur l'anticathode a été éliminée de la facon suivante :
I'onde inverse, qui entre donc par 1'anode, n’est pas dérivée di-
rectement vers I'anticathode. Elle passe par une électrode bran-
chée sur I’anode et logée dans une petite tubulure annexe. Au ni-
veau de cette anode accessoire, le courant inverse se transforme
en rayous cathodiques : mais comme dans nos ampoules Kadiolo-
gie cette anode est en aluminium, toute évaporation métallique
est impossible. Dans toutes les autres ampoules, ot I'nnode est en
connexion directe avec 1'anticathode, 1'onde inverse se trans-
forme évidemment en rayons cathodiques au niveau de 1'anti-
cathode et provoque par suite une pulvérisation intense du pla-
tine.

Les rayons cathodiques, émanant de I'anode accessoire, tom-
bent sur une anticathode minuscule en platine, qui est égule-
meut logée dans la tubulure annexe, et qui les trausforme en
rayons X. Ces rayons sont tres peu pénétrants : ils sont inca-
pables de traverser les parois de verre de la tubulure : mais ils
rendent conducteur le gaz contenu dans le tube.

Comme l'anticathode principale est reliée a la petite antica-
thode accessoire, il s’ensuit que les charges électriques, accumu-
lées au niveau de la premiere, peuvent neutraliser celles qui sont
accumulées au niveau de I'anode, et cela au travers du milieu
gazeux conducteur contenu dans la tubulure.

Le courant positif pénétre daus I’ampoule par I'anode princi-
pale et ne rencontre aucun obstacle & son passage, de la part des
électrodes ou autres parties quelconques,
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L'ampoule admet doue tout le courant de fermeture, mais
clle le transforme, de facon qu'il contribue directement i son
fonctionnement régulier, sans que Uanticathode prineipale puisse
produire de métallisation.

Ce dispositif assure doae a 'ampoule une marche régulicre et
calme, méme quand le vide est tres élevé; il prolonge notable-
ment sa durée d’activité; il supprime enfin les tubes soupapes et
les éclutenrs avee leurs défectuosités et leurs inconvénients.

Kt méme, aucun préjudice ne sera porté aux tubes Radiologie
par une erreur de connexion, erreur qui peut étre fatale au bout
de quelques secondes a tous les autres tubes, par suite de la mé-
tallisation atense qui en résulte. Relions, en effet, le pole positif
de la hobine a la cathode du tube, et son pole négatif a I'anode;
dans ces conditions, 1'onde d'ouverture se transforme en rayons
cathodiques au niveau de 'anode principale et de I’anode acces-
soire, mais 'anticathode reste & 1'abri de toute action fa-
cheuse. De son ¢oté, I'oude de fermeture engendre des vayons
cathodiques au niveau de la cathode et des rayons X au niveau
de I'anticathode. Avee cette connexion fautive, on pourrait méme
a la rigueur procéder & un examen; mais il est vrai que la quan-
tité de rayons X engendrés dans ces conditions est relativement
faible et dépend de I'intensité plus ou moins grande du courant
inverse que produit la hobine.

11 est bien entendu que oscilloscope ne peut servir de erite-
rium, s’il s'agit de juger de I’absence ou de la présence de 1'onde
de fermeture : le courant de fermeture et le courant d’ouverture
pénétrent tous deux, sans encombre, aussi bien dans 1'oscillos-
cope que dans I'ampoule Radiologie elle-méme : le courant de
fermeture, nous le répétons, est méme utile; il est transformé
dans Pampoule pour en assurer le fonctionnement facile et ré-
grulier. L'absence de toute onde de fermeture s’apprécie, hien
mieux que par I'oscilloscope, par la différenciation nette de 1'hé-
misphére cathodique, qui doit montrer une belle fluorescence,
d’avee I'hémisphére anodique, qui doit étre dépourvue de toute
luminescence. '
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Traumatismes de la colonne vertébrale

M. le D" Karsin-LosLEvER. — (Voir cette communication i
exrtenso dans ce fascicule, p. 245.)

M. le D" Lavreys. — La différence de hauteur des espaces
intercostaux n’est-elle pas due & une attitude défectueuse du
sujet d’observation ?

M. le D® HriLrorN. — Les radiogrammes de la région cervico-
dorsale de la colonne vertébrale nous ont réservé aussi maintes
difficultés d’interprétation. Sous ce rapport je vous signalerat
deux cas.

Un jeune jardinier tomba d'une échelle sur la nuque. Amené
i I’hépital dans un état fort grave, il fut radiographié a diffé-
rentes reprises; tous les symptomes cliniques plaidaient en fa-
veur d’une fracture de la colonne cervicale. En dépit de nos
efforts, il fut impossible de déceler par la couche sensible la moin-
dre fracture ou luxation. Mais ’autopsie démontra une fracture
diagonale du corps de la quatridme vertébre cervicale. A guelle
caugse faut-il attribuer 1’échec de nos tentatives ? Le patient
resta dans le coma depuis le moment de 'accident jusqu'a sa
mort; en raison de la gravité de son état, les plus grands ména-
gements lui ont été réservés. En outre, la contracture des muscles
de la nuque et surtout D'opisthotonos n'étaient pas de nature a
faciliter notre radio-diagnostic.

Un autre patient, atteint de fracture du bassim, présentait des
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troubles nerveux, que, scule, une lésion de la coloune vertébrale
pouvait expliquer. 11 accusait une certaine douleur a la pressiou
de la septieme vertebre dorsale et en cet endroit il existait une
encoche, un enfoncement dans la coutinuité des apophyses épi-
neuses. lei encore, de nombreux examens radiographiques n’ont
pu révéler de lésion qui put expliquer les symptomes.

Avec le collegue Kaisin, nous pensons aussi qu'un examen
radiographique négatif n’exclut pas toujours 1'existence d’une
fracture vertchrale, et que dans les cas ditficiles on peut arriver
souvent a force de patience i déceler la fracture qui se dérohe

4 un examen superficiel.

M. le D* Coxran. — Les diagnostics d’affections traumatiques
de la colonne vertébrale sont difficiles a4 poser, méme lorsqu’on
s'aide de la radiographie. Dans ces cas, nous constatons une fois
de plus la nécessité pour le radiographe d’étre clinicien.

A propos du diagnostic tardif de lésions de la coloune, je me
rappelle le cas d’un machiniste chez qui je constatai, longtemps
apres I"accident et grace i la radiographie, une fracture étendue
du sacrum : malgré la gravité de son traumatisme, ce putient,
immédiatement apres accident, avait marché plusieurs centai-
nes de métres, était monté en train, en était redescendu et s’était
fait reconduire en voiture i son domicile. Ce cas montre bien que
les fractures de la colonne vertébrale n’entrainent pas toujours
cette impotence immédiate et totale que les médecins attribuent
en géndral & ces lésions.

M. le D* KryNExs. — Quand il s’agit d’établir le dingnostic
de fracture de la coloune, il faut étre trés prudent et n’affirmer
I'existence de celte lésion que sur des preuves évidentes.

De méme, il ne faut pas exclure le diagnostic de fracture parce
que I'examen radiographique n'est pas parvenu a établir cette
Iésion. En tous cas, le radiographe doit s’armer de paticuce et
d’opiniatreté et recommencer de différentes facons ’exploration,
quand les symptomes eliniques plaident quelque peu en faveur
Q'une fracture,

Je me souviens, i ce propos, d'une jeune fille que je dus radio-
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graphier & trois reprises différentes avant d'arriver au diagnos.
tic : il s'agissait d'une fracture parcellaire d'une vertéhre cer-
vicale. A la suite de ce traumatisme, la jeune fille devint tu-
berculeuse : le premier examen radiographique avait porté sur
tout le thorax et avait montré 1'intégrité des pounons.

M. le D" KarsiN-LosLEvER répond & M. Laureys que 1'asymé-
trie constatée s’est retrouvée sur dix plaques différentes. Il est
difficile d’admettre que dix fois le malade a pris la méme atti-
tude irrégulicre.

Les fractures du cou-de-pied

M. le D* Coxran fait projeter une grande série de lésions du
cou-de-pied dout il discute la pathogénie. (Cette communication
paraitra prochainement i ertenso.)

Anomalies vertébrales

M. le DF Hrivror~y, —- Une jeune fille, dgée de 17 ans, est
atteinte d’une scoliose prononcée de la région lombaire. L'exa-
men radiographique de la partie inférieure de la colonne verté-
brale montre une vertébre rudimentaire, intercalée entre la cin-
quitme lombaire et la premiére sacrée. Cette vertébre supplé-
mentaire se rédut & uwne apophyse transverse, & une lame et &
un rudiment de corps; elle affecte la forme d’'un coin enfoncé du
cOté gauche entre la derniére lombaire et la premiére sacrée. I1
résulte de cette anomalie une forte inclinaison vers la droite des
vertcbres lombaires.

La radiographie d’une autre scoliose, légere d’ailleurs, nous
a montré une particularité bien différente; la cinquieme vertebre
lombaire présente de chaque ¢6té une énorme apophyse trans-
verse bifide. ,

La branche inférieure de cette apophyse transverse s'articule
nettement avec 'aileron du sacrum au niveau de la symphyse
sacro-iliaque. La branche supéricure, moms massive et plus
courte, se termine librement.
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M. le Dr Karsiy. — Ces anomalies de la colonne vertébrale ont
été décrites avec grand soin par Max Bohm (1) dans différentes
publications. La collection anatomique du D* Dwight, de Bos-
ton, comprenant cinquanie-quatre colonnes vertébrales anor-
males, a servi de base anatomique i ses importantes études. 11
attribue certaines scolioses & ces anomalies, qu'il dénomme « va-
riations numériques ». Une vertebre peut avoir d'un coté le
type sacré et de I’autre le type lombaire, ou bien d’un coté le
type cervical et de I’autre le type dorsal, ete.

Chaque fois que j’ai radiographié des scoliotiques, j’ai trouvé
I’une ou l'autre de ces anomalies vertébrales.

L’écran renforgateur dans la pratique radiographique

M. le D" Ilavenaves relate les avantages qu'il a retirés de
Pemploi de écran renforcateur de Gehler; réduction considé-
rable du temps de pose, économie d'ampoules, netteté de I'image
radiographique. A Pappui de cette derniere assertion, il fait la
démonstration de nombreux radiogrammes de toutes les régions
du corps; ces radiogrammes sont irréprochables.

M. le D" KLyNENs. — L’écran renforcateur de Gehler présente,
comme tous les corps fluorescents, une propriété qu'il serait fa-
cile d’utiliser en vue de réduire encore plus le temps d’exposi-
tion.

La phosphorescence de 1’écran, quand elle est sur le point de
s’éteindre, peut étre rallumée un instant, quand on fait agir Ia
chaleur : pour se convaincre de cette action, il suffit d’appliquer
un linge chauffé au dos de I’écran au moment ot ’on n’y aper-
¢oit plus que faiblement I’image radiographique.

L’efficacité de I’écran serait donc considérablement augmen-
tée, si on chauffait, d’'une fagon appropriée, soit I’écran lui-
méme, soit la plaque photographique.

A cet effet, 1l suffirait de munir d’une résistance électrique
la plaque métallique, sur laquelle repose I’éeran dans le chassis.
Pareil dispositif est en usage dans certains observatoires d’astro-

——— e

(1) Cfr. Journal de Radiologie, vol. 11, pp. 342 et 343.



— 273 —

nomie. Pour éviter la buée qui se dépose la nuit sur la couche
sensible et pour maintenir la plaque séche, des astronomes ont
monté une résistance électrique sur un support de vulcanite et
I'ont placée coutre le dos de la plaque sensible.

Les constructeurs pourraient facilement munir -nos chassis d’un
dispositif identique : 'intensité du courant électrique peut étre
réglée de telle facon que la plaque métallique soit portée a un
certain degré de température au bout d’un petit nombre déter-
miné de minutes.

On dit et on répete qu’il faut se garder de déplacer 'écran
par rapport a la plague, immédiatement apres la prise radiogra-
phique; on dit et on répete encore qu'il est utile de laisser 'éeran
en contact avec la plaque pendant un certain temps apres la
prise radiographique. Ce sout la des précautions siériles. Pour
que l'écran impressionune encore une plaque photographique
vierge, immédiatement apres qu'il a servi a un usage radiogra-
phique, il faut qu’il y ait eu surexposition réellement énorme.
Ausst peut-on réemployer saus crainte Péeran immédiatement

au sortir du chassis.
La Radioscopie appliquée a la recherche des calculs rénaux

M. le D" Lesevse. (V. cette communication in exrenso pp. 250

et suivantes de ce fascicule.)
Trols nouvelles ampoules

M. le D* Kry~exs décrit trois nouvelles ampoules, construites
par U'ingénieur Ileinz Bauer : ampoule v, dont la description
a paru dans le dernier fascicule de ce journal, est particuliere-
ment recommandable : a part une petite fenétre en verre ordi-
naire a travers laquelle le faisceau utile de radiations s'échappe,
toute la paroi de cette ampoule est en verre de plomb, imper-
méable aux rayons X.

Jamais nous ne pourrons manipuler avec assez de prudence
ces puissantes radiations qui se vengeut, aux dépens de notre
peau, de la domestication que nous leur avons fait subir. L'in-
génieur Bauer, en construisant cette ampoule, a pensé au moyen
le plus simple et le plus sir de nous préserver du mal.

D* Er. HENRARD.
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Radiodiagnostic

Bovcuacourt. Un cas d’erreur d’interprétation dans une radio-
graphle de la réglon rénale. (Bul. ¢t Mém. de la Soc. dr
Radiol. de Paris, février 1910.)

11 s’agit d’une malade portant une fistule rénale consécutive
it une opération subie antérieurement. L’on injecta dans le trajet
fistuleux, au moyen d’une sonde molle laissée en place,
une bouillie de bismuth, et c’est dans ces conditions que fut
prise la radiographie. Sur le cliché s’apercoivent des trainées de
bismuth g’avangant jusque dans la région lombaire ou elles s'éta-
lent en éventail; en dehors de la colonne apparait une silhouette
de forme vaguement ovalaire dont le bord externe, convexe tres
nettement, parait bien étre le bord du rein. dans lequel le bis-
muth semble pénétrer pour s’arréter vers son centre. Ce fut 'avis
d'antres radiographes et 'auteur conclut & une fistule rénale
conséeutive A une néphrotomie. La malade avant été opérée, I'on
constata que la fistule était intestinale: le rein n'était plus re-
présenté que par la poche qui I’avait contenu; la malade avait
subi une néphrectomie, au cours de laquelle Iintestin avait été
traumatisé : d’ott cette fistule, qui ne livrait d’ailleurs passage
a aucune matiére intestinale.

D" L. LEJEUNE.

Drsxos. Image radiographique d’une tumeur vésicale simulant
un calcul. (Bul. et Mém. de la Soc. de Rad. méd. de Paris,
février 1910.)

Uette erreur, nous dit l’auteur, reste un probléme dont la
solution est & trouver. Ce cas s’est présenté chez un médecin agé
de 56 ans, qui, en juin 1909, fut pris d’hématuries répétées.
Auntérieurement, il avait présenté 4 deux reprises des coliques
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néphrétiques suivies de ’expulsion de graviers. Il y a six mois,
aprés une longue course en voiture, il constate que ses urines
sont sanguinolentes et le fait se reproduit tous les cing ou six
jours, avec un intervalle maximum de douze jours, pendant les
trots mois qui suivirent. Tantot 1’urine est a peine teintée, tantot
tris rouge et parfois c’est du sang pur, et cela sans cause provo-
catrice. Les mictions deviennent fréquentes, suivies de géne
et de douleurs nécessitant 1I’emploi de la morphiune. Les douleurs
rénales se manifestent et augmentent aussi. La palpation dénote
un rein augmenté de volume, non douloureux, un peu mobile.
Prostate légérement augmentée de volume, nettement circon-
scrite, un peu dure, sans nodosité suspecte. Le palper recto-hy-
pogastrique fait constater l'existence d'un globe volumineux
que l'auteur attribue & une rétention incompléte de l'urine.

Desnos fait ressortir comment la question ne pouvait se poser
qu’entre deux affections, calcul ou uéoplasme.

Le malade refusait toute exploration urétérale et vésicale.
L'on eut recours a la radiographie, dont fut chargé Béclere, et
1a réponse fut : rien dans la région rénale et urétérale; gros cal-
cul vésical. nt Uauteur ajoute qu'il est difficile d’obtenir une
image plus nette et plus précise d’un gros calcul situé a droite
dans le bas fond vésical.

Le malade, rassuré, continue ses occupations, et ce n’est que
trois mois plus tard qu’il revoit Desnos; 1es symptémes se sont
sensiblement aggravés, particuliérement les douleurs. Aussi
I’opération est-elle décidée et acceptée.

Sous la narcose, la cystoscopie ne montre pas de calcul, mais
toute la moitié droite de la vessie apparait occupée par une tu-
meur arrondie avee quelques saillies, sans pédicules. La section
hypogastrique pratiquée laisse voir une tumeur du volume d'une
mandarine et une paroi vésicale fortement infiltrée. On enleve
le plus possible.

Pendant vingt-cing jours, tout se passe bien, les urines sont
claires et les souffrances ont disparu. Le malade insistant, Des-
nos laisse la vessie se refermer. Mals moins d’un mois apres, il
taut rouvrir la vessie pour établir une fistule hypogastrique.

Deés lors, le processus néoplasique fut tres rapidement enva-
hissant et emporta le malade en quelques semaines.

Il s’agissait d’une tumeur peu rénitente, dense, assez dure,
entrecoupée de traveées fibreuses sans ordre formant musse au
centre, ol la tumeur était plus dure; mais en aucun point on ne
voyalt d’incrustations calcaires.
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L’auteur fait remarquer que s8'il n'est pas rare de voir une
tumeur volumineuse donner une ombre a la radiographie, cette
ombre, quand il sagit d'une tumeur de tissus mous et infiltreés,
comme ¢'était le cas chez son malade, ne donne pas de contours
aussi préeis que ceux qu'il a rencontrés sur la radiographie qu’il
présente. 1] se demande comment il faut expliquer ce fait.

Dr L. LesevNE.

DEesxos. Un cas d’ectople du rein, avec radlographle d’un cal-
cul du bassinet simulant un calcul urétéral. (3:/. et M.
de la Soc. de Nladiol. de Parts, février 1910.)

'est en étudiant les détails de cas de ce genre que l'on évi-
tera les erreurs; il serait i souhaiter que de telles communica-
tions tussent accompagnées de figures.

11 s’agit d’une malade, dgée de 65 ans, qui, vingt-cing aus
plus tot, a présenté une premiére crise de colique néphrétique
4 droite. Dix ans se passent sans phénomeénes analogues. Puis,
apros cette longue rémission, apparaissent, du ¢6té gauche cette
fois, des douleurs n'ayant pas le méme caractére qu’a droite,
continues, avec crises intermittentes se succédant a4 quelques
jours. Il y a dix ans (vers 1899) se produit, apres un effort vio-
lent, une crise de douleurs extrémement aigués, qui dure plu-
sieurs jours, pendant lesquels la malade urina du sang. Depuis
lors, les douleurs diminuérent, mais sans disparaitre compléte-
ment et offrant de temps en temps des recrudescences tres vio-
lentes. Depuis lors, les douleurs sont presque constantes et oc-
cupent tout le flanc gauche. L’effort pour se lever éveille une
douleur vive au-dessus de la créte iliaque, avee besoin d’uriner.

Depuis un an, les urines restent troubles avec dépot verdatre
abondant au fond du vase.

Lia santé générale commence & s’altérer sérieusement. La pal-
pation détermine nettement le point douloureux au-dessus de
la créte iliaque, au niveau de I’épine, sur le trajet de I'uretére,
en méme temps quon a I'impression de sentir & ce niveau une
masse indurée. Au dessus, débordant les cétes, on percoit une
masse occupant la région rénale et donnant 1'impression d'wn
rein abaissé augmenté de volume et & surface irrégulicre, mais
non douloureux.

L’examen cystoscopique moutre une vessie vascularisée, un
oritice urétéral gauche béant, a bords irréguliers; a droite, orifice
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normal et urine normale; 4 gauche, arrét de la sonde & 7 centi-
metres, niveau correspondant au point douloureux au palper et
urine purulente et hématique. Ces symptomes font peuser a un
‘alcul urétéral.

L’épreuve radiographique moutre une ombre large et épaisse,
allongée transversalement sur le trajet de 'uretere.

Malgré I'emphyséme pulmonaire et la faiblesse du coeur et
des vaiseaux, D'intensité des douleurs et la déchéance rapide de
I'état général font que 1'on se décide a intervenir. Kt T'on
trouve le rein gauche en ectopie iliaque, coucné dans cctte
fosse 1liaque, le bord convexe en bas et en avant, le grand axe
presque horizontal, le hile un peu en dehors du trajet normal
de l'uretere et le bassinet distendu par un calcul du volume
d’une petite noix.

La masse qui, dans la région rénale normale, simulait le rein,
était la rate, abuaissée, grosse, mobile et réductible en haut, sous
le diaphragme. La malade succombe le seizieme jour i une at-
temnte de congestion pulmonaire.

L’auteur fait remarquer que le siege de T'ombre caleuleuse
est un peu en dehors de la ligne urétérale, que les caleuls volu-
mineux de l'uretere se creusent une loge daus la paroi qu'ils re-

~foulent, que la position du caleul, dont le grand axe aurait du
éire parallele i 1'uretére au licu de lui étre perpendiculaire, était
peut-étre un argument s Uidée d'unc cerreur possible avait pu
renir, et que dans ce cas la radiographie stéréoscopique aurait
pu déceler T'erreur en montrant que le caleul était sur un plan
plus antérieur que I’uretére normal.

D" L. LEJkEuNE.

BécLire. Image radiographique de caiculs rénaux formés d’un
noyau et d’une écorce trés inégalement perméables aux
rayons de Rontgen. (3ul. ¢t Mém. de la Soc. de Radiol. méd.
de Paris, snai 1910.)

La malade dont il s’agit n'a jamais eu de coliques néphreéti-
ques ni d’autres signes de lithiase urinaire, mais depuis long-
temps les urines contiennent du pus en notable quantité auquel
'on a pas attribué d’importance. prétend la malade; de telle
facon que c’est elle-méme qui, ayant lu les lecons de Guyon, vint
réclamer I’examen aux rayvons. Celui-ci dénote la présence de
trois calculs, I’un de volume d’un pois, les deux autres d’une
amande, tous trois se touchant. Sur ’épreuve on constata qu’ils
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sont formés par la réunion intime d’une dizaine de petits calculs,
I'image totale ayant wn aspect conune alvéolaire, pour ainsi dire
en gateau de midl,

Béclere conclut que la radiographie rapide est utile pour ob-
tenir des images nettes des calculs rénaux; que la présence habi-
tuelle du pus dans les urines suffit a elle seule pour étre une
indication formelle a P’exploration radiologique de [’appareil
urinaire; que celle-ci peut non seulement nous renseigner sur
I'existence, le sicge, le nombre et les dimensions des calculs re-
naux mais encore sur leur composition et leur structure intime.

D" L. LeEJEUNE.

Loyox. Les radiographles de la réglon urétérale. (Bul. et Mcém.
de la Soc. méd. de Paris, avril 1910.)

Le D' Lomon étudie la question de savoir si, sur certaines
radiographies ot I'on a cru voir 'ombre de 'uretére, il ne s’agit
pas de tout autre chose, I1 rappelle tout d'abord que les capsules
surrénales n*adhérent pas au rein et que, ne suivant pas 'organe
quand il est abaissé, une ombre sur le pole supérieur, aurait-elle
méme la forme d'un bonnet phrygien, n’est pas un indice
suffisant nous autorisant & affirmer que cette ombre est I'image
de la capsule surrénale.

Quand il s’agit d'une ombre rappelaut I'uretere, il est difficile
d"apporter lTa preuve qu’elle est hien due & cet organe; par con-
tre, certaines raisons peuvent faire penser qu’il ne s’agit pas de
I'uretéve. (‘es raisons tienment "2 la situation par rapport & la
ligne médiane, a la eolonne, an psoas tout d’abord et ensuite a
F'ombre que peut donner le bord externe de la masse sacro-lom-
baire débordant le psoas.

L’auteur rappelle la situation et la direction exacte de 1'ure-
tore d'apros les données de 'anatomie confirmées iei par la radio-
graphie et, i cet effet, 11 montre différentes épreuves radiogra-
phiques, T'une d’un uretere dans lequel une sonde avait été
introduite, d’autres d'uretéres renfermant des calculs.

Il décrit ensuite la masse sacro-lombaire qui est dans les meil-
leures conditions pour donner une ombhre nette. Cette ombre a la
forme d'un entonnoir trés allongé, situé immédiatement en de-
hors du psoas. L'ouverture de 'entonnoir nait du péle inférieur
du rein, sur bord interne du hile i la naissance de 1'ombre du
psons et sur le hord externe i la partie la plus déclive du pole
mférieur du rein.
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Cette ombre est en rapport en dedans avec le psoas, en dehors
avec le carré des lombes. Son axe est situé & 25 mm. en dehors de
la ligne de apophyses transverses et &4 8 centimétres de la ligne
mdédiane, et sa direction est & peu pres verticale. La largeur en
haut est de 2 1/2 centimeétres, en bas de quelques millimetres.
Cette situation differe donc de celle de 'uretére; seule la forme
élargie vers le haut, plus étroite vers le bas et le lieu de naissance
au niveau du hile, peuvent sur une épreuve faire croire qu’il
s’agit de I'uretere.

L’auteur conc'lut que le diagnostic de la situation de 'uretere
par la radiographie, sans cathétérisme, lui apparait hérissé de
difficultés,

Dr L. LrIeuxe.

Trnvrstayx Horranp. Consldérations concernant le diagnostic
des calculs urétéraux (Points in the Diagnosis ot ureteral cal-
culi. (Proceedings of the Royal Society of Medecin, mars

1910.)

La relation des cas suivants montre quelques erreurs aux-
quelles Uinterprétation des radivgraphies peut donwner lieu.

Premier cas. - La radiographie déctle un petit caleul dans le
rein droit et une grande opacité ovalaire dans le bassin. Au cours
de T'intervention, le chirurgien n'arriva pas & pousser la sonde
dans la vessie & travers l'uretére : rien ne semblait toutefois in-
diquer la présence d'un caleul urétéral : I'intervention se borna
4 enlever le petit caleul rénal. Mais une seconde radiographie
montra la persistance de la grande tache pelvienne.

Deux mois plus tard, troisieme radiographie : grande tache
ovalaire dans la région rénale droite et disparition de la tache
pelvienne. Immédiatement avant la nouvelle intervention, qua-
tritme radiographie qui montre que 'opacité s’est déplacée de
nouveau : l'uretére dilaté contenait un grand caleul urétéral
mobile.

Conclusions : explorez toujours I'appareil dans sa totalité.
Pensez o la possibilité de la migration des caleuls urétéraux;
radiographiez une derniére fois immédiatement avant l'opéra-
tion.

Deuriéme cas. — Au cours d'une laparotomie blanche, le chi-
rurgien crut reconnaitre un caleul rénal : la radiographie montra
effectivement un petit ealeul dans le rein droit. Enlévement du
calcul qui 'ne fut suivi d’aucune amélioration.
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Une deuxieme radiographie, faite onze mois plus tard, montra
trois petits calculs a extrémité inférieure de Duretire droit.
Nouvelle opération suivie de guérison.

Conclusions : Pensey i la présence simultanée de caleuls dans
différentes parties de apparei]l urinaire : 'auteur rencontra onze
cas de caleuls rénaux accompagnés de caleuls urétéraux et sept
cas de caleuls rénaux accompagnés de caleuls vésicaux.

Troisieme cas. -~ Diagnostic clinique ferme de caleul rénal
droit. }

La radiographie ne montra pas de calcul & droite mais le rein
gauche contenait un immense caleul ramifié.

Conclusion : les symptomes cliniques sont trompeurs quelque-
fois; le caleul peut siéger du coté sur lequel les symptomes n'ap-
pellent pas lattention.

Quatricme cas. - - Un homme de 48 ans, ne se sentant pas bien
pour la premiere fois de sa vie, décida de se rendre aux eaux;
mais avant de le faire, il consulta un médecin : troubles vagues,
Tégers en apparence d'ailleurs: analyse des urines décela de la
pyurie, seul symptome qui plaudait en faveur d'une calculose
rénale. La radiographie montra un calcul immense dans chaque
rein. Le patient refusa toute intervention, fit une cure dans une
¢ité balnéaire et se porte fort bien i 'heure actuelle.

Conclusion : la préseunce de caleuls, mémes considérables, dana
chaque rein, ne provoque pas toujours de grands troubles symp-
tomatiques el n'est pas incompatible avee un excellent état géné-
ral.

Cingui¢me cas. - - Le chirurgien porte le diagnostic ferme de
caleul urétéral : la radiographie montre qu'il n'en est rien. Les
troubles, accusés par le patient, n'en continuent pas moins : dix
mois plus tard une nouvelle radiographie montre une opacité
nette, trop nette, sur le trajet de 1'uretere gauche. Triomphe du
chirurgien; scepticisme de lauteur. Un jour apres, une troi-
sieme radiographie montre que 'opacité a disparu. Liintervention
subséquente porta sur la vessie: tuberculose ulcéreuse au niveau
de Pembouchure de 'uretére droit. L’opacité provenait proba-
blewent d’un corps opaque siégeant dans le rectum.

Conclusion : Quand une opération est en jeu, ne vous bornez
pas & une seule radiographie.

Seeiéme cas. - - Opacité dans le flane gauche : opération blan-
che. Une nouvelle radiographic montra la persistance de la
tache : 1 s’agissait probablement d'un ganglion caleifié. 8i le
patient avait pu étre radiographié une seconde, l'erreur eut
été peut-étre évitée.
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Conelusion : Quand les soupeons se portent sur un caleul urété-
ral, 'exploration radiographique doit étre faite au moins a deux
reprises avant toute opération.

Le radiographe de Liverpool termine son intéressant article
par différentes considérations prouvant que la radiographie est
préférable 4 la radioscopie dans la recherche des caleuls, que les
caleuls rénaux sont plus fréquents que les calculs urétéraux et
que de nombreuses erreurs d’interprétation dérivent de la pré-
sence de phlébolithes.

D" KLy~NENs.

I'. SsogreN. Gontribution a I'étude du diverticuium de I’ceso-
phage (Beitrag zur Kenntnis von Divertikeln in der Speise-
rohre). (Fortselhr. a. d. Geb. d. Rinty., Bd XIV, n°2.)

Sjogren publie deux cas de diverticulum de l'wsophage,
diagnostiquées par les rayons X. Dans les deux cas, les
malades se plaiguaient d'une géne pesante pendant 1'ingestion
des aliments et d’une sensation de plénitude au niveau du cou.
Ces malades avalaient difficilement des morceaux assez gros
de viande. L’examen radivscopique, aprés l'ingestion d’un re-
pas bismuthé, démontra dans les deux cas la présence d’un
diverticulum saceiforme, situé assez haut, au niveau de larti-
culation sterno-claviculaire.

Dr Henrorx,

F. Reicue. Contribution au diagnostic de l'ulcére gastrique
par la radloscople (Zur Diagnose des Ulcus ventriculi im
Rontgenbild). (Fortschr. a. d. Geb. d. Rintg., Bd XIV,
H. 3.)

Reiche a examiné aux rayons de Réntgen un homme atteint
d’ulcére de l'estomac et a observé sur 1’écran, au niveau de la
petite courbure, une saillie, ayant la forme d’un champignon.
Cet estomac avait été préalablement rempli d'une bouillie au
bismuth, et cette proéminence resta encore visible sur I'éeran
sept heures aprés lingestion du repas. L’autopsie démontra
a cet endroit 'existence d’un grand ulcore.

Reiche interprete ce fait en admettant chez ce malade une
pression intrastomacale considérable ayant provorué au niveau
de ’ulcére, c’est-a-dire au lieu de moindre résistance, une poche
visible, quand elle était remplie du repas bismuthé.

D HeiLporN.
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Scuwarz. Un cas de sténose du pyiore d’origine cicatriclelle
examiné aux rayons de Rontgen (EKiu Iull von narbiger Py-
lorusstenose mit Rantgenbefund). (Wiener klinische Wochen-

schrift, v 10, 1910.)

Par 1'étude de ce cas, I'auteur a pu observer que, dans la
sténose pylorique, le volume de I'estomac peut varier considé-
rablement duns le cours de la journée. Il peut passer de la di-
mension d'un estomac normal & un volume quatre fois plus
considérable. Quand il n'y a pas de dilatation, la péristaltique
la plus forte ne produit ni douleur, ni raideur. Au contraire,
quand 'estomac est fortement dilaté, la douleur et la raideur
existent daus les fortes contractions. En outre, quand ’estomac
est dilaté, il se produit rapidement une paralysie de la péristal-
tique (20 minutes). Dans les cas difficiles, 'examen radiosco-
pique doit étre repris au moins trois fois le méme jour.

Les symptomes typiques de cette idffection, a savoir l'exagéra-
tion de la péristaltique, la contraction et le séjour des aliments
pendant plus de vingt-quatre heures, peuvent manquer. Cepen-
dant 'exagération de la péristaltique doit faire songer a la
sténose pylorique.

Lantipéristaltique n’est pas un signe caractéristique; ce qui
ost plus typique, c'est Pexistence d’une péristaltique diminuant
graducllement en intensité sur un estomace dilaté,

Dr J. DE NOBELE.

I'. M. Grokpnrr. La forme de i’estomac pathologique: atonie,
ptose et ectasle de I'estomac. (Die Form des pathologischen
Magens : Atonie, Ptose wad Ektasie des Magens). (Deutsche
med. Woceh,, 14 avril 1910.)

Il 0’y a pas qu'une seule forme normale d'estomac : la forme
en siphon est la plus fréquente, et en somme la plus appropriée
au but.

L’estomac et son contenu sont soumis a trois forces : 1'élasticité
des tuniques gastriques, la péristole et la pression intra-abdomi-
nale.

Lélasticité des parois s'oppose & ce que le poids des aliments
provoque une dilatation facheuse de quelque portion de I'estomac.
La fonction péristolique prévient 'accumulation des aliments
et du chyme dans la portion déclive de I'organe, répartit le chyme
sur toute la surface de la muqueuse, et fait que le contenu gastri-
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que représente exactement le moule de la forme de estomac.
Enfin, la paroi abdominale et la masse intestinale servent de
support et de soutien & I'estomac. On peut dire que les deux
premicres forces sont en quelque sorte constantes et que la troi-
sicme est sujette a de grandes variations.

Supposons que le coussinet intestinal sabaisse : dans ces con-
ditions, 'estomac, suspendu & ses deux points de fixation, au
cardia et au pylore, se trouve sans soutien : les aliments pesent
de tout leur poids sur la partie déclive de Iorgane, c’est-a-dire
sur le petit cul-de-sac; 'estomac doit s'allonger dans le sens de
son diametre vertical et se rétréeir dans le sens de ses diametres
transversaux; la chambre a air diminue de volume; le petit cul-
de-suc s'accentue, s'accroit, et descend dans la cavité abdominale.
Cet état est déerit & tort sous le nom de gastroptose: en réalité, il
sagit d'une gastrectasie déterminée par le poids des aliments.
Liélasticité des parois est mise en jeu dans ce processus; mais la
fonction péristolique peut étre intacte, ce que prouvera éventuel-
lement le remplissage partait de 1'estomac par le repas normal
(400 grammes de bouillie Tixmuthée).

L’existence de la gastroptose est trés douteuse et n’est pas dé-
montrée : 1l n'en est pas de méme de la pyloroptose : Vexamen
aux rayons X peut facilement démontrer cette derniére : tandis
qu'a I’état normal le pylore reste fixe, nous le voyons se déplacer
notablement a 1'état pathologique : nous le voyons alors remon-
ter dans la cavité abdominale quand le sujet d'observation est
couché et descendre daus la position debout.

En outre, en cas de pyloroptose, I'estomac en forme de siphon
conserve toujours sa forme, quelle que soit la position : a I'état
normal, 'estomac affecte la forme de siphon dans la station de-
bout, et la forme de corne dans la position couchée.

La pyloroptose constitue-t-elle une entité morbide, ou n'est-elle
pas plutét un symptome particulier d'une affection générale qui
se traduit par le relachement des moyens de fixation des orga-
nes ? ou bien n’est-elle qu'un mode compensateur destiné a pré-
venir les difficultés du transit des aliments ?

Dans Vectasie atonique, les aliments s'accumulent d'abord
dans le petit cul-de-sac et remplissent ensuite a la méme hauteur
les deux branches du siphon gastrique. L’estomac présente alors
un aspect trés caractérbtique : il est divisé en trois portions tres
nettes. La portion supérieure forme une vaste chambre a air; la
portion médiane et la portion pylorique constituent les deux bran-
ches du siphon et sont remplies, comme nous venons de le dire;
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la portion supérieure et médiane affectent la forme de deux en-
tonnoirs qui seraient juxtaposés par leurs tiges : en effet, entre
les deux, 1l existe un fort rétrécissement, une espece d’ébauche de
biloculation. lei estomae est 1ésé dans sa fonetion péristolique :
Ja musculature gastrique n'arrive pas i chasser le contenu gazeux,
a répartir le chyme sur toute Ta surface de la muqueuse et a lui
imprimer la forme «e Forgane.

L’auteur propose d'appliquer la dénomination de mégalugasirie
a la dilatation chronique de Pestomace par sténose pylorique. Cet
état s'accompagne d'une forte hypertrophie des tuniques muscu-
laires. A T'examen aux rayons X, on n'arrive pas i distinguer les
deux branches du siphon gastrique, quelle que soit la quantité
des aliments mgérés. Ceux-ci s"accumulent dans la partie déclive
de 'organe et y forment une grande masse opaque se décelant sur
Pécran par un contour convexe vers le bas et par un niveau hori-
rontal en haut. Cet aspect est tellement caractéristique dans la
plupart des cas, quon a pas méme besoin de rechercher lanti-
péristaltique, pour en poser le diagnostic.

D' KrLYNENS.

E. Scnresizcer. Le diagnostic de la fonction sécretoire de i*es-
tomac par I’examen aux rayons X (Zur Diagnostik der secre-
torischen Funktion des Magens mittels des Rontgenverfah-
rens). (Deutsche med. Woch., T avril 1910.)

Sur les 1eproductions radiographiques qui illustrent les publi-
cations, on peut presque toujours distinguer trois zones daus la
silhouette de l'estomac : une zone supericure, claire, dérivant
de la chambre i air, une zone inféricure, d'un noir intense, déri-
vant de la bouillie bismuthiée et entre les deux, une zone de den-
sité intermédiaire.

Les auteurs ne semblent pas accorder quelque importance a la
présence de cette derniere zone : la plupart d'entre eux ne
jugent pas méme utile de la mentionner.. Quelques uns en par-
lent incidemment et 'attribuent & la sédimentation commen-
¢ante et partielle du sel de bismuth.

Un examen systématique au cours de la digestion du repas de
bismuth montre que cette zone est soumise, dans chaque cas
particulier, & de notables variations de forme, d'opacité, de vo-
lume et de situation : ces variations comportent d'importantes
indications au point de vue du diagnostic.

Cette couche intermédiaire est en relation directe avec la
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quantité de suc gustrique séerété @ elle est la plus abondante
dans tous les cas d’hyperacidité; elle est trés minime dans les cas
d’anacidité ou elle peut étre absolument absente.

Mais cette couche est-clle bien formée par le suc sécrété? N'est-
clle pas due a un début de sédimentation du sel de bismuth? Ou
bien ne doit-elle pas son existence & la présence de salive, du
de résidus gastriques? Ou bien le péristaltisme gastrique, com-
primant la bouillie bismuthée, n'exprime-t-il pas l'eau qu'elle
contient? Lauteur a eu soin de s'assurer, par de nombreuses ex-
périmentations et recherches, de la valeur négative de ces sup-
positions : cette couche représente bien la quantité de suc gas-
trique sécrété au cours de la digestion.

L'examen radioscopigue nous renseigne done bien sur la quan-
tité de sue, mais la qualité de ce suc ne peut étre établi que par
le cathétérisme. Les deux méthodes se complotent avantageuse-
ment et méritent d'étre emplovées concurremment.

La valeur du radio-diagnostic est encore singuli¢rement re-
haussée par le fait qu'il nous renseigne, en outre, sur la forme
de 'estomac, sa direction, son volume et sur sa fonction motrice.
Il importe enfin dajouter que cet examen aux rayons X n'établit
pas seulement la quantité de suc séerété & un moment donné,
mais qu'il nous montre encore les variations auxquelles cette
quantité est soumise pendant tout le cours d'une digestion.

D" KLyNENS.

(‘1. Lester Leoxarn. Etude radiographique du péristaitisme:
relation entre la forme des ondes péristaltiques et I’actlvité
fonctionnelle (A Rointgenographie Study of Peristalsis: the
relation of wave form to fonctionnel activity). (dmerican
Journal of the medic. Sciences, mars 1909.)

L'estomac est soumis a de grandes variations de forme et de
volume qui dépendent surtout de la quantité plus ou moins
grande des aliments ingérés et du soutien plus ou moins efficace
que lui offrent les organes abdominaux sous-jacents. Sa grande
courbure est beaucoup plus extensible que sa petite courbure.
Aussi varie-t-1l, méme & 'état normal, dans de notables limites;
il s’allonge au fur et & mesure que les aliments ingérés s’y uc-
cumulent et son extrémité pylorique arrive ainsi & dépasser par-
fois vers la droite la ligne médiane «u corps.

Les études récentes, entreprises sur le vivant, ont donc prouvé
toutes les variations physiologiques de forme de I'estomac nor-
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mal: ces variations sount si g. -ndes qu’on n’a pu tomber d’accord
sur un type normal : force nous est de considérer comme normal
tout estomac qui remplht parfaitement ses fonctions.

Un estomace déterminé peut étre insuftisant alors que sa forme
ne differe en rien de celle d'un estomac & méme de remplir inté-
gralement ses fonctions : cette notion de forme ne peut done
avoir de valeur que pour autant qu'on établisse simultanément
le rendement fonetionnel de l'organe : ce rendement est déter-
miné par le temps que l'estomac met & se vider.

Abstraction faite des tumeurs, des ulceres, des rétractions
cicatriciclles et des ptoses, c'est la gustrectasie qui constitue la
cause la plus fréquente de Uinsutfisance; il y a deux especes de
gastrectasies : d'abord, celle qui est due & l'atonie musculaire
et due encore a ['insuffisance du coussinet abdominal; nous
avons en second lieu la gastrectasie accompagnée de 1’hypertro-
phie des tuniques musculaires et due a une sténose pylorique
soit de nature organique, soit de nature spasmodique.

Aussi bien, peut-on parler d'une forme sthénique et d'une
forme asthénique de gastrectasie. Quelle que soit la forme, I'éva-
cuation «les aliments ingérés n'arrive pas a se faire au bout du
délai normal de temps et ce retard se démontre fort bien par
I'examen aux rayons X.

Mais cet examen nous met-il & méme de diagnostiquer la
egastrectasie asthénique d’avec la gastrectasie sthénique 2 Avunt
de répondre a cette question, il importe de décrire les différentes
modifications que la nature des aliments et les changements de
position du sujet d'observation impriment au péristaltisme.
L'étude de ces modifications est encore de date trop récente
pour que nous puissions en tirer des conclusions completes et
definitives. Néanmoins elle a déja mis au jour des indications
précieuses que nous pouvons appliquer au diagnostic différentiel
de la gastrectasie sthénique et asthénique.

La forme et I'amplitude des ondes péristaltiques dépendent du
genre de travail que estomace doit fournir. A I'état normal, le
sujet d’observation étant couché, nous observons que les ondes
sont menues, qu'elles se révelent sous forme de petites rides
quand P'estomac est au repos; qu'elles affectent la forme don-
dulations plus profondes quand 'estomac digére un repas liqui-
de : qu’elles font place souvent i une onde unique, trés pro-
fonde, tres vigoureuse, aprés un repas d'aliments solides.

Si le sujet d’observation se place debout, le péristaltisme se mo-
difie et se rapproche de celui que nous constatons en cas de gas-
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trectasie dans la position couchée du sujet : la péristaltique est
moius puissante.

Dans la gastrectasie asthénique on ne voit pas de péristaltique -
aussi longtemps que le patient est debout : on dirait que 1'estomac
dilaté et ptosé est incapable de toute contraction dans cette
position. Ces observations montrent, a toute évidence, I'opportu-
nité du repos, en position couchée, pendant la durée de Ia diges.
tion, ou du moins pendant sa phase la plus active.

Quand la gastrectasie est de nature sthénique, c'est-d-dire
quand elle provient d'une sténose pylorique organique ou spas-
modique, les ondes péristaltiques sont vives, grandes, surtout
quand le patient est couché : elles montrent quun travail consi-
dérable et difficile est a accomplir.

Dr KLYNENS.

ScnuMmM et Lorey. Contribution a I’étude de I’action du sous-
nitrate de bismuth et réfutation des erreurs de Lewin par les
données de recherches personnelles cliniques et expérimen-
tales (Beitrag zur Kenntnis der Wirkung des Bismutum su-
nitricum und Widerlegung der Irrtiimer. L. Lewins auf Grund
eigener klinischer und experimenteller Untersuchungen).
(Medizinische kritische DBlitter, Bd I, Ieft, fév. 1910.)

Lewin (1), avec la grande autorité qui s'attache a son nom,
s'est élevé récemment contre l'administration des fortes douses
de bismuth telles qu’elles sont utilisées par les radiologistes : i1
affirme que toutes les préparations de bismuth, quelles qu’elles
sotent, peuvent provoquer des intoxications, souvent graves, at-
tribuables au métal bismuth : appelé devant les tribunaux a titre
d’expert, il ne pourrait, déclare-t-il; excuser le médecin qui au-
rait causé préjudice par cette méthode de radiodiagnostic.

Lewin prétend que le sous-nitrate de bismuth n'est pas en état
de provoquer une méthémoglobinémie notable, décélable sur le
vivant : a son avis, toutes les préparations de bismuth ot le
carbonate aussi, déterminent ['intoxication par un seul et
méme mécanisme, par le bismuth. Le sous-nitrate de bismuth,
tout aussi bien que le nitrate de strychnine, n'intoxique pas par
formation de nitrites.

Ces affirmations sont réfutées par les observations de Benneke
et Hoftmann, de Bihme et Heffler, de Nowack et Giitig (2) et

(1) Cfr. Journal de Radiologie, vol. 111, p. 148.
(2) Cfr. Journal de Radiologie, vol. 111, p. 144.
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enfin de Erich Meyer : dans tous ces cas, les pliénoménes obser-
vés ne répondaient pas anx symptomes de 'intoxication par le
bismuth; dans tous ces cas, la méthémoglobinémie tut démon-
trée soit sur le cadavre soit méme sur le vivant.

Les auteurs observerent également deux intoxications graves,
non mortelles heureusement, dues au sous-nitrate de bismuth et
dans les deux cas, il purent établir I'existence d'une méthémo-
globiuémie au fort de 'emporsonnement.

Mais tout I'intérét de leur communication réside dans les con-
clusions mattendues découlant de leurs recherches sur le sang
de patients qui avaient absorbé du sous-nitrate de bismuth en
vue d'une exploration aux rayons X : le sous-nitrate avait été
administré aux doses généralement employées dans les labora-
toires de radiologie. Trois malades sur huit présenterent une
méthémoglobinémie plus ou moins prononcée : des symptomes
nets d'intoxication pourtant ne se manifestérent que chez un seul
d'entre cux. Ces observations prouvent que 'altération du sang
est hien due aux nitrites; elles prouvent encore que la méthémo-
globinémie est en jeu non seulement quand le sous-nitrate déter-
mine une intoxication grave, mais encore quand il ne provoque
aucun trouble manifeste.

Intrigués par ces résultats inattendus, les auteurs résolurent
'examiner le sang des patients absorbant journellement des
petites doses de sous-nitrate de bismuth, telles qu’elles sont usi-
tées en thérapeutique; mais jamals cet examen ne décela la
présence de la méthémoglobine.

Restait & voir si les autres préparations de bismuth, abminis-
trées intérieurcment i hautes doses, agissaient cormme le sous-
nitrate. Les recherches ne portérent que sur deux substances, sur
le carbonate et sur 'oxychlorure de bismuth : le sang d'un grand
nombre de patients fut examiné avee le plus grand soin, apres
qu'ils eurent absorhé une forte dose d'une de ces préparations;
dans aucun cas la méthémoglobinémie ne fut notée : 1'examen cli-
nique et microscopique des urines fut également pratiqué mais ne
révéla aucun trouble.

(‘onelusions : le sous-nitrate de bismuth provoque plus souvent
qu'on ne pense de la méthémoglobinémie, quand il est ingéré a
forte dose. En raison de ce fait, son emplor n'est pas sans dan-
ger.

L'administration interne de l'oxyehlorure et du carbonate de
bismuth a fortes doses ne semble pas comporter d'inconvénients.

D" KLYNENS.
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Karstre. L'oxyde de zirkonium comme moyen d’exploration
radiologique (Zikonoxyd als Kontrastbildendes Mittel 1 der
Rontgenologie). (Minch. wmed. Woch., 14 déc. 1909.)

La substance, que nous donnons & ingérer en vue e 'explora-
tion radiographique du tube digestif, doit remplir les quatre con-
ditions suivantes : 1° elle doit étre inaltérable et passer, comme
corps étranger 1noftensif, & travers le tractus intestinal; en d'au-
tres termes, elle ne doit exercer, par ses produits de décomposi-
tion, la moindre action locale ou générale sur "organisme; 2° son
coefficient d’absorption des radiations doit étre aussi fort que
possible afin qu'elle puisse se préter avee succes a tous les exa-
mens; 3° elle doit étre inodore, inusipide, de couleur agréable afin
que, mélangée aux aliments, elle ne provoque pas de dégout: la
couleur blanche sera préférable a toutes les autres; 4° son prix
de revient doit étre assez peu élevé afin que la méthode puisse
étre appliquée aussi aux malades indigents et hospitalisés.

Les préparations de bismutlh ne répondent pas toujours i la
premiére condition. Le sous-nitrate de bismuth est universelle-
ment abandonné a juste titre; mais les autres sels de bismuth
peuvent aussi se décomposer, dans certaines conditions, rares
1l est vrai, et provoquer ainsi des intoxications. Lipowsky signala
notamment au Congres de Radiologie tenu & Berlin en 1909, un
cas d’empoisonnement par le carbonate de bismuth (30 gr.), ad-
mrnistré en lavement & une jeune fille de 16 ans.

Les oarydes de fer ne donnent pas, a égalité de dose, les contras-
tes des sels précédents et de 'oxyde de zirconium : pour arriver
au méme contraste, il faut administrer I'oxyde de fer magnétique
ou Poxyde de fer calciné, a dose trois ou quatre fois supérieure a
celle du carbonate de bismuth. Alexander fait ingérer 150 a
200 grammes de diaphanite dans 300 grammes d'eau, ce qui
représente 120 a 150 grammes d'oxyde de fer magnétique. Ad-
mettons méme qu'on puisse dépasser notablement cette dose : il
n'en reste pas moins vrai que Popacité relativement faible de
vetle substance constitue souvent un désavantage considérable et
qu'il faut compenser cette infériorité par 'administration d'une
grande masse. Or, cela n'est pas toujours possible. C'est ainsi que
nous voyons, sur une reproduction publiée par Alexander lui-
méme, nous voyons que la diaphanite donne une image excel-
lente du corps de I'estomac et une image peu nette de la portion
pylorique du méme organe : ici la diaphanite n'a pu pénétrer
en quantité suffisante : la elle a agi par sa masse. Néanmoins,
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il faut admettre que les oxydes de fer peuvent remplacer, avec
avantage, dans certains cas exceptionnels, les sels de bismuth.

I’auteur préconisa naguere (1) Uoxyde anhydre de thorinm.
Par son innocuité absolue et son opacité inégalée, cette substance
est bien préférable aux composés de bismuth, mais son prix de
revient élevé semble avoir malheureusement limité son usage.

L’oryde de zirconium forme une poudre blunche, inodore, in-
sipide : d’une rnsolubilité presque absolue, il n’est attaqué ni par
les alcalis ni par les acides forts. Son inafltérabilité est bien supé-
ricure a celle des sels de bismuth et de fer. Dans 'organisme
humain comme dans celui des animaux, cette substance ne subit
pas de trace de modification : ingérée, elle passe intégralement a
travers le tube digestif, comme un corps étranger inerte, sans
provoquer le moindre trouble subjectif ou objectif : injectée dans
la fesse de I'animal 4 la dose de plusicurs grammes, elle ne se
résorbe pas et y reste décelable par les rayons X. Méme les sels
solubles de zirconium et entre autres ['oxychlorure, qui est tres
soluble, ne sont nullement toxiques : ingérés par le chien et le
lapin, ils se montrent absolument inoffensifs. Cette innocuité est
en opposition frappante avee I'action du bismuth qui provoque
la mort du lapin a la dose de 0.03 gr. par kilo-animal et la mort
du chien a doses moindres encore. Nous pouvons done dire que le
zirconium, méme résorbé en grande quantité, n'est pas du tout
toxique.

L'opacité de 'oxyde de zirconium est notablement plus forte
que celle des sels de fer et ne le eade que peu o celle du bismuth.

Aussi nous permet-il d’explorer les sténoses du tube digestif
tout aussi bien que le bismuth et bien micux que I'oxyde de fer,
qui peut amener un échec.

Mélangée aux aliments, cette poudre blauche et fine ne provo-
que jamais le dégoit des personnes les plus délicates : on peut
I'administrer en cachets, en suspension dans I’eau avec le kaolin,
ou dans du kéfir ou dans du lait; ou peut encore I'administrer
dans les bouillies usuelles ou en lavement.

I1 faut recourir a des doses une fois et demie plus fortes que
celles du hismuth pour arriver a ¢égalité de contraste. Mais
comme 'oxyde de zirconium est moins lourd que ce dernier, Ia
quantité de kaolin nécessaire a son émulsion pourra étre plus
petite : une partie pour deux parties du kaolin ou parties égales.

(1) Cfr. Journal de Radiologie, vol. 111, p. 378.
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Le lavement se composera de 150 a 200 grammes d’oxyde de
zirconium et de 200 grammes de kaolin suspendus dans un litre
d’eau tiede.

Dans certains cas, foree sera de dépasser notablement ces doses
courantes (75 gr. pour le repas et 200 gr. pour le lavement); a
ce faire, il u'y a nul inconvénient; car, nous le répétons, ’'oxyde
de zirconium résiste d'une facon absolue a 1'action des sucs
digestifs.

De toutes les substances employées dans le méme but, 'oxyde
de zirconium est la. moins chére : le kilo revient a 11 mares; celui
de la diaphanite revient & 12 marcs, c’est-a-dire & un prix deux
ou trois fois plus élevé, puisqu’il faut en emplover des quan-
tités plus grandes.

Nagueére encore les sels de bismuth étaient d’un emploi iné-
luctable et on avait a se demander : dans quel cas faut-il renon-
cer a I'emploi du bismuth? A T'heure actuelle, ce probleme a fait
place a un tout autre : est-il des cas encore ou il est néesesaire
de recourir aux sels de bismuth? La réponse a cette question doit
étre négative, car ces sels font courir un certain danger, danger
minime sans doute, mais qu'importe! linsuite nous disposons
d’une substance qui les remplace avantageusement. Dorénavant,
il faudra renoncer définitivement aux sels de bismuth.

D" KLYNENS.

LeveEx et Barrir. La chorée de I’estomac. (/Sul. et M ém. de la
Noc de Radiol. de Paris, mai 1910.)

Se basant sur leurs recherches radioscopiques et cliniques, les
auteurs étudient une maladie, non décrite encore, la Chorée de
Pestomac. Cette maladie se caractérise par une excitabilité mo-
trice remarquable de 1’estomac, par une tendance aux spasmes
et aux contractures des muscles gastriques et de ses sphincters
-et présente & ’écran des aspeets spéeiaux.

Elle se manifeste par des symptomes spécialement tros graves.,

A Pappui de ces affirmations les auteurs rapportent le cas
d’un homme de 40 ans souffrant depuis 20 ans, chez lequel tous
les diagnostics avaient été posés, v compris celui de lithiase bi-
liaire et de crises tabétiques. Malgré I'ablation de I’appendice
ce malade continuait & présenter des crises gastriques tres dou-
loureuses avec vomissements hilieux et alimentaires: ces crises
étaient suivies pendant 10 a 15 jours d’un état tel que le malade
était incapable de s’alimenter, puis les crises se rapprochant, le
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patient dut recourir & la morphine dans 1'espoir de trouver quel-
que répit a ses souffrances.

A DPexamen radiologique, on constate 'agitation continuelle
de 'estomac, des oundes péristaltiques et antipéristaltiques dés-
ordonnées, choréiques, s’étendant a tout 'organe et produisant
des changements incessants de la forme.

Les spasmes et les contractures se localisent au cardia, au
pylore ou au niveau de la partie supérieure de la portion tubu-
laire.

I/ aérophagie accompagne habituellement cet état.

(‘e malade fut guéri en six semaines, grace au diagnostic pré-
¢is qui permit de prescrire une thérapeutique efficace.

A Téeran Testomac apparait normal, les vomissements et les
douleurs ont disparu et cet homme supporte tous les aliments.

Les auteurs font remarquer que les beaux résultats dus a la
précision du diagnostic radiologique donneront peut-étre a pen-
ser au collegue qui derniérement écrivait: «Le praticien se voit
contraint & n’avoir recours qu’exceptionnellement & 1'explora-
tion radiologique. On se rend compte d’ailleurs que 1'on avait
peut-étre exagéré la valeur des méthodes nouvelles et de diffé-
rents cotés on tend & revenir i une plus exacte appréciation des
choses ». Leven et Barret se demandent si le découragement de
ce collegue n’est pas dit & la technique qu’il emploie. De telles
appréciations sont sans valeur ni portée devant les faits acquis
par D'exploration radiologique; autant vaut nier D'utilité de
Pauscnltation dans les affections du thorax.

D* L. LriEuNE.

Brux~. Affectlon Isolée du scaphoide du pled chez ies enfants
comme Indice d’un trouble de crolssance (Tsolierte Erkran-
kung des Naviculare pedis bei Kindern als Zeichen einer
Wachstumstorung). (Fortschr. a. d. Geb. d. Rintgenstr., Bd
XIV, H. 4.)

L’auteur résume les observations publices par Koller (1) et
Haeniseh (2) qui ont été rapportées ici avee force détails et déerit
un cus identique. :

I1 s’agit d'une gar¢on de 7 1/2 ans dont voici I'histoire clini-

(1) Cf. Jowrnal de Radiologie, vol. 111, pp. 52 el suiv.
(2) Ibid., pp. 57 et suiv.
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que : vers 15 mois, l'enfant commenca & marcher: & 'dge d’un
an, il souftfrit d'une entérite qui persista pres de un an et demi et
qui compromit un certain temps le développement physique du
petit patient : des symptomes de rachitisie, peu notables d'ail-
leurs, se manifesterent; l'enfant fut atteint de nombreuses fols
de bronchite et de broncho-pneumonie et dut subir environ
douze fois la paracentise du tympan pour otite moyenue. Le pere
de T'enfant fut atteint, dans son jeune age, de multiples et
tenaces manifestations scrofuleuses.

L'enfant commenca a boiter et a se plaindre de douleurs sié-
geant au niveau du scaphoide du pied droit : ce furent les seuls
symptomes cliniques que I'on put noter.

La radiographie du pied droit montra que le scaphoide pré-
sentait I'image déerite par Kohler et Haeniseh : les os du pied
gauche étaient normaux. Cette anomalie n'est-elle pas & mettre
en rapport avee 'entérite dout soufirit I'enfant ¥ Les mains et
les genoux ne présentaient rien danormal : de petits ganglions
furent constatés au niveau des hiles pulmonaires,

D'RLYNENS.

Ravyoxp Boxxkav. Désinsertion phalangettienne du tendon
extenseur. (/’resse médicale, S janvier 1910.)

De deux observations bien suivies cliniquement et radiogra-
phiquement et de recherches cadavériques, auteur a pu tiver la
conclusion qu'tl existe deux types de désinsertion bien distinets :
la désinsertion avee arrachement osseux et la désinsertion sans
arrachement osseux.

La radiographie est d'une importance primordiale pour le
diagnostic de la Iésion ¢t la bonne application de Tappareil pla-
tré. On doit. faire la radiographie de profil, car celle de face ne
donne rien.

Au point de vue du traitement, 'auteur pose Uindication de la
suture dans le type sans arrachement osseux, apres (peut-étre
méme avant) I'échec du traitement non sanglant.

D Dr Nerr.

PavL Recrus. La tatalgle et les exostoses sous-calcanéennes.
(Presse médicale, 2 avril 1910.)

Aprés nous avoir rappelé que I'on distingue deux espéces
d'exostoses calcanéennes : la rétro-calcanéenne et la sous-calca-
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néenne, ’auteur nous déerit succinctement cette derniere qui est
de découverte récente et que 'on doit a la radiographie. I’exo-
stose sous-calcanéenne se présente a la radiographie sous forme
d’'une espece d'épine recourbée en avant mais a vrai dire ¢'est plu-
tot une lame osseuse qui, probablement, n'est que I'exagération
d'une disposition normale de la ligne tubérositaire du calcanéum.
Llle forme la comme un durillon interne qui, « la suite de trau-
matismes violents ou répétés, de contusions chroniques et aussi
de maladies générales, telles que la gonococcie, provoque 'appa-
rition de ecrises douloureuses gqui constituent alors la talalgie.
Le seul moyen vraiment efficace de combattre le mal consiste dans
I'ablation de 'exostose.

. D De NEEF.

Sinvio RorLaxpo. Fracture de la base du premier métacarplen et
principalement sur @ne varlété non encore décrite. (/’resse mé-
dicale, 23 aviil 1910.)

L'auteur est d'accord avee Malgaigne et Bardenheuer pour
considérer la fracture du métacarpien du pouce comme plus fré-
quente que celle des autres métacarpiens. Il a pu observer, grace
a la radiographie, qu'il existe un type assez fréquent de fracture
do la base du premier métacarpien qui a le méme siege que la
fracture dite de Bennett mais qui en différe par sa forme en Y.
Le diagnostic de ces deux espéces de fracture n’est d'ailleurs pos-
sible que par la radiographie.

Cette fracture, que I'auteur n'a jamais vu décrite, a été ob-
servée par lui trois fois sur dix cas de fracture de la hase; il a
pu remarquer qu’elle est consécutive & une violence qui agit
suivant l'axe longitudinal du métacarpe. Le traitement doit
étre spéeial @ comme pour la fracture de Bennett, il importe de
faire 'extension et d'immobiliser assez longtemps.

D" DE NEEF.

RavymoNn Boxxeavu et Marcen Prror. Fracture de la phalan-
gette par flexlon. (Presse médicale, 12 mars 1910.)

L’auteur déerit un cas de fracture de la phalangette produite
par flexion. Tl a pu suivre 'évolution de la guérisou sur des
radiographies qui montrent bien la lésion osseuse initiale et la
réparation progressive, Cette espece de fracture se fait perpen-
diculairement a l'axe longitudinal de la phalangette et détache



— 295 —

du corps de 1'os tout le plateau articulaire. Le trait de fracture
passe entre les insertions des deux tendons; le tendon fléchisseur
inxéré sur le corps de l'os, en avant du trait de fracture, attire
le fragment distal vers la face palmaire, tandis que le tendon
extenseur, inséré au plateau articulaire derriere le trait de frac-
ture, porte plutot ce fragment de Los vers la face dorsale. ("est
la la cause de la flexion qui est toujours observée dans ce genre
de fracture et qui montre sur la radiographie le foyer osscux
baillant vers la face dorsale.
D" DE NEkr.

Jeavsas. Contribution au radiodiagnostic des exostoses et des
bourses séreuses contenant des concrétions calcalres. ;Bul. et
Mém. de la Soc. de Radiol. de Paris, mai 1910.)

Les aftections des bourses séreuses, conséentives aux trauma-
tismes professionnels, sont assez fréquentes. Mais on observe
aussi, quoique heaucoup plus rarement, les affections dans les
meémes cavités séreuses dues i 'irritation par la présence d'une
exostose et par le jeu habituel des tendons d'insertion des
muscles.

Le cas présenté par I'auteur appartient & cette catégorie; il
g’agit d’une tumeur ayant évolué lentement, progressivement, A
I'extrémité supérieure du tibia, sur sa face interne.

La radiographie a montré qu'il s'agissait d'une exostose légire-
ment aplatie, sessile, siégeant au niveau de I'insertion de la cap-
sule sur le tibia, un peu au-dessus de la ligue du cartilage de con-
jugaison: la structure est analogue & celle de T'os. La poche
renfermait un liquide synovique et quatre masses indépendantes,
imprégnées de sels calcaires; ¢'était vraisemblablement la bourse
séreuse existante & la fuce profonde des tendons des muscles de
la patte d’oie.

Mieux que la palpation, la radiographie montre les rapports
de la tumeur et permet d'en caractériser la nature.

D' L. Lejrvxe.

Harer. Deux cas de douleurs abdominales exactement loca-
lisées a I’aide de la radloscople. (72:]. et Mém. de la Soe. de
Radiol. de Paris, mars 1910.)

C’est I'histoire de deux malades. L'une d'elles présente depuis
quatre ou cinq ans, au niveau du point de Mac-Burney, des dou-
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leurs pour lesquelles on avait fait le diagnostic d’appendicite et
conseillé F'opération. Des circonstances spéciales firent que Haret
ne refusa pas de pratiquer l'examen radioscopique demandé.

A Déeran, on put constater que I'angle formé par la partie as-
cendante et la partie transverse du colon présentait une acuité
beaucoup plus accusée qu’habituellement et 'on put se rendre
compte que le point douloureux correspondait bien a cet angle.
O conseilla & kv malade le port d'uune ceinture capable, en
relevant le colon transverse, de diminuer ’acuité de ’angle. De-
puis, les douleurs ont complétement disparu.

Une seconde malade présentant également un point douloureux
au niveau du point de Mac Burney et a laquelle on conseillait
Fopération, présente a U'deran le méme cowde trés exagéré du
¢olon ascendant avee le transverse ; endroit, sioge de la douleur,
correspoud parfaitement a4 ce coude. Depuis le port d'une cein-
ture, la douleur n'a pas reparu.

L’auteur, rappelant d'autres cas déja cités, conclut qu’en de-
hors des cas ot le diagnostic s’impose, par les moyens d’investi-
gation habituels, il est toujours bon de recourir i la radioscopie
en présence de douleurs abdominales, car la localisation de points
douloureux fera parfois éviter une erreur et permetira d’instituer
la thérapeutique convenable.

D" L. LEJEUNE.

Livex. Sur les douleurs abdominales locallsées par la radlos-
copie. (Bul. et Mém. de la Soc. de Radiol. de Paris, avril
1910.)

Divers travaux sur ce sujet prouvent, dit T'auteur, que sans
la radioscopie on ne peut affirmer qu'une douleur appartient a
tel viseeére ou a tel autre. Peut-étre, ajoute-t-il, la confiance
qu’ont les cliniciens dans la palpation et la percussion dans ces
cas diminuera-t-elle quand on leur aura souvent cité des faits
tels que celui que veut rapporter I'auteur. Rappelant qu'on a
parfois trouvé a 1'écran le pylore au point de Mac-Burney et
I'appendice au pli de ’aine ou des ¢dlons sous 1'ombilie wupres du
pubis, qui n'avaient comme il le dit justement de transverse que
le nom, Leven rapporte le cas d'un malade présentant des trou-
bles gastriques graves et considéré comme atteint de sténose py-
lorique.

I’examen radioscopique avant été décidé, demandé par un
maitre des hopitaux, le malade étant placé derricre 1'écran, a
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ce moment un court-circuit se produisit. Le malade rentra & 1'ho-
pital... : il était guéri!

(ette histoire, dit Leven, prouve d'autres choses encore : li
difficulté de certains diagnostics, la non valeur du chimisme et
surtout l'existence de sténose pyvlorique par contracture du py-
lore sans lésion, fait nié par les classiques.

Dr L. Lesevu~e.

Bicukre. Sur le diagnostic différentiel des anevrysmes de
Paorte et des tumeurs qui peuvent les simuler.(ul. ¢t Mém.
de la Soc. de Radiol. de Paris, avril 1910.)

Béclere rappelle comment, i1 y a dix ans, Holznecht traca
les regles qui doivent présider a 1'examen radiologique du
thorax, montrant pourquoi la radiographie devait étre précédée
d'un examen radioscopique, celui-ci fait sous diverses incidences,
pouvant faire éviter des erreurs.

L’auteur rapporte ensuite 1'histoire de trois malades ou, faute
d’une exploration méthodique, des radiologistes ont commis une
erreur d'interprétation.

Le premier cas présente des troubles de la voix que I'examen
laryngoscopique permit de rattacher & une paralysie récurren-
tielle de la corde vocale gauche. L'on soupconne ce malade d'étre
atteint d’anévrisme aortique : la radiographie, faite dans le
décubitus dorsal, semble confirmer ce soupgon. Les deux clichés
pris par Béclere dans Vattitude verticale, I'un en position anté-
rieure, L'autre en position oblique antéricure droite, montrent
I'intégrité de I'uorte. Mais les deux hiles pulmonaires et surtout
le médiastin postérieur sont occupés par de nombreux ganglions
hypertrophiés et indurés. De telles adénopathies, de diverses na-
tures, syphilitiques, néoplasiques et bacillaires surtout sont, plus
souvent que les anévrysmes aortiques, la cause de ces paraly-
sies.

Dans un second cas diagnostiqué anévrysme de aorte et que
la radiographie en décubitus dorsal a semblé confirmer, I'examen
a I'écran montre une ombre opaque débordant anormalement a
droite I'ombre normale médiane et s’étendant depuis I'articula-
tion vertébrale de la premiére ¢ite jusqu’a I'articulation sternale
du second cartilage costal. En raison du sicge de cette ombre, on
peut déji exclure 1'idée d'un anévrisme de 1'aorte. Cependant
il peut s’agit d’une dilatation anormale du trone brachio-cépha-
lique artériel. Mais dans une position intermédiaire a 1'examen
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antérieur et oblique antérieur droit, cette ombre anormale appa-
rait nettement distincte de 'ombre aortique. 11 s'agit done d’une
tumeur indépendante de I'arbre artériel. L'exploration radiologi-
que est insuffisante & nous éclairer sur la nature de cette lésion.

L’erreur d’interprétation tut encore plus difficile i éviter dans
le troisicme cas. Les symptomes font penser & une tumeur du
médiastin comprimant la veine cave supéricure. A I'écran en
position d’examen antérieur, 'ombre médinne au-dessus du
coeur apparait débordée o .droite et & gauche par une ombre
anormale, rappelant celle d'un volumineux anévrysme de 'aorte.
Dans les diverses incidences obliques, aucune séparation n’appa-
rait entre I'ombre aortique et I'ombre anormale. Dans ces con-
ditions difficiles, ¢’est aux clichés de fuce que 'auteur demanda
Ia réponse a la question : s'agit-il d'un anévrysme de 'aorte ou
d’une tumeur ganglionnaire ?

L'ombre anormale débordant I'ombre médiane plus fortement
i droite qu'a gauche, il s'agirait d'un anévrysme de 'aorte. Celui-
¢l porterait principalement sur la portion ascendunte et, dans ce
cas, I'inspection, la palpation, la percussion et 1'auscultation en
réviéleraient les signes habituels qui iei fout défaut. D'ailleurs
I'ombre est inumobile, elle ne présente aucun mouvement syn-
chrone aux battements cardiagques; elle est moins sombre et
moins régulierement sombre que celle d'wn anévrysme. Mais sur-
tout son contenu externe est irégulier, formé de plusieurs bosse-
lures comme cela se rencontre pour les tumeurs ganglionnaires,
Jamais pour un anévrysme.

Il s'agit done d'une tumeur ganglionnaire volumineuse.

Lexploration radiologique permet done le diagnostic diftéren-
tiel des anévrysmes de 'norte et des tumeurs pouvant les simuler
mais a la condition de faire cette exploration d'une fagon aussi
complite que possible suivant les regles de Holznecht et aussi
i condition d’analyser minuticusement toutes les particularités
des images radioscopique et radiograplhique sans négliger Jes
signes eliniques.

. D" L. LEJEUNE.

Gurisk et Maixcor. Un cas de calcul salivaire. Etude radiolo-
gique. (/’resse médicale, 14 mai 1910.)

Il s'agit d'un homme de 34 ans qui se disait atteint d’un
abees dentaire & la miachoire mféricure, a droite. L'examen ex-
téricur de la face et du cou ne révele rien d'anormal; pas de
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gonflement, pas de rougeur; toutefois, on sent une petite tumeur
bien limitée, tres dure, assez douloureuse i la partie postérieure
de la loge sous-maxillaire.

En faisant ouvrir la bouche, on constate que le canal de
Wharton donne issue & du pus : le cathétérisme du canal est
facile & pratiquer avec un crin de Florence, mais celui-ci est
arrété au bout de quelques millimetres. Le planclier de la bou-
che, i droite, entre le maxillaire et la langue, est soulevé, wdé-
matié et douloureux i la pression. Il s’agit vraisemblablement
d’un abeeés du plancher de Ia bouche, communiquant avee le ca-
nal de Wharton.

L'incision donne issue a une assez graade quantité de pus cré-
meux; l'exploration de la plaie avec le stylet, fuite quelques
jours apres, semble indiquer la présence d'un ealcul : mais la
radiographie n’en décela pas.

Réexaminant alors le malade et palpant entre deux doigts
le plancher de la bouche, le chirurgien percut daus la région
sublinguale un gonflement dur, allongé d’avant en arriére, paral-
lelement a la glande sublinguale : en piquant en ce point avee
une aiguille, i1 tomba sur un corps dur. Aprés anesthésie de
la région a la cocaine, il incisa largement le plancher et put
extraire un calcul en forme de noyau de datte. Les dimensions du
caleul sont : longueur, 20 millimétres; diamétre, 6, 5 & 8 mil-
limetres. Son poids est de 1gr. 15.

Les auteurs se livrérent a différentes expériences radiographi-
ques en vue de déterminer le degré d'opacité du caleul et de voir
si on peut obtenir sur le vivant I'image d'un caleul salivaire.

« C’est, croyons-nous, disent les auteurs (1), le premier cas de
radiographie d'un caleul salivaire. Malheurcusement, il Iui man-
que d’avoir été fait sur le malade avec le caleul encore en position
dans le plancher de la bouche. »

DT KLYNENS.

Francis Huser. Enlévement des corps étrangers venus dans
les bronches (Removal of foreign bodies from the Bronchi).
(Surgery, Gynecology, Obstetrics, mai 1910.)

Ce praticien relate le cas d’un jeune enfant russe de neuf ans,
conduit a 'hépital pour toux rebelle avec vomissements.

(1) Cfr. Journal de Rudiologie, vol. 1V, p. 129.
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Comme le médecin de gavde trouvait des signes pulmonaires
d'un cachet étrange, la radiographie thoracique exécutée immé-
diatement {it reconnaitre Ta présence, dans la bronche droite.
d'un c¢lou de tapissier et un état pneumonique du lobe supérieur

La bronchoscopie ayant échoué, par suite du tampon muco-pu-
rulent, fermant le bout inférieur du tube, Thuber pratiqua une
trachéotomie basse avee ampoule sous le malade et I'écran fluo-
rescent placé sur la poitrine, il put arriver a extraire 'le corps du
delit, grace i une longue pince-poussette (de la trousse hroncho-
scoplque).

Résultat brillant. L'auwteur finit par un conscil de prudence :
I'emploi de I'éther comme narcotique entraine un danger mani-
feste d'explosion dans la chambre noire et ¢’est toujours au chlo-
roforme qu'il faudrait avoir recours.

Deux radiographies et une photographie ordinaires accompa-
gnent Tarticle.

D De Bowu.

Brror. Trés petit éclat de verre découvert et localisé dans le
globe oculaire par la radiographie raplde. Intervention justi-
fiant ie diagnostic radiologique. (/3.l. ¢t Jém. de la Soc. de
Radiol de Paris, avril 1910.)

Il s'agissait de savoir §'i] existait un ou plusieurs fragments
de verre duns la région orbitaire, de dire si le fragment était
dans le globe oculaire et quelle était sa situation.

On ajoutait que le fragment ne devait pas mesurer plus dde
trois quarts de millimetre.

L’@il traumatisé par 'accident (une intervention précédente
ramena un fragment), ne pouvait supporter aucun appareil fixa-
teur. Cette fixation ne fut d'ailleurs pas jugée nécessaire, 'au-
teur désirant recourir a la radiographie rapide.

Le patient couché dans la position habituelle & la recherche,
Belot fit fixer au blessé un point déterminé de telle facon gue
I'wil fut porté tres en haut, mais dans le plan horizontal. Le
point d'incidence fut le globe oculaire sain. L'ampoule fut tres
rapprochée du sujet pour rendre vague I'image du cdté sain.
La pose fut de cing secondes. Sans déplacer le sujet, une
seconde plaque ful impressionnée, mais cette fois le regard
du blessé était dirigé trés en bas, dans une position symétrique-
ment opposée a la premiere,
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L’exumen des clichés permit de découvrir une toute petite
tache claire a angles nets représentant le corps étranger, dont la
situation différait sur les deux clichés. Le fragment de verre
était done bien dans 'eeil.

L'étude du déplacement permit d'affirmer que I'éclat de verre
était dans la moitié antérieure du globe attendu qu’il était reporté
vers le haut dans le premier cliché et vers le bas dans le second;
placé dans la moitié postérieure, son déplacement eut été en ens
inverse. »

L’amplitude considérable du déplacement permettait d’affic-
mer que 'le corps ¢tait superficiellement placé.

Extrait, le fragment mesurait 1 mm. 8 de long sur 8 dixicmes
de large et 5 4 G dixiemes d’épaisseur.

Le tube employé dounait des rayons 7 B et débituit 25 milli.

DT L. LEJEUNE.

Roserr Morris. Epingle retirée d’une division ascendante de
la bronche gauche a I’aide de I’écran fluorescent (I’in remo-
ved from ascending division of left bronchus with aid of fluo-
rescopie). (Surgery, Gynecology, Obstretics, mar 1910.)

Observation concernant une jeune fille de 25 ans ayvant aspiré
une épingle a boule de verre. Douleur immeédiate aprés le trauma
et toux opiniitre.

Un mois aprés, la patiente demande son entrée a I’hopital,
pour des sensations particuliéres dans le thorax gauche. Radio-
graphie qui accompagne la relation. Trachéotomie basse et
manceuvres intra-brouchiques difficiles & ’aide d’une longue
pince-poussette (alligator forceps), maniée aussi délicatement
que possible sous le controle des rayons X. La troisieme reprise
des maneuvres amena a Dorifice trachéal I'épingle légérement
rouillée. Suture immédiate et totale de la petite plaie du cou.
Guérison en quatre jours.

Dr D Bowu.

TurrFier et AuBourc. Radlographie d’une vésicule biiiaire:
diagnostic radlologique différentiel entre le calcui et I’épithé-
lioma des voles bllialres. B ul. et ) émn. de la Soc. de Radiol.
méd. de Paris, avril 1910.)

Il s’agit d’un cas ol le diagnostic de calcul du canal cholédo-
que était cliniquement posé. T.e malade fut radiographié avec
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insufflation de 1'estomac et en décubitus ventral. Sous la der-
niere cOte antérieure, le cliché laisse voir une onibre marquée de
8 ctm. de long, pisiforme, située en dehors du bord externe du
muscle grand droit et que lauteur croit étre la vésicule disten-
due. L'opération ayaut été faite on trouve une vésicule distendue
contenant plus de 200 grammes d’un liquide clair; au confluent
cystico-hépatique, sous le vésicule, existait une tumeur.

D L. LEJEUNE.

Radiothérapio

ALEXANDRE Fasrr (JEna). Contribution a IPétude de la radio-
thérapie en gynécologle. (Zeitchr. f. Rontgenkunde und Ra-
diumforschung, vol. XII, n* 2, 3 et 4.)

Fuber passe d’abord en revue les travaux antérieurs et en
donne un court apergu.

I. Eapériences sur 'ovaire des animauz

C’est Ialberstidter qui le premier remarqua les réductions de
volume subies par l’ovaire des lapins soumises 4 des irradia-
tions uniques ou répétées et il constata leur dégénérescence plus
ou moins profonde et étendue qui porte plus particulierement
sur les follicules de de Graefe et la présence de cavités rondes
renfermant une substance homogéne qui se colore par 1’éosine.
I1 ne constata pas de modifications des corps jaunes.

Specht confirme bientot les résultats histologiques de Halbers- -
tidter et trouve en outre que les cellules parenchymateuses de
I'ovaire sont plus petites, a protoplasme moins granuleux et &
contour impréeis.

Pour lui la dégénérescence des follicules est en quelque sorte
proportionnelle au nombre des irradiations et & la durée du
temps qui les a suivies, tandis que pour le parenchyme cette pro-
portion n’existe pas. Il ne note aucune modification vasculaire.

Fellner et Neumann irradiant des lapines pleines ont constaté
une dégénérescence de 1'ovaire s’étendant jusqu’aux corps jau-
nes.
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Saretzky comparant o sensibilité des divers ¢lements cousti-
tutifs de I'ovaire vis-a-vis des rayons X, donue la premiere place
aux follicules déhiscents, la seconde aux follicules primaires et
la troisieme aux tissus interstitiels. Ce résultat ne concorde pas
avec celul que Specht avait relaté. Cette discordance est vraisem-
blablement due au tait que la dégénérescence des follicules de
de Graefe présenterait uune période de latence plus longue que
celle des autres cellules, car Saretzky attendit plus longtemps
que Specht avaut d’extirper les ovaires lrradiés. Quand 'irradia-
tion n’a pas été trop forte ni trop longue la régénération de 1'o-
valre peut se produire; de la, d'apres Saretzky, la possibilité de
régler la fonction ovarienne.

Rouillé, qui admet l'action des rayons X sur I'ovaire des petits
animaux, est d’avis que, chez la femme, étaut donneé le protond
enfouissement de cet organe, une telle action est impossible.
Quaut & Burkhard, von Lippel et Pugenstecher, ils nient 'ac-
tion des rayons de Rontgen méme sur l'ovaire des petits ani-
maux.

1I. Influence des rayons X sur la gestation.

4. Irradiation avant le rapprochement sexuel.

Okintschitz a démontré que les rayons X appliqués a ce mo-
ment out sur la gestation une influence décisive: ou bien ils em-
péchent la fécondation ou bien la fécondation est suivie & breve
échéance de l'expulsion du fruit. .

B. Irradiation immédiatement apres le rapprochement sexuel.

D’apres les expériences de Burkhard, en général il n’y aurait
pas de conception dans ce cas; et 8'il y a conception ce ne serait
que tardivement.

Fellner et Neumann, expérimentant sur 15 lapins, 8 a 12
jours apres leur fécondation, ont constaté un processus de régres-
sion dans le développement embryonnaire. La cause de cette ré-
gression de embryou résiderait d'apros eux dans le fait que
les ovaires altérés n’exerceraient. plus leur influence normale
sur 1’évolution de la gestation (suppression de la sccrétion in-
terne des ovaires).

von Hippel et Pagenstecher ont provoqué la régression de
I’embryon méme dans le cas o la lapine pleine avait le ventre
protégé contre l’action des rayons X par une épaisse lame
de plomb. Aussi croient-ils que la cause de la régression em-
bryonnaire réside duns la production, dans le sang de la béte
irradiée, d’une substance toxique qui passe duns le sang de I'em-
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bryou et eu détruit les cellules. It de fait, von llippel et Pagen-
stecher provoguerent égalemeut la régression embryonnaire chez
des femelles pleines, dans la veine jugulaire desquelles ils
avalent injecté du sang d’un lapin irradi¢ pendant 140 minutes.
Frankel, qui reprit les expériences de I'elluer et de Newmaun,
suppose que ¢’est la dégénérescence des ovaires et des mamelles
qui joue le 1rdle essentiel duns les phénomenes de régression
quoique pour lui les troubles circulatoires provoqués par les
rayons X puissent déterminer un décollement plus rapide du
placenta.

Forsterling croit plutot que ce seraient les embryons eux-me-
mes qui seraient directement tués ou gravement lésés.

Cohn, n’irradiant que la téte des lapines, 10 a 20 jours apres
leur fécondation, les a vues mettre bas & terme des jeunes appa-
remment normaux qui au bout d'une quinzaine de jours commen-
cerent a montrer un ralentissement énorme dans leur développe-
ment. Il tiche d’expliquer la chose non par une intoxication di-
recte du sang de la mére mais par une propriété spéciale du sang
des embryons issus de meres irradiées qui permettrait ’intro-
duction dans la circulation de substances toxiques fournies par
certains organes ?

C. Irradiation a la fin de la gestation.

Schmidt et Lengfellner irradierent le premier une lapiune, le
second des cobayes pleines, peu de temps avant leur mise bas; le
résultat fut I’expulsion de nombreux jeunes morts. Par contre
Burkhard irradiant les souris pleines pendant la seconde période
de leur portée ne constate aucune suite immédiate ou éloignée
sur les jeunes qui furent expulsés a terme. En somme dans la
plupart des cas, les rayons X ont une action destructive sur la
conception et les produits de la conception.

I11. Conclusions que U'on peut tirer des expériences précédentes
pour la pathologie et la thérapwe humaines

De ménme que sur les lapins et les cobayes, Albers-Schonberg,
Frieben, Seldin Schotz, etc., constatorent de la nécrospermie et
de T'azoospermie & la suite des radiations de Rontgen; Brown
Osgood et Philipp firent des découvertes analogues sur Phomme
sans qu'il y ait toutefois diminution de volume des testicules
ni de diminution dans la faculté du coit. Presque tous les au-
teurs admirent une influence destructive sur I’ovaire de la feme
et méme on admit que I'influence sur I'ovaire était plus grande
que sur le testicule empéchant la secrétion interne du premier
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mais non du second. Cependant, Specht fit remarquer 1° que 1’o-
vaire humain différe de 'ovaire des rongeurs par ‘la constitution
de son stroma formé du tissu conjonetif fibrillaire tandis que
celui des rongeurs est formé de grandes cellules particulieres;
22 que de plus fortes doses peuvent étre appliquées choz les lapins
a cause de I'insensibilité relative de leur peau. Néanmoins 1'avis
général fut qu’il fallait soustraive autant que possible la fomme
i Paction des radiations et que peut-étre on en arriverait i rem-
placer certains traitements chirurgicanx par la rontgeuthérapie.

IV. Emploi et résultats de la rintgenthérapie dans les
maladies des femmes
Travaue publiés avant le Congres Rintgen de 1909

Deutsch nota dés 1904 des résultats favorables duus le traite-
ment des myomes utérins et conclut que cette méthode convient
pour le cas ot le traitement opératotre est contre-indiqué.

Foveau de Courmelles, Laquerricre rapportéerent en 1906 de
nombreux cas de myomes et de fibromes utérins améliorés par
les rayons X et leurs résultats étaient d’autant plus favorables
que le traitement était pratiqué & une date plus rapprochée de
I’age de la ménopause.

Ascarelli provoqua une aménorrhée permanente chez une
femme de 38 ans atteinte d’ostéomalacie. Pinard ne constata au-
cun trouble chez des femmes enceintes ni sur leurs enfants & la
suite d’irradiations de Raontgen.

Lengfellner constata des troubles dans la menstruation a la
suite de radiographies répétées du bassin chez une jeune fille de
19 ans.

Gorl nota un résultat tres favorable dans un cas de myome hé-
morragique chez une femme de 40 ans et il émit 'idée qu’on
pourrait par les rayons X arriver & une stérilisation plus certaine
que par la castration qui peut laisser persister des saignements
menstruels a cause des reliquats ovariens. Par contre, il consi-
dére comme plus rationnel de traiter les myomes par la chirur-
gie sauf exception.

Frinkel et Albers-Schiénberg d’accord avee les auteurs fran-
cais conseillérent i leur tour la rontgenthérapie,

Frinkel rapporta un cas d’avortement qu’il provoqua par les
rayons X chez une jewne fille tuberculeuse pour laquelle une in-
tervention chirurgicale eut été trés dangereuse a4 cause de son
état d’anémie. T appliqua la rintgenthérapie & un cas d’ostéo-
malacie dont I’évblution, deux ans encore apres le traitement,
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apparaissait comme arrétée. Il 'appliqua aussi pour améliorer
ou faire disparaitre des troubles menstruels. Tous ces résultats
Pamenérent & conclure que si les rayons X ont une action cumu-
lative qui 8’étend a tout I’organisme, ils ont pourtant sur ’ovaire
une action nettement élective.

A Berlin en 1909, Albers-Schounberg déclara au Congrés de
Rintgen que les rayons X sont un remarquable moyen thérapeu-
tique dans le traitement de certaines maladies de femmes en par-
ticulier de myomes utérins sur lesquels ils ont une action mani-
feste. Frinkel au méme congres confirma ses précédents résul-
tats dans le traitement des fibromes, des troubles menstruels
(ménorrhée, ete.), pertes blanches non infectieuses, et il émit
I'idée que Ion pourrait peut-étre un jour arriver a la procréation
des sexes & volouté. Il précisa sa technique comme Albers-Schin-
berg venait de le faire lui aussi; il insista notamment sur 1’em-
ploi d’une couche d’étain avec le diaphagme-iris pour éviter
P’action des rayons secondaires fournis par les corps rencontrés
par les rayons X, d’ou la nécessité d’allonger les séances d’un
quart ou d’un demi.

H. E. Schmidt rapporta des résultats opposés a ceux d’Al-
bers-Schonberg et Friinkel; pas ou peu d’action sur les myomes
utérins, pas d’avortement possible.

Gauss réussit quand il suivit exactement la technique d’Al-
bers-Schénberg.

Abel confirma en somme les résultats d’Albers-Schonberg.

Krause cita un cas ol il avait en vain tenté de provofuer nn
avortement par les rayons X.

Fvler préconise un curettage préalable avant d’entreprendre
le traitement par les rayons X des mvomateuses fort affaiblies.

Muskat émit I'avis que les rayons X n’auraient guére qu’une
action psychique. '

Haenisch n’attache pas grande importance 4 ’augmentation
de I’hémorragie rencontrée quelquefois au commencement :lu
traitement par les rayvons X.

Spaeth rapporta un cas d’Albers-Schiénberg dans lequel les hé-
morragies accrues par les rayvons X amenerent finalement la
mort de la malade: aussi dans les cas d’anémie excessive con-
seille-t-1] le traitement chirurgical.

Frank-Schultz croit que les aggravations d’hémorragies utc-
rines sont dues & I'emploi des rayons trop durs.

Cette revue des résultats publiés montre qu'il faut pousser les
recherches avant de pouvoir conclure ferme.
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Expérience personnelle de Faler.

Faber a traité personnellement 20 femmes dont 4 porteurs de
myomes, 3 porteurs de gros utérus, 3 présentant des métrorrha-
gies et 10 des ménorrhagies et de la dysménorrhée. Sa technigue
est la suivante : tube Bauer dur donnaut 6 a 8 i ’échelle de Wal-
ther, distance de I’anticathode a la paroi abdominale : 35 centi-
meétres ; rayon normal tombant & mi-chemin entre I’ombilic et 1a
symphyse pubienne; durée moyenne des séances : 5 minutes ; nom-
bre des séances: de 2 a 22 par cas, 10 en moyenne: fréquence des
séances 2-3 par semaine: diaphragme largement ouvert; aucun
moyen de protection de la fizure ni des autres parties du corps.

Il procéda en outre 4 I'examen histologique d’un myome et
des annexes enlevés six jours apres la premiére des trois irra-
diations de & minutes faites coup sur coup en 'espace de quatre
jours.

Ses résultats confirment en somme les résultats obtenus par les
observateurs précédents : diminution de volume des myomes,
améliorations ou guérisons des métrorrhagies, des écoulements
et des ménorrhagies, relevement évident de état @énéral.

1 n’arriva pas & provoquer de ménopause prématurée i cause
sans doute du nombre réduit des séances. Ce qu’il v a de neuf
dans son observation ¢’est I'étude histologique mentionnée plus
haut qui lui permit de constater des modifications de dégénéres-
cence de Povaire et du myvome lui-méme.

D" ArsrErr Katsix-LosLEVER.

Max Nunxsera (Fribourg). Expériences par I'action des rayons
X sur la mamelle. (Zeitschrift fiir Rintgenkunde und Ra-
diumforchung, avril 1910.)

Nunberg (Fribourg) fait d'abord une revue des travaux pu-
bliés sur ce sujet: de ('Tuzet et Soulié d'abord puis de Cluzet et
Bassal qui ont expérimenté sur les lapins.

Les résultats obtenus par les 2 premiers auteurs étaient les sui-
vants: atrophie d’autant plus prononcée de la mamelle que 1'ir-
radiation était plus longue (de 90 & 270 minutes), atrophie por-
tant surtout sur les éléments glandulaires propres et produisant
un retard dans D’établissement de la lactation.

Résultats des deux seconds auteurs :

Les mamelles des lapines vierges, 15 jours aprés 1'irradiation,
ne présentaient pas la moindre modification régressive (il n’y
avait que de ’hypertrophie des noyaux) et pourtant elles ne se
développérent pas apres la fécondation.
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I1 résulte de ’irradiation faite sur les lapins primipares :

a) Avant la fécondation: arrét du développement des glandes;

b) Pendant la premicre moitié de la portée : atrophie com-
plote;

¢) Pendant la seconde moitié de la portée : peu de modification.

Sur les mamelles de lapines multipares, les irradiations ne
produisent que des modifications insignifiantes.

Expériences personnelles:

1. Irradiation des deux mamelles antérieures d’une chienne de
9.05 kilos (courant au primaire 2.5 & 3.5 amperes; longueur
d’étincelle: H0 centimetres; distance de ’anticathode: 30 centi-
metres; Interrupteur Rotax; temps total de ’application en
15 séances : 236 minutes). :

Le but de cette expérience était de savoir 'influence des
rayons X sur les mamelles irradiées dans une portée subsé-
quente; mais aucune conclusion n’est possible puisque la chienne
piquée un mois apres la derniére irradiation ne montirait aucun
signe de conception trois mois aprés le rapprochement sexuel.

I1. Trradiation d’une chienne de 14.7 kilos peu de temps
avant la mise bas de ses jeunes.

Durée totale de Pirradiation : 161 minutes, absorption de 93 X
de Kienbock. '

La portée ne fut nullement influencée, non plus que les jeunes.
La lactation ne fut ni tarie ni diminuée malgré 1’absorptiva de
fortes doses de rayons X.

IIT. Duns une troisiéme expérience, Nunberg opéra sur une
chevre en pleine période de lactation; il irradia une mamelle
(3 irradiations, durée totale : 65 minutes, dose absorbée : 38-40 X).

Sous I’influence de cette dose peu considérable, Nunberg n’ob-
serva aucune diminution de la secrétion du lait dans la mamelle
irradiée; au contraire il semble que 'les rayons X aient plutot
exalté la fonction de cette glande qui donna plus de lait que la
seconde soigneusement protégée contre les rayons X.

I1 v a donc lieu de se demander, et cela mériterait de nou-
velles expériences, si de petites doses de rayons X n’auraient pas
sur la glande mammaire une action excitante.

D* A. KAISIN-LOSLEVER.

ScaizpLER. Radiothérapie et traitement opératoire des myomes
(Rontgenbehandlung und operative Behaudlung von Myo-
men). Deutsche med. Woch., 3 mars 1910.)

La radiothérapie constitue bien le traitement le plus efficace
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des myomes utérins, si nous ne faisons pas entrer en ligne de
compte 'intervention opératoire : sans doute, elle peut aboutir
dans certains cas & un échee, mais, grice a clle, les patientes
échappent souvent & une intervention sanglante grave.

Les petits myomes provoquent généralement des troubles si
insignifiants qu'une intervention semble injustifiée tout aussi
bien aux yeux du médecin que de la malade. Dans d'autres ens,
le traitement opératoire comporte de séricux risques en raison du
volume de Ja tumeur et de I'état général de la patiente. Tel, la
radiothérapie se substitue avantageusement & l'opération : 14,
elle s'oppose a la transformation d'une affection hénigne en af-
fection grave,

Depuis deux ans, Iauteur soumet tous les cas de myomes uté-
rins au traitement par les rayons X, en recourant a la technique
suivante : tube Monopole demi-dur, 0.75 & 1 milliampére; étin-
celle équivalente de 15-20 ctm.; distance de 20 & 25 ctm. entre la
peau et I'ampoule; deux irradiations par semaine; séances de
5 4 6 minutes; protection des yeux et filtre sur la peau irradiée.

L'auteur a constaté que les pertes de sang diminuent apres
quelques irradiations, que la durée des périodes diminue et qu'un
espace de temps plus long s’établit entre deux périodes succes-
sives. L'effet du traitement sur I'état général est remarquable :
les forces se relevent, aspect devient meilleur et les douleurs ab-
dominales cessent. Dans la plupart des cas observés par I'nuteur,
le volume de la tumeur diminua et dans aucun cas, il ne sacerut.

L'auteur rapporte douze observations : dans sept cas, la radio-
thérapie amena la guérisou; dans deux cas, il fallut intervenir
chirurgicalement sans retard, et dans les trois autres cas, il fallut
substituer I'intervention sanglante au traitement par les rayons
X qui se montraient inefficaces.

D" KryxENs.

Harrer. Un cas de grosse adénopathie traité avec succés par
les rayons X. (Bul. et Mém. de la Soc. de Rudiol. méd. de
Paris, avril 1910.)

Il s’agit d’une enfant de 14 ans, chez laquelle, depuis trois
ans, 1'on voit se développer une tumeur en arriere du lobe de
I'oceille droite, tumcur ayvant résisté & divers traitements ot
n'ayant cessé de se développer et atteignant en re moment un
énorme volume. (Circonférence du cou i la base : 44 centime-
tres: sous le menton . 37 centimetres.)
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TUne autre tumeur du volume d’un poing est découverte par
suite de douleurs qu’elle provoque dans la région abdominale
sous-ombilicale. La tumeur du cou a subi les irradiations en feu
croisé. Le traitement, suspendu a diverses reprises, a duré deux
ans. Mais le succes a été complet sans infirmer I'impossibilité
d'une récidive.

L’auteur conclut que, dans des cas semblables, le médecin n’a
pas le droit de se désintéresser de son malade en 'envoyant a la
mer et en lui prescrivant de l'iode ou de ’arsenic, mais qu’icl
la radiographie s'impose.

D' L. LeJeuNE.

Radium

Dominict et De Marrrn. Radiumthérapie du cancer de la ian-
gue. (Presse médicale, 2 mars 1910.)

Les auteurs ont obtenu des résutats probants par 'application
de 1a radiumthérapie au moyen du procédé des tubes radiferes
avec lesquels on transfixe la langue. Ils ont ainsi pu obtenir la
régression de cancers limités, de conformation nodulaire, ayant
nettement infiltré le corps musculaire.

Le simple tube radifére est souvent remplacé par une vis
creuse qui, elle, contient le tube radifére. Le tube arrive pres-
que sans douleur et sans hémorragie dans I’épaisseur de la tu-
nmeur.

D" DE NEEr.

IT. Dominicr. Des seis de radium Insolubles en thérapeutique.
(Presse médicale, 16 mars 1910.)

L’auteur, en collaboration avee M. Faure-Beaulieu, a injecté
dans le milieu sanguin le sulfate de radium, sel insoluble, & 1'état
de grains microscopiques en suspension dans une solution isoto-
nique. Ces expériences ont démontré que le sulfate de radium
subit un arrét et un séjour prolongé dans divers territoires orga-
niques, tels que le tissu conjonctivo-vasculaire, le tissu muscu-
laire strié, le poumon, le foie, la rate, ete.

I auteur a pu, par des recherches ultérieures faites en colla-
boration avec MM. Petit et JJaboin, prouver qu'une certaine
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quantité de ce sel pouvait étre mobilisée dans lappareil vascu-
laire sanguin et y circuler d'une facon continue comme en un
systeme clos. C'es expériences ont permis a l'auteur d’obtenir, par
I'injection d'un sel de radium insoluble, la radin-activité perma-
"nente de certains orgaues, du sang et enfin de Porganisme entier.
L'auteur affirme que cette radio-activité a la fois locale et géné-
rale de l'organisme n'a jamais dans ses recherches produit un
trouble de la santé; elle doit sans dounte, dit-il, modifier la nutri-
tion et les réactions des éléments vivants.

Au point de vue thérapeutique, les expériences cntreprises ont
donné les résultats suivants :

1° La disparition ou l'atténuation des douleurs accompagnant
les tumeurs malignes, les fovers infectieux profonds, la ménin-
gite tuberculeuse; 2° la diminution ou la disparition de ’edéme
inflammatoire environnant les tumeurs malignes ou les lésions
tuberculeuses, du lupus, de l'adénopathie bacillaire; 3° dans
quelques cas, un abaissement notable, au moins temporaire, de la
température de malades atteints de tuberculose pulmonaire et le
relevement de ’état général de ces malades; 4° la régression de
néoplasies bénignes telles que les chéloides.

D" DE NEEF.

Desove. Un cas d’arthrite blennorragique suppurée traitée et
guérie par le radium, (Journal médic. francais, 15 juin 1910.)

Une jeune femme de 21 ans entra & 1'hopital Beaujon le 7 oc-
tobre 1909 : elle avait depuis quelques mois des pertes blanches
abondantes, mais ce fut uniquement a cause d’une bronchite
qu’elle sollicita son entrée a 1’hopital.

Le 25 octobre, elle fut prise brusquement de vomissements,
de céphalée et de douleurs polyvarticulaires : la température
monta a 39°6. Le 26 octobre, ces phénoménes rétrocédérent, mais
de trés vives douleurs se déclarérent dans le genou droit. Le
3 novembre, on constata une déformation considérable du genou
et la flexion permanente de la jambe sur le genou. Les 4 et 5 no-
vembre, I’épanchement augmenta encore et les douleurs devin-
rent si intolérables qu’il fallut pratiquer le 6 novembre une poue-
tion de la synoviale qui ramena 100 grammes d'un pus assez mal
lié. Le 10 novembre, I’épanchement tend i se reproduire : P’ag-
gravation était manifeste et la nécessité d’une intervention éner-
gique évidente. Mais quels moyens fallait-il employer ?
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Le diagnostic était certain : I’examen microscopique des pertes
blanches révélait la présence de nombreux gonocoques; par le
fait qu’il s’agissait en l'espéce d’un rhumatisme mono-articu-
laire avec épanchement, le diagnostic de rhumatisme blennorra-
gigque était déja vraisemblable. L’examen du liguide articulaire
retiré par ponction ne révéla la présence d’aucun microbe : mais
nous savons qu’il est trés rare de trouver le gonocoque duns le
liquide de I'arthrite blennorragique. Pour écarter le diagnostic
de tumeur blanche, une partie du pus articulaire fut inoculé
sans résultat au cobaye.

La thérapeutique courante est si mal armée contre ces
accidents blennorragiques que 'auteur se décida a appliquer la
radiumthérapie qui, dans son service, avait donné déja, pour des
cas identiques, mais, 1l est vral, beaucoup moins graves, de tres
heureux résultats.

La malade fut soignée au moyen d’appareils a sels collés sur
toile et sur métal.

Les appareils & sels collés sur toile étaient deux toiles carrées
de 20 centimetres de ¢6té, I'une d'activité 1,000, Pautre d’acti-
vité H00), supportant sur toute leur étendue, la premiere 3 milli-
grammnies, la deuxiéme 1 1/2 milligramme de sulfate de radium
pur.

Les deux toiles furent disposées de facon 4 engainer le genou
et restérent en place, du 12 au 13 novembre, vingt-quatre heures,
et, du 15 au 16 novembre, dix-neuf heures.

On eut aussi recours aux appareils i sels collés sur métal. Tls
consistaient en deux disques de nickel de 28 centimétres suppor-
tant, le premier 1 centigramme, le second 5 milligrammes de sul-
fate de radium pur. Ils fureut placés, I'un sur la face interne,
I'autre sur la face externe de l'interligne articulaire. Ils y sé-
journérent : du 16 au 17 novembre, vingt-quatre heures; du 17 au
18 novembre, vingt-quatre heures; du 18 au 19 novembre,
viugt heures.

Les appareils & sels collés sur toile furent séparés de la peau
au moyen de feuilles de papier sur une épaisseur de 2 ou 3 milli-
metres. Les deux appareils a sels collés sur métal furent munis
chacun d’un écran de plomb de 4 dixiémes de millimetre d’épais-
seur, de facon & mettre seulement en jeu le rayonnement ultra-
pénétrant.

Ces applications amenérent presque immédiatement une amé-
Horation econsidérable : Ta guérison &'é¢tablit huit jours aprés et
se maintient jusqu'aujourd’hui.
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La radiumthérapie a donc guéri une forme suppurée excep-
tionnellement grave qui, dans 'immense majorité des cas, ne
guérit qu'au prix d'une ankylose, ou nécessite méme une inter-
vention chirurgicale. Malheureusement, diverses causes, et no-
tamment la cherté du radium, s’opposeut a la généralisation de
la méthode : le sulfate de radium vaut 400 francs le milli-
gramme. Aussi est-on obligé de placer une garde destinée i sur-
veiler Paction thérapeutique et plus encore les faits et gestes
du malade, qui porte sur lui une petite fortuune.

DT KLyNENS.

P. Wicamann. Le traitement du lupus au moyen du radium
(Die Behandlung des Lupus mit Radium). (Deut. med. Woch.,
23 juin 1910.)

L’auteur attribue avee raison la plupart des insueces de la ra-
diumthérapie antilupique a I’emploi d’une technique défectueuse
et notamment au fait que les radiations n’ont pas été filtrées.

Il o traité trente cas de lupus, soit uniquement au moyen de.
radium, soit en lui associant d’autres agents : quatre patients
furent atteints de récidive, deux se soustrayerent i tout con-
trole, vingt-trois fois furent amenés i guérison comp'liete, sans ré-
cidive soit de quatre ans (t cas), soit de trois ans (8 cas),
soit de deux ans (6 cas), soit d’un an (4 cas), soit de moins
d’un an (1 cas). ,

L’auteur formule les conelusions suivantes :

1° La radiumthérapie coustitue un mode important de trai-
tement du lupus, et complete de la facon la plus heureuse nos
autres modes de traitement;

2° La radiumthérapie est particulierement indiquée : a) dans
les cas de lupus des muqueuses; b) dans les cas de lupus i éten-
due restreinte, a nodules disséminés dans la peau, quand 'exci-
sion n’est pas praticable pour ’une ou 1'autre raison;

3° Les conditions d’une radiumthérapie efficace sont : a) em-
ploi de sels d’activité puissante (au moins 500,000 unités Ura-
nium); b) emploi de filtres appropriés.

D" KrnyNENS.
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Technique

H. E. Sciyinr. Recherches sur le réle que Ia qualité des rayons
de Rontgen joue dans ia dosimétrie directe (Untersuchun-
gen iiber die Bedeutuay der Rintgenstrahlenqualitit fir die
Dosimetrie). (Fortschr. a. d. Geb. Rintgenstr., Bd XV, H. 1.)

Quelques recherches expérimentales, que 'auteur rapporte ici,
prouvent a toute évidence que l'étalonnage du radiometre de
NSabouraud et Noiré n'a de valeur que pour des radiations d'un
degré de pénétration bien déterminé et notamment pour des ra-
diations de pénétration moyenne, telles qu'elles sont le plus
habituellement appliquées.

Si le pouvoir de pénétration des radiations est de force moyenne
(rayons demi-durs : environ 5 a 7 Wehnelts). les indications du
radiometre de Sabouraud sont justes; une irradiation jusqu’a la
teinte B de la pastille (placée & mi-chemin) donne de I'éry-
theme.

Si le pouvoir de pénétration est tres grand (rayons durs, en-
viron 10 Wehnelts et au-deli), 'irradiation jusqu’a la teinte 13
ne donne pas d’érythéme.

N1 le pouvolr de pénétration est tres faible (rayons trés mous,
environ deux i trois Wehnelts), I'irradiation jusqu’a la teinte B
donne une tres forte réaction cutanée qui se traduit par de la
rougeur, du gonflement et de la vésication.

L'explication de ces faits est facile : la pastille absorbe beau-
coup plus de rayons que la peau humaine; elle est, en outre, éta-
lonnée pour des radiations de pénétration moyenne; il s’ensuit
que, sous I'influence de radiations trés pénétrantes, la pastille
virera. jusqu'a la teinte B, alors que la peau n’aura absorbé
qu'une fraction de la quantité des radiations administrées : un
effet inverse se produira sous I'influence de radiations tres molles.

La conclusion pratique qui se dégage des considérations précé-
dentes peut se résumer de la fagon suivante :

Sionous irradions jusqu'a la teinte B de la pastille placée a
mi-chemin, nous obtenons un dosage eract avec des radiations
de pénétration moyenne, un sous-dosage arvec des radiations trés
dures et un surdosage avec des radiations trés molles.
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L’auteur trouve la confirmation de cette proposition dans
maints faits cliniques, qui lui permettent de formuler des con-
clusions plus completes encore; si les radiations sont tres péné-
trautes (environ 10 Wehnelts), la durée de 'irradiation néces-
saire a 'obtention de 'érythéme devra étre deux fois plus lon-
gue que celle indiquée par le radiomdétre : elle devra étre moitié
moins longue quand les radiations sont trés molles.

Les critiques et les réserves, qui ont été formulées au sujet
de la valeur du radiometre de Sabouraud, dérivent surtout,
semble-t-il, de ce que les auteurs ont appliqué, dans leurs recher-
thes, des radiations de qualité diverse et inappropriée.

Drailleurs, les autres radiomeétres, dont I'action repose égale-
ment sur une dissociatioun chimique, présentent les mémes parti-
cularités : leurs indications ne peuvent étre valables que pour
une qualité déterminée e radiations et notamment pour les ra-
diations demi-dures, qui sont habituellement employées.

Pour chaque qualité de radialions, il ne peut y avoir qu'un seul
réactif approprié (pastille, liquide ou solide) dont le pouvoir
d’absorption est équical .t a celui de la peau humaine.

D" K1LYNENS.

Livres

CarL Beck (New Iork). Les affections chirurgicales du thorax
et leur traitement (Die chirurgischen Kraukheiten der Burst
und ihre Behandlung). (lHirschwald, Berlin, 1910. Prix :
15 franes.)

Le docteur Schrider, de Diisseldorf, a fait paraitre chez Hirs-
chwald, de Berlin (1910), une traduction de I'ouvrage anglais
dédié a Czerny, de Heidelberg.

Comme le docteur Beck nous 'explique dans sa préface, trois
facteurs nouveaux ont fait reculer les limites de la chirurgie
moderne : la bactériologie, 'asepsie et la technique radiologique.
L’auteur a essayé de nous faire un nouveau livre dans lequel ces
points seraient mis en bonne lumiére tout en ne passant pas in-
justement et avec indifférence i coté des recherches et expé-
riences de nos prédécesseurs. Kn méme temps l'ouvrage a été
condensé de facon & pouvoir rester un livre d'étudiant et de pra-
ticien.
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Beck est parvenu au but désiré et son {raité est arrivé i son
heure. .

Apres 'anatomie topographique qui précede chaque division
systématique, Je diagnostic des différentes affections s’y trouve
traité d'une fagon trés complite. ISt si certaines affections et
certains moyens d’action chirurgicale n’ont pas re¢u un déve-
loppement que 1'on aurait pu souhaiter un peu plus large, il en
résulte tout de méme un ensemble « up to date », résultat d'un
effort louable. C’est ainsi que les expériences de Trendelenburg
pour la chirurgie de I'tnsulte embolique sont traitées fort com-
plétement.

Chaque fois que la rontgenthérapie intervient, Beck indique
tous les facteurs de dosage et facilite fortement notre entende-
nient et notre jugewment.

Un chapitre intéressant est constitué par la partie qui traite
des affections du corps thyroide; 'emploi de la radioscopie et
les résultats qui en découlent y sont décrits avec détails.

Les affections de la glande mammaire vieunent en deruier lieu
et ont re¢u un développement en proportion de leur importance
pathologique. Beck y décrit sa maniere radicale d’opérer le can-
cer de la glunde, manieére qui ne laisse cependant pas de cica-
trice esthétique. Sous ce rapport il y a mieux dans la technique
opératoire.

Uue bibliographie que 1’ou pourrait difficilement exiger plus
complete termine ce bel ouvrage.

Une seule remarque concernant les nombreuses et intéres-
santes figures: chaque fois qu’une copie radiographigue est re-
produite, ¢’est un véritable travail cérébral pour pouvoir saisir
tout ce que cela doit nous faire reconnaitre. Ne pourrait-on, une
bonne fois, mettre de ¢oté la zincographie et tous les procédés
analogues pour ce qui regarde les clichés radiographiques ?
L’impressica multiple de ces planches ne laisse plus a la fin
qu’une tache indéchiftrable. Que 1'on réduise la grandeur des cli-
chés jusqu’a la limite extréme inférieure, mais que, de grace, on
fasse ces reproductions sur bromure et par vole photographique
moderne ! Cela colitera peut-étre un peu plus cher, les dessins
ne seront plus intercalables dans le texte, mais le lecteur y trou-
vera tout de méme un immense bénéfice, et sa compréhension ne
sera plus précédée d’une torture qu’il n’aimerait guére de subir
plusieurs fois de suite.

A part cette seule objection, le manuel de Beck peut étre re-
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commandé en toute conscience; il vaut 1'achat et une place re-
commandable dans la bibliotheque.

D" de Box.

Lvvwic Ravexsuscn. L'inflammation tuberculeuse des verté-
bres a ila radiographie (Die Spondylitis tuberculosa im Rént-
genbilde). (Arehiv und Atlas der normalen und pathologis-
chen Anatomic in typischen Rintgenbildern, Ergdnzungs-

band 17, Hambourg, 1908. Prix : 11 m.)

Certaines régions du rachis offrent au clinicien qui veut les
explorer de sérieuses difficultés : c’est le cas notamment 4 la
région dorsale ot la palpation est rendue impossible par la pré-
sence de la cage thoracique en avant, et d'épaisses masses mus-
culaires en arricre; c’est également le cas & la région cervicale
supérieure. Dans ces circonstances, un nouveau moyen de dia-
gnostic s'imposait, qui fut fourni par la radiographie.

Il est souvent nécessaire d’utiliser une technique spéciale
pour ce geure de radiographie, car il n'est pas toujours possible
de faire 'examen dans deux plans perpendiculaires. I)’autre
part, il est souvent nécessaire d’'imposer au sujet une position
diftérente de la normale qui permette '’examen d’une région
plus étendue; ¢’est ainsi que pour la région cervicale, prise de
face, il faut que le malade renverse fortement la téte de facon
que la machoire inférieure ne soit pas projetée sur ’atlas et
I'axis. L’auteur décrit successivement la position a employer
pour chacune des régions du rachis. Signalons notamment la
région dorsale ou la projection du sternum et du eweur oblige
Popérateur a prendre la radiographie sous un angle de 50°.

Pour la lecture de I’image obtenue, certains reperes seront uti-
lisés comme la douzieme vertebre dorsale, le bord du psoas, ete.,
qui apparaissent en général trés nettement.

L’auteur s’étend sur "anatomie pathologique de la carie ver-
tébrale, pour permettre une interprétation des lésions apparais-
sant 4 la radiographie : le corps vertébral est plus souvent
atteint que les autres parties, et la localisation centrale est la
plus fréquente au début, ce que l'on peut s’expliquer par la
disposition des arteres étudiée par Lexer au moyen d’injections
d’un méluange de térébenthine et de mercure. On peut considérer
la distribution des vaisseaux comme simulant dans le corps ver-
tébral une pyramide quadrangulaire dont I'axe serait horizontal
et la base antérieure.
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L’infection est généralement d’origine sanguine, mais peut
aussi se développer par coutiguité. Quant a I'existence de pus,
elle n’est pas reconnue dans tous les cas au point de vue cli-
nique. Les auteurs présentent a ce sujet des statistiques tres
divergentes, mais qui cependant se ressemblent toutes par ce
point que le pourcentage relevé a 1'autopsie est tres supérieur
au pourcentage obtenu en clinique. La radiographie permet de
juger d’une facon trés précise de 'existence de pus et de sa
localisation. Enfin c¢’est & la région dorsale que la carie ver-
tébrale est la plus fréquente : elle s’y présente en effet dans
55 9% des cus (statistique personnelle de 'auteur : 203 cas sur
360).

L’auteur a pu suivre également a la radiographie le traite-
ment d’un certain nombre de pottiques. Le lit platré dans les
périodes aigués, les méthodes de redressement progressif de
Fink, Wullstein et Calot, le chéssis de Bracket, importé d’Amé-
rique par Hoffa, ont donné des résultats tres encourageants sur
la durée desquels ’auteur ne peut se prononcer encore actuelle-
ment.

Ce travail, illustré de vingt-deux radiographies trés démons-
tratives, sera lu avec beaucoup d’intérét par tous les chirurgiens
et orthopédistes.

Dr Renavux.

G. Maixcor. Radiodliagnostic de la lithiase blllalre. (7hése de
Pars, déc. 1909, Steinheil, éditeur.)

Dans un premier chapitre, ou 1l étudie la bile, les calculs et
la pathogénie de la lithiase biliaire, 1'auteur schématise les cal-
culs, au point de vue radiodiagnostique, en cing types.

Chacun des trois premiers types est caractérisé par la prédo-
minauce de la cholestérine (premier type), des pigments biliaires
(deuxicme type), des sels de calcium (troisieme type).

Les deux derniers types, irréguliers (par opposition aux trois
premiers, réguliers) sont ainsi dénommés par Maingot parce
qu'ils ne présentent pas de substance dominante unique de nature
pigmentaire, cholestérique ou calcique,

Dans le quatriéme type, une sustance autre que l'une de ces
trois dernieres prédomine; ce calcul est rare. Le cinquieme type,
composé d’un agglomérat des trois premiers types, est assez
fréquent. Le troisiecme type, calcique, est rare. Le type pig-
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mentaire est fréquent et 'le cholestérique 1’est plus encore. Cha-
cun de ces types peut s'enrober d'une coque calcique, mais c'est
la un fait rare.

Lauteur fait ensuite 'historique de la recherche de ces cal-
culs par les rayous et dans un troisicme chapitre il analyse les
conditions du radiodiagnostic appliqué a la cholélithiase.

(Cest tout d’abord 1'étude des conditions de visibilité des cal-
culs, conditions pouvant se grouper sous trois chefs :

1° Conditions iutrinseques de visibilité des calculs : le volume
et la transparence; le type cholestérique est trés transparent, le
pigmentaire I'est moins, tandis que le calcique est trés opaque.
Le type de concrétions exceptionnelles présente une opacité va-
riable et le type composé est assez transparent;

2° Conditions extrinseques. Maingot rappelle tout d’abord que
la bile est dense, la bile pathologique I'est plus encore et comme
fréquemment elle se charge de sels de calcium, son pouvoir ab-
sorbant augmente encore, L’une des conditions extrinscques est
done la quantité de bile ambiante. Une seconde condition est le
foie, organe volumineux et dense. Les calculs sicgent aux anti-
podes du déme hépatique, & la face inférieure du foie, dout
I’image se perd dans celle des organes abdominaux. Le rein droit,
la capsule surrénale, le duodénum, les gros vaisseaux juxta-ver-
tébraux, la colonne, I'épaisseur des parois abdominales, assom-
brissent 'image. La situation des différents canaux et de Ia
vésicule, des circonstances pathologiques spéciales, peuvent venir
encore rendre cette recherche plus difficile. Les mouvements res-
piratoires, les rayous parasites sout d’autres causes d’échecs.

Dans le chapitre IV, 'auteur décrit les techniques de Beck,
d’Albers-Schonberyg, de Dessauer et Wiesner, pour s’arréter a
celle de Béclere, que chacun connait (1), et en y ajoutant celle
d’Arcelin qui, aux techniques précédentes, ajoute deux recom-
mandations : & savoir I'opportunité de faire passer le rayon d'in-
cidence normale suivant le plan de la face hépatique inférieure
et I'utilité de prendre parfois deux épreuves, 'une en 1ncidence
postérieure, I'autre suivant la méthode utilisée en lithiase rénale.

Enfin, dans un dernier chapitre, Maingot fait I'étude critique
des résultats : I'image est normale, il n'existe pas d’ombre de
caleuls ni de la vésicule; c'est le cas le plus fréquent et il n’in-
firme en rien la certitude de la lithiase. Ou bien le cliché montre

(1) Cfr. Journal de Radiologie, vol. 111, p. 230.
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I'ombre de la vésicule; 1'auteur croit, malgré un cas d’Arcelin,
que la vésicule peut parfaitement apparaitre sans qu'elle ren-
ferme un calcul, grace i son contenu liquide et a I'épaississement
de ses parois.

Ou bien encore, le cliché présente une tache claire, voisine du
tiers externe et inférieur de 1'aive hépatique. S’agit-il d'un cal-
cul? 11 faut étre prudent : cette tache peut étre un défaut de la
plaque, une calcification des cartilages costaux, des phlébolithes
ou un athérome. L’angle droit du c¢olon peut donner une ombre
qui préte & confusion; il en est de méme des scybales ou de corps
étrangers de P'estomac et de Pintestin. Des ganglions calcifiés,
des calculs pulmonaires, des projectiles, des calculs pancréatiques
ou rénaux peuvent enfin induire en erreur. Apres quelques consi-
dérations sur la localisation des ealeuls biliaires, I’auteur conclut
que la condition nécessaire a la visibilité du caleul biliaire est
que celui-ci contienne une forte proportion de calcium mais que
cette condition est rarement réalisée. Que cependant, grace aux
progres réalisés et & une honne technique, I’examen clinique des
voies biliaires ne peut étre considéré comme complet qu’apres
I’exploration radiologique.

DT L. Lrjruxe.
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II
ANCIOMES

Naevi vasculaires plans, tumeurs érectiles,
tumeurs sous-cutanées

Lorsque nous avons entrepris nos premferes recherches, en
mars 1905, le radium n’était pas considéré comme propre aun
traitement des angiomes, et en riontgenthérapie peu d'essais
avalent été tentés. A cette époque, la thérapeutique était en

quelque sorte désarmée contre la plupart de ces lésions. Quelques

(1) Voir premicére partie N° 2J, 15 mai 1910, En un article aussi court et
pour un sujet devenu si vaste, nous ne pouvons prétendre offrir qu'un rapide et
court résumd de notre expdrience personnelle.



taches planes de petites dimensions et quelques tumeurs érectiles
pouvaient éire traitées pur des opérations d’électrolyse; mals
ces interveutions étaient douloureuses et devaient étre fréquem-
nent répétées,

D’autres, surtout celles qui siegent sur le corps et forment tu-
meurs, pouvalent étre extirpées chirurgicalement ou détruites
a l'électro-cautére. Mais il n'y avait que peu de chose i faire
countre les grandes taches qui couvrent la moitié de la face, tra-
versent la joue jusqu'a colorer la muqueuse de la bouche au
verso, ni contre les grosses tumeurs vasculaires qui se dévelop-
pent sur les muqueuses du nez, de la houche, des conjonctives et
qui soulévent la peau et forment dans leur ensemble de véri-
tables monstruosités,

Or, nous avons démontré 4 1'Académie de médecine, en oc-
tohre 1907, que le radium employé d'une certaine fagon pouvait
améliorer ces lésions et cela sans déterminer de douleur,
ce qui est précieux, puisqu’il s'agit souvent d’enfants. Nous
avons, & I'heure actuelle, traité plus de huit cents cas de nevi
-aseulaires et en appropriant les dosages aux cas i traiter, ce qui
représente une technique fort complexe, nous avons obtenu dans
Ia grande majorité des cas la disparition de ces infirmités dans
des conditions avantageuses.

Nous ne pouvons retracer ici la plupart de ces cas, mais comme
« qqui peut le plus, peut le moins », nous donnerons de chacune
des principales variétés, que schématiquement nous réduirons
au ‘nombre de trois, un exemple des plus marquants, de ceux
qlui apparaissaient autrefois comme les plus difficilement gué-
rissables pour ne point dire tout a fait incurables.

a) Forme plate, de niveau avee la peaw, d’une tache de vin
trés colorée et profondément mfiltrée. (Pl VII, fig. 1 et 2.)

Un jeune homme de 21 ans est atteint, au cdté gauche de la
face, d'une tache violet foneé qui fait de lur la risée des ate-
liers ot il travaille et Tui rend la vie insupportable. Cette tache
couvre les trois quarts inférieurs de toute la joue; elle s'étend
du nez a la partie postérieure de 1'oreille. Elle traverse la joue
et se retrouve sur la muqueuvee dc la houche. La pression faite



avec le doigt ne décolore pas cette tache. Par la méthode que
nous avons instituée (emploi de toiles radiféres de faible radio-
activité [activité, H0,000] dont I'application est répétée par sé-
ries de cing heures), la décoloration s’est faite peu 2 peu (1).
Actuellement, ce jeune homme est pratiquement débarrassé de
son infirmité et cela a été obtenu sans qu'a aucun moment il
v ait eu irritation de la peau. Il est en effet de toute importance
d’éviter les irritations, car celles-ci peuvent étre suivies de pig-
meutations ou de télangiectasies.

b) Forme complere présentant des tumeurs saillantes sous la
peau, sur les muquenses, des taches planes et constituant des
difformités monstrueuses. (Pl. VII, fig. 3, 4, 5.)

I1 s’agit ici d'un bébé, et voicl ce que nous en disions dans
notre traité (1) :

Nous présentons ce cas comnte le fait dominant et capital de
notre chapitre de la radiumithérapie, appliquée aux angionies.

Ceux qui ont vu le hébé avant le traitement ne peuvent abso-
lument pas croire que ¢’est le méme enfant qu’on leur présente
maintenant. Kn une année, la modification a été absolue et
adicale. Avant ¢’était un enfant dont existence était sérieuse-
ment compromise. A cause de la présence d'angiomes volumi-
neux, il ne pouvait respirer par le nez, il ne pouvait téter:
I'ouie, la vue du ¢6té droit étaient abolies; il était chétif, ma-
lingre, de tres misérable apparence. Ce pauvre enfant était d'une
laideur repoussante, moustrueuse. Apres une année de traite-
ment par le radium, la traustormation est complete; 11 n'est
plus question de craintes pour sa santé générale et la plupart
des orifices obstrués par les angiomes se sont dégagés, ont 1epris
leurs fonctions. L'enfunt se développe dans des conditions tris
favorables. Voici I'histoire en quelques mots :

(hez un héhé de 8 mois qui nous est adressé par le D™ Boutin,
en octobre 1907, 'wil droit est complétement clos; existence
d'une tumeur vasculaire orbitaire repousse en avant, en bas et en

(1) Nous interposens un écran d'aluminium de 1,000 on 2/100 de millimétre

d*épaicseur et cinq feuilles de papier.
(2) WIcKHAM et DEGRAIS. Radiumthérapie. Bailliére, fditeur, mai 1909.
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delors, le globe oculaire. Lies paupitres épalsses sonl presque
fermées. A leur niveau, la peau est sillonnée de veines tres
apparentes. Langle interne est le sicge d'un nevus lége-
rement surélevé, de coloration rouge violette, qui semble une
excroissance de tumeurs sous-palpébrales. La joue, prés du sil-
lon naso-génien, présente deux petits placards vasculaires. La
poimte du nez est déformée par une tumeur vasculaire, saillante,
et la région médiane de In lévre supérieure est comblée par un
angiome violacé de 8 millimetres de saillie qui pénétre dans les
narines et les obstrue. La lovre férieure est le sicge, d'une
commissure 4 Pautre, d'une grosse tumeur rouge violet, de sur-
face irrégulicre, qui triple son volume, la retourne et la fait
pendre jusqu'a toucher le menton. La face interne de la joue
droite présente un vaste angiome saillant, que le bébé quelque-
fois pince entre ses deux maxillaires, ce qui détermine de temps
en temps des hémorragies. (et angiome fait suite & celui de la
lovre.

Sur le menton est un petit nwevus légerement saillant, sicge
aussi de tfréquentes iémorragies. A la région sus-hyoidienne me-
diane existe un nevus légerement saillant de 4 centimétres ear-
rés. Au devaut de Doreille est une grosse tumeur qui presente
au centre une surface surélevée, bombée, de 2 em. H de saillie.
Le conduit auriculaire est houché par plusieurs petites tumeurs
-asculaires. Le sillon rétro-auriculaire présente un gros lLour-
relet angiomateux violet,

On concoit d’aprés cette deseription en présence de quelles
difficultés matérielles nous nous sommes trouvés, et nous devons
reconnaitre que le résultat du traitement dont nous allons main-
tenant parler n’aurait pu étre aussi beau si In mére de ce bébé
n'avait montré un exemple remarquable d’énergie, de patience,
de sollicitude, et d’intelligence médic:ile. Grice & elle, les
soins les plus minuticux et les plus délicats, comme I'introdue-
tion et le maintien des appareils sous les paupiéres, ont pu étre
pratiqués et suivis d'excellents résultats.

Au cours des cing premiers mois de 'année 1908, nous avons

assisié & I'évolution régressive et a la décoloration de la plupart
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de ces angiomes. Le nez, le conduit auriculaire ont repris leur
forme se sont désobstrudes. Les nievi se sont décoloréds et
pour la plupart nivelés, La levre inféricure a subi une grande
transformation. Elle est encore épaissie et dépasse la levre supé-
rieure, mais n'est plus pendante: 'angiome de la muqueuse ju-
vale a régressé tres facilement. Le traitement des conjonetives a
¢t¢ particulicrement délicat. Dés qu'on entr’ouvrait les pau-
picres, la muqueuse angiomateuse débordait, et ¢’est sur ces
points que, pendant le sommeil, des appareils pouvaient ¢tre ap-
pliqués; mais chaque tois un temps tres court. Ces applications,
combinmant leurs effets 4 ceux produits a travers les paupicres,
par applications sur leur face externe, parvinrent assez vite a
réduire les tissus bourgeonnants et débordants. On put alors
micux ouvrir les paupicres, sans toutefois parvenir a les re-
tourner. Progressivement la décongestion, le dégonflement se
produisirent si bien que, 4 'heure actuelle, le globe oculaire a
repris sa forme et que le hébé ouvre de lui-méme ses paupicres
et amdéliore peu & peu sa vision de ce ¢oté. Au début, 'wil, non
exercé et paresseux, ne participait pas @ la vision; il y avait
un strabisme tres marqué: peu & peu, i 'usage, Penfant est par-
venu & se servir de ses deux yeux sans défaut apparent de fu-
s*omement,

Actuellement, 11 reste a parfaire et a améliorer un certain
nombre de points, mais d'ores et déji les résultats d’ensemble
obtenus sont surprenants, ils dépassent de beaucoup ce que nous
aurions o0s¢ espérer, car la physionomie de U'enfunt est devenue
naturelle (voir fig. 5).

) Twmenr rasculaire sous-cutanée. (Pl VIII, fig. 1 et 2.)

Dans ces cas, on peut n’observer 4 la surface aucune colora-
tion:; 11 ¢agit de tumdéfaction des tissus formant saillie et
proéminence, par accumulation de vaisseaux sous la peau, sans
que celle-ci soit atteinte.

Un enfant avait ainsi une joue droite saillante et pendante
qui le défigurait étrangdinent. La teinte de Ta peau était nor-
wale. En appliquant les appareils en « feu croisé », les uns

du ¢oté de In muqueuse, les autres du ¢oté de la peau, avee des
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dosages tels qu’ils ne puissent produire aucune inflammation
des surfaces, la tuméfaction a peu a peu rétrocédé pour dispa-
aitre complétement.

Considérations générales. -— Ces trois observations que nous
dounons comme types encadrent toute une série d'autres obser-
vations non moins intéressantes ou dans chacune d'entre elles
le radium a rendu aux malades des services signalés. Chacun de
ces cas 6tait autrefois hors de portée des divers moyens théra-
peutiques que nous possédions, en sorte que le radium a réalisé
un trés grand progres dans le traitement des angiomes,

Notre méthode a recu la consécration du nombre et du temps,
car nos cas les plus anciens remontent a cing ans, et nous pou-
vons affirmer actuellement excellence du procédé. Lorsque nous
avons apporté & I'Académie de médecine nos premiers résultats,
nous étious atfirmatits seulement a 'égard des tumeurs érectiles;
pour les n@evi vasculaires plans, nous faisions quelques réserves,
car nous n’étions pas arrivés a éviter un certain degré d’inflam-
mation, dont nous redoutions les suites.

La techuique est particulicrement délicate et, sauf exception,
le principe cousiste, quelle que soit la méthode employée, & ne
déterminer aucune irritation de surface. C'est le seul moyen
d’¢tre assuré de ne produire dans la suite, un ou deux ans apres
le traitement, aucune télangiectasie regrettable. Nous avons
trouvé, par I'emploi de toiles radiferes de faible radioactivité
avee tres faible filtrage, comme nouns I'indiquons dans notre ob-
servation premicre, le meilleur moyen, semble-t-11, dagir vite et
d’éviter toute inflammation (1).

Notre méthode du feu crosé doit étre emplovée chaque fois

que 1'occasion s’en présente. Kt les filtres doivent étre diminués

(1) On remarquera (que le rayonnement employé dans ces conditions est
essentiellement composé de rayons de faible péndtration, quelques a. B mous,
tous les B moyens, Ies 8 formant I’énorme mgjorité dans le rayonnement em-
ployé; ceci prouve que mcéme les ravons de faible pénétration, s'ils sont bien
maniés, ne déterminent aucune irritation. Les rayons surpénétrants isolés par
2 millimeétres de plomb, que nous avons employés dans quelques cas pour ¢ta-
blir une comparaison, nous ont donné des résultats moins bons.
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d’épaisseur autant que possible, afin d’utiliser le maximum de
rayons émis par les appareils (rayons de faible et de moyenne
péuétration s'il s’agit d'angiomes plaus, rayvons plus pénétrants
dans les cas contrairves). Cest le réglage de la durée des appli-
cations qui permet d'éviter les irritations lorsqu’on emploie des
ravonuements de valeur quantitative puissante, qu’il s’agisse de
ravons de grande ou de faible pénétration.

Notre technique demauderait un trop long développement pour
cet article et nous devons nous contenter d'en schématiser les
principaux traits.

Quant a la durée totale du traitement, quand nous parlons de
une, deux ou trois anuées, il faut toujours comprendre qu’il
s'agit simplement de séries de huit a vingt jours d'application,
de une a plusieurs heures par jour, et que ces séries sont espa-
cées de un a trois mois de repos, au cours desquels le sujet traité
est absolument libre. En sorte que, au total, le traitement est
peu assujettissant.

Avant de terminer notre chapitre consaceré aux angiomes, uous
désirons appeler attention sur aide que, dans certains cas,
le radium pourra apporter a la chirurgie,

La fig. 3 de la pl. VIIT représente un angiome de dimen-
sions  colossales  telles que de toute évidence le radium,
guelle que soit la durée du traitement, ne saurait songer i ob-
tenir un uivellement complet. En effet, les transformations fi-
breuses qui se forment dauns de tels cas laissent toujours des
masses, diminuées il est vrai, mais encore saillantes et, pour
aboutir au nivellement, il faut les détruire. Or, avant le traite-
ment par le radium, ces tumeurs étaient facilement saignantes
4 la moindre écorchure, elles étaient molles, fluctuantes, gon-
flées de sang: 'extirpation chirurgicale nauwrait pu se faire
que dans des conditions difficiles et défavorables.

La fig. 4 de cette méme planche représente ce que nous avons
obtenu par le radium au quinzieme mois du début du tratte-
ment. Les tumeurs sont fort diminuées de volume, trés décolo-
rées; leur consistance est toute autre. Celle-ci est pateuse, comme
fibreuse; les tumeurs ne se videut plus; on n'a plus les mémes

sensations de fluctuation.
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Pour nous rendre compte des dangers actuels des hémorragies
en cas d’extirpation totale, nous avons enlevé un petit fragment,
et Uopération s’est faite tres simplement, avee a pelne quelques
gouttes de sang. Des lors, les masses qui subsisteut pourraient
étre extirpées chirurgicalement, et ¢’est ce que nous nous pro-
posons de faire,

Avant dopérer de vastes tumeurs vasculaires saillantzs des
membres et du troue, il y aura done parfois intérét & modifier au
préalable les tissus par quelques séries d'application de radium.
Mais si nous avons parlé de ce cas, ¢’est aussi parce qu'il a ¢té
pour nous 'occasion de faire Pétude histologique des modifica-
tions que le radium a apportées, étude gui n’a pas encore été
faite et demanderait a étre répétée pour chaque cas d'angiome.
Voici résumée cette étude que nous avons faite avee le D Gaud :

Le processus de régression consiste en une vascularite et une
hyperplasie conjonetive, qui amene le blanchissement de 1'an-
giome et sa transformation en un tissu fibreux jeune.

Les tissus ont subi les modifications suivantes : ‘

1° Epaississement des paro’s des capillaires; diminution con-
séentive de leur lumiere, et finalement disparition des capil-
laires;

2° Remplacement des capillaires oblitérés par un tissu con-
Jonctif jeune avee larges cellules;

3° Hyperplasie concomitante du tissu conjonetif intervascu-

laire. (PL. VIII, fig. 5.)
I1I

CHELOIDES ET CICATRICES VICIEUSES

Il arrive trop souvent qu’a la suite de la cicatrisation des uled-
ratious serofuleuses du cou, gu'a la suite de boutons d'acné a la
nuque, de bralures, de traumatismes acceidentels, d’opérations
chirurgicales, a la suite enfin de toutes plaies, et parfois méme
de plaies si petites qu’elles passent inapercues et paraissent alors
s'étre développées spontanément, il arrive que des tumeurs blan-

chiatres ou rosées, duares, recouvertes d'une peau tendue, lisse et
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et brillante, parfois douloureuses, se produisent et déforment
les régions ou elles se développent. (e sont les chéloides ou les
cicatrices chéloidiennes, les acnés chéloiliennes. Or, les chirur-
eiens savent combien il est difficile de fuire disparaitre ces tu-
meurs. Sion les extirpe au bistouri, elles repoussent et souvent
plus volumineuses qu'auparavant. L'électrolyse, les seartfications
que I'on a essayvées viennent parfois, mais rarement, i bout de
quelques-unes d'entre elles, et en tous cas seulement apres un
traltement tres long et douloureux. Bref, la science médicale étuit
assez peu armée contre de telles lésions, lorsque nous avons ap-
porté en mai 1908, & I'Académie de médecine, un faisceau de
faits prouvant I'action thérapeutique particulicrement favorable
du radium sur les tissus chéloidiens, les premiirves guérisons da-
tant de 1905 sans récidives depuis lors,

Nous avons dans un cas étudié au miscroscope avee le D™ Gaud,
et présenté wu récent congres de physiothérapie de Paris
(mars 1910) la facon dont se produit la régression. (Vest daus
la profondeur de la tumeur que dans ce cas ont apparu les pre-
miers éléments de guérison sous forme de cellules embryonnaires
qui envahissent le tissu chéloidien et le transforment en un
tissu de nouvelle formation. Chiniquement, dans le traitement
des ¢héloides, la saillie disparait, les bases indurées s'assouplis-
sent. Les tissus nouveaux ne sont point normaux, ils sont lisses
et unis, brillauts, mais ils n’ont point le caractere de véritables
cicatrices. Quand il s’agit de cicatrices chéloidiennes rétractiles
et déformantes, les résultats sont précieux, ear ils diminuent
pour une part la déformation et permettent un peu plus de sou-
plesse aux mouvements qui étaient empechés.

Voici 'histoire de quelques chéloides traitées par le radium.

('hez une jeune femme, une chéloide siégeait au niveau du
quatrieme espace intercostal & 6 centimétres a gauche du bord
sternal. Elle avait la grosseur d'un haricot et 1 centimétre
de diamétre. Sa base ne  semblait  pas profonde, on pou-
vait aisément la prendre et la rouler cutre le pouce et I'index.
Sa consistance était dure; sa surface était lisse, unie et de

coloration plus rosée que celle de la peaun voisine: elle était ap-
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parue & la suite de application d’un thapsia. Le révulsif avait
agi un peu plus fortement a son extrémité gauche inférieure,
et ¢’est en ce point que la grosseur s'était développée. Cette ché-
loide fut pour 1'un de nous l'occasion d’expérimenter pour la
premiére fois, en avril 1905, les effets du radium sur cette va-
riété de néoplasie.

Quinze jours apres le début du traitement, la tumeur avait
diminué de volume et paraissait moins dure. La surface devint
légérement érythémateuse, mais il ne se fit aucune desquama-
tion. La régression s'accentua les semaines suivantes et, au troi-
sitme mols, 11 ne restait absolument rien de la chéloide qu'une
teinte plus foncée et légerement pigmentée. Les tissus 4 ce ni-
veau avaient repris toute leur souplesse et 1'épiderme pouvait
se plisser aisément. Dans la suite, la pigmentation elle-méme
disparut et la région reprit son aspect normal,

Tel est le premier cas de chéloide traité de facon méthodique,
avee indication de dosages (1), et ¢'est de la que date notre
conviction de 'action élective du radiwm sur les chéloides.

Ce cas offre U'exemple d'une restitution complete de tissus
d’apparence normale, sans récidive depuis e'ng ans,

Voici une c¢héloide suite de bridure. Nous en donnons les
photographies, I'une prise avant le traitement, ’autre an cours
du traitement. (Pl. IX, fig. 1 et 2.)

Cne enfant agée de 5 ans, a été bralée, il v a un an, par de
la graisse chaude. Il en est résulté une chéloide large de 1 centi-
meotre, saillante de & millimétres. Ce  gros hourrelet dur,
blanchitre, parsemé de fines arhorisations vasculaires, part
du sterno-cléido-mastoidien gauche, s’efface pendant wn centi-
metre et reparait pour traverser la région sous-maxillaire
et se continuer jusqu'au sterno-cléido-mastoidien du coté droit.
Dans une premicre série de traitement, toute la chéloide a été
traitée place par place, par des applications d'appareils & ra-

dium. Il en est résulté pour toute la chéloide un certain degré

(1) Voir Radiumthérapie, loe. cit., p. 74.
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de nivellement. Dans une seconde série de traitement, la por-
tion gauche seule a été traitée, et le nivellement absolu a été
des lors obtenu, comme il est facile de le voir, par comparaison
avec la partie droite, dont le traitement n’a pas été repris.

‘Les acnés chéloidiennes de la nuque, si rebelles aux divers
moyens de traitement, cedent parfaitement au radium. (P1. IX,
fig. 3 et 4.)

Un ouvrier, dgé de 43 aus, présente, de chaque e6té de la nu-
que, une grosse tumeur d'acné chéloidienne ayant débuté il y a
trois ans. Le frottement des vétements contre les éléments ac-
néiyues et les dimensions des tumeurs le génent dans son métier,
De nombreuses séances de scarifications ont été faites sans étre
suivies de modifications durables. Le radium est alors proposé
et appliqué.

Un mois apres les chéloides ont diminué de moitié; elles sont
devenues bien moins douloureuses et moins génantes. Les élé-
ments acnéiques ont disparu pour la plupart. Le traitement est
alors repris, et deux fois encore @ un mois d'intervalle.

Bref, les lésious chéloidiennes ont totalement disparu; les tis-
sus, dans la profondeur, sout souples; les surfaces traitées sont
plus claires, plus lisses, unies, plus nacrées que la peau nor-
male. Les éléments acnéiques qui, par leur reproduction inces-
sunte, intéressent et développent ces chéloides, disparaissent sous
I'influence du radium, et ¢'est la, semble-t-il, I'une des prinei-
pales causes de T'excellente influence des rayons.

Nous avons observé que parfoiks des déformations dues i des
chiéloides pouvaient étre améliorées; en voici un exemple :

A la suite d’une brilure de la moitié inférieure de la face,
une jeune fille, chaque fois qu’elle parlait ou surtout riait, avait
les commissures tirées en bas, de telle sorte qu'au moment précis
ot elle voulait rire, son visage offrait I'uspect du désespoir. A la
suite du traitemeunt par le radium, les cicatrices sont devenues
plus souples, et bien que la physisnomie ne soit pas devenue
normale, elle a été grandement améliorde,

Un enfant ne pouvait fermer les doigts en raison de cicatrices
chéloidiennes rétractiles siegent a leur face dorsale. Apres cin
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quante heures de ’application d’appareils contenant du radium
d'activité H00,000 avee éeran de 2 mm, d'épaisseur de plomb (cin-
guante heures réparties en applications de dix heures avee un
Jowr dlintervalle), nous avons laissé les lésions au repos et au
cours des trois mois qui ont suivi, les chéloides ont régressé et les
doigts ont pu retrouver une partie de leur souplesse.

Fn résumé, TUobservation d'un grand nombre de cas traites
par le radium nous a montré que 'influence des rayvons trou-
vait daus le tissu ehéloidien un terrain particulierement ¢lectif,
puisque ce tissu peut se résorber sans qu'il soit nécessaire de
produire wne irritation destructive cliniquement appréciable. Le
radiuin apporte done pour le traitement de ces Iésions, qui étaient
st difficilement curables, une ressource thérapeutique de grande
valeur.

Lorsqu'il s'agit de cicatrices, le radium n'agit que si ces cica-
trices contiennent du tissu chéloidien. 11 est de toute importunce
dans les teelmiques adoptées d’éviter toujours les doses qui pour-
raient déterminer une réaction eronteuse. Ces résultats nous ont
donné I'idée d'essayer 'action du radium aussitdot apres Pextir-
pation d'une chéloide énorme qui, apres chaque précédente extir-
pation, avait récidivé (voir pl. IX, fig. 5 et 6) et depuis plus

d'une annde la chéloide n’a pas reparu.

v

AFFECTIONS DIVERSES

Nawi pigmentaires, Grains de beauté, - - Les nevi pigmen-
taires ne sont pas terrain d'élection vis-i-vis du radium. (Vest
dire que pour obtenir wn résultat, il faut employer des doses
révulsives et destructives. Comme il peut en résulter des télan-
giectasies, nous déconseillons de traiter les taches pales, planes ot
apilaires. Le seul service &t demander au radium consiste i dé-
truire les poils, & niveler les tumenrs saillantes et 4 réduire Ia

coloration dans la proportion de moitié ou des trois quarts; ce
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sont done les seuls naevi pilaires, saillants ou trés colorés, qu'on
peut se permetire de traiter par le radium et dans ces cas on a des
résultats parfois intéressants,

[1 faut se métier de conclusions trop hitives apres le blanehi-
ment, facile du reste par destruction, de ces taches, car dans ces
cas la surface aprés cleatrisation se modifie peu & peu avee le
temps et se recolore pour une part ou se couvre de tflangiecta-
sies, et le 1ésultat final est d'esthétique inférieure a ce qui exis-
tait avant.

Destruction des poils, Acnés confluentes, Couperose. - (est
précisément en observant la disparition des poils sur les nievi
pigmentaires traités par le radium, que unous avons eu 'idée
d appliquer T'énergie radioactive & la destruction des poils du
visage, et nous sommes arrivés & ¢tablir les doses qui obticunent
ce résultatt et i les adapter surtout aux poils blonds et minces.
(Aetivité 506,000, 1,10 de wmm. de plomb, durée totale vingt-
quatre heures par fraction et espacement de facou a ne produire
aucune irritation de Ia peau.)

Par ce traitement, surtout lorsqu’il s’agit de touffes de poils
blonds et de racines légires, de ces touffes que opération de
I'électrolyse ne parvient que difficilement i détruire, Te radium
appliqué selon notre méthode arrive 4 de bons résultats, mais
bien entendu a condition de ne produive ancune irritation.

Le radium agit sur les glandes pilosébacées en les atrophiant;
c’est pourquoi, du reste, nous avons pu constater des résultats in-
térexssants dans le traitement des inflaimmations du systéme pilo-
sébacé, Dans les aends confluentes rebelles du visage ou coupe-
roses accenfuées, dans le rhinophyma, le radium obtient une ré-
gression des plus favorables: e’est du reste ce que nous avons
controlé sur les cas d'acnés chéloidiennes; apres le traitement
qui réduit les ¢hiéloides, les éléments d'acné qui entretenaient
les chéloides disparaissent et ne se reproduiseut plus.

Action analgésique. - — Le radiuin a une action trés certaine

sur les névralgies et névrites superficielles; c'est ainsi qu’avant
eu i traiter dés 1905 des cas de névrite, & la suite d'herpes zoster,



— 93% —

nous sommes parvenus i la diminution appréciable des douleurs.
A cette époque aussi, nous avons essayé 'action des rayons de
grande pénétration sur des cas de névralgie sciatique et de gas-

tralgie.

Eczéma clironique et nérrodermite. — (“est du reste la con-
naissance de cette double propriété qu’a le radium de déconges-
tionner et d"analgésier qui nous a conduits & employer le radium
dans le traitement des névrodermites et des eczémas rebelles et
prurigineux de la peau. Lorsque nous avons traité nos premiers
cas de névrodermites, il n’existait pas dans la littérature de faits
analogues. Nous avons traité actuellement plus de cent cas d’ec-
zéma chronique rebelle avee lichenification et I'action du radium
s'est, dans la majorité des cas, montré tros particulierement favo-
rable (1). L'ancienneté des premiers cas traités nous autorise i
dire que parfois les résultats se maintiennent fort longtemps sans
récidiver.

Les plhotographies que nous donnons & la planche X montrent
deux cas qui, rebelles & tout autre traitement, ont cédé a lac-
tion du radium.

La technique consiste i appliquer des appareils de trés haute
intensité et 4 les appliquer avee un filtrage de 1/100 i 3 100 de
millimétre d'alumininm, pendant trois minutes, trois jours de
suite.

Une semaine apres, nouvelle série, et encore une semaine apros.

Si les tissus sont tres irritables, il convient de limiter les appli-
cations & deux minutes, ou méme 4 la minute; s'il y a lichenifi-
cation tros épaisse apres ces trois premicres séries, on agira pen-
dant dix minutes avec un filtre de 1/10 de millimotre de plomb.

I1 est intéressant de remarquer ici encore que I’emplol d'un
rayonnement de faible pénétration et de trés haute intensité peut
ne produire aucune irritation, méme sur un eczéma chez un
nouveau-né. Ce n'est done pas la nature des rayons qui regle la
révulsion, mais la durée des applications proportionnée a la

(1) Voir Société de Dermatologie, mai 1910.
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nature des tissus, et ¢’est ce que nous avons affirmé depuis long-

temps (1).

Tuberculose cutanée et glandulaire, - Dans le lupus vulgaire,
le radium nous a donné de bous résultats, mais 4 condition
d'agir par destruction et surtout de poursuivre, apros eicatrisa-
tion, la récidive des nodules avee 'électro-cautore.

Le radium ne peut prétendre seul & des résultats détinitifs, il
soit s’associer aux autres moyens d'action et nos conclusions,
apres cing ans d'expérience, ne sont pas aussi favorables que
celles des premiers observateurs a 'égard du lupus (2). Le lupus
érythémateux n’est pas toujours favorable au traitement par le
radium, car 8’1l est vral que nous avons obtenu des cicatrisations
de belle apparence, des récidives se sont faites fréquemment i
leur périphérie. Le radium n'est point roféricur ni supérieur
aux autres modes de traitement, Apres échee des autres traite-
ments, nous en conseillons Pemploi, parce que dans queljues cas
rebelles nous avons obtenu des résultats peut-étre plus heureux.

("est. pour le traitement des conjonctives atteintes de lupus
que le radium wnous a paru nettement préférable aux autres
agents thérapeutiques, et dans bien des eas nous avons obtenu
pour ces lupus des résultats tris satisfaisants. Sile radium ne
semble avoir que peu d’action élective sur les tissus lupiques, il
n'en est pas de méme pour les ganglions serofuleux.

Duns plusieurs cas d'adénopathies volumineuses d'origine tu-
berculeuse, les régressions sans irritation de la peau ont été tres

rapides.
CONCLUSTIONS GENERALES

Le radium est done utile dans le traitement d’un grand nom-

bre de lésions: mais il faut prendre garde de ne pas tomher dans

(1) Voir I'étude remarquable que le D Bayet, dont la compétence en radinm-
thérapie est hors pair, a faite sur les névrodermites. Congres international, Bu-
dapest, aotit 1909.

(2) WICKHAM et DEGRAIS. Presse médicale, février 1908.



— 236 —

Pexagération et de donner a la radiumthérapie un caractere de
panacée, Nous avons voulu moutrer rapidement ce que le radium
pouvait fuire; mais il ne faut pas oublier les résultats analogues
que peuvent obtenir les autres agents thérapeutiques, et surtout
les rayons X. Le radium étant un moyen dexception ne doit
s'adresser qu'aux Iésions qui ne trouvent pax dans les autres
moyens de trattement une action suffisamment effective,

Quelques meédecins ont été tellement frappés de certaius résul-
tats 1s0l¢s qu'ils se laissent aller & donuer au radium une mpor-
tance exagérée. Il fant en effet considérer simplement le radium
comnie une nouvelle arme digue d'enirer dans notre arsenal the-
rapeutique. Le radium vient aider d'autres agents thérapeutiques
ou il est aidé par eux, el est soa vérituble role, et ¢’est dans le
traitement des cancers que cette nécessité des combinaisons est
particulicrement évidente. En effet, ainsi que nous 'avons
montré, T chirurgie, daus le traitement du cancer, ne perd pas
ses droits, au contraire. Elle demeure le moyven auquel il faut
songer d'abord, et ¢’est elle seule qui, bien avertie de ce que
peuvent le radium, les rayons X, la fulguration, elc., doit juger
de T'opportunité des interventions radiumthérapiques.

Ainsi comprise, la radiumthérapie sera conduite avee un bon

esprit scientifique et appelée & rendre de grands services (1).

(1) Nons n'avons pu, dans un article aussi limité, parler des boues radiféeres
préparées par M. Jaboin, ainsi que de U'incorporation que ce chimiste distingué
a faite des sels de Radinm dans divers produits pharmaceutiques et solutions
injectables. I1 v a la tout un chapitre de la Radinmthérapie fort important, que
nous étudions et au sujet duquel le D" Dominici a apporté des travaux remarqua-
bles, qui ne le cédent en rien & cenx qu'il a faits dans d'autres domames de la
Radiumthérapie.



EXPLICATION DES FIGURES

Praxcne VII

Iig. 1. — Nwevi vasculaire plan chez un jeune homme do
20 ans : Angiome en nappe, de coloration tres accentuée. La
pression des doigts ne détermine aucune décoloration momenta-
née. L’angiome semble infiltrer profondément les tissus et la
nuqueuse au verso est fortement colorée.

Fig. 2. - Etat actuel : Le traitement a été commencs il y a
quinze mois. La d¢coloration s’est faite graduellement sans irri-
tation accentuée. Il 1’y a ni pigmentation, ni télaugiectasie.

La muqueuse an verso a été tres sensiblement décolorée, par
I'action des rayons A travers la joue, ear aucune application n'a

été faite directement sur la muqueuse.

Fig. 3. - — Tumeurs angiomateuses couvrant la face d'un bébhé
et donnant i D'ensemble du visage un aspect monstrueux.
I1 ¥ a des tumeurs (rectiles suillantes; des tumeurs de la mu-
queuse unasale, huccale et conjonctivale; enfin des naevi plans,
Lorsqu'on éearte les paupieres pour découvrir le globe oculaire,
la conjonctive, gonflée, angiomateuse, déborde et fait hernie. Le
nez est houché par un énorme angiome. La lovre inférieure est
pendante, fissurée, et la moiti¢ de la bouche est le sicge d’an-
giomes qui génent 'alimentation. L’oreille est encadrée de naevi
et le conduit auditif est bouché.

Fig. 4. -— Un an aprés le début du traitement : 1'aspect est
erandenent modifié, Ia plupart des naevi sont décolorés: il est
A découvert. Les conjonetives sont normales: il ne reste plus
qu’a parfaire en diminuant les épaississements qui subsistent en
diverses régions.
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Fig. 5. - Cette photographie, prise deux ans apres le début
du traitement, montre le service que le radium a rendu a cet

enfant, car sa physionomie est désormais & peu preés normale.
Praxcue VIII

Fig. 1. — - Tumeur vasculaire sous-cutanée. Etat avant le trai-
tement : La pression du doigt fait disparaitre la tumeur, qui est
molle et facilement réductible. La peau n’est pas colorée.

Fig. 2. - - Etat actuel, une année apres le début du traite-
ment. La joue malade n’est guere plus développée que la jone
du ¢oté opposé.

Fig. 3. - - Enorme angiome avant toute intervention.

Fig. 4. - Apres quinze mois de traitement par le radium, les
tumeurs sont en partie sclérosées, diminuées, rétractées. Leur
masse n'est plus fluctuante. Ces transformations nous autorisent
a faire extirper chirurgicalement ce qui reste de ces tumeurs;
opération que le chirurgien avait refusé de faire avant 'emploi
de radium.

Fig. b, - Coupe d'un fragment prélevé o la partie inféricure
de cet angiome, qui montre la raréfaction des capillaires.

Praxcnr 1X

Fig. 1. —- Chéloide du cou, suite de bralure, formant saillie
de 1 centimetre,

Fig. 2. —- La moiti¢ gauche seule traitée est devenue lisse
et unie. Par comparaison avec la moitié droite incompléetement

traitée, on peut évaluer les résultats.

Fig. 3. — Acné chéloidienne de 12 nuque avant le traitement.
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Fig. 4. -- Guérison de 1'acné chéloidienne, Les éléments
d’acné n'ont plus reparu depuis deux ans que le traitement est
terminé.

Fig. 5. - - Chéloide récidiviée chaque fois aussitot apres cha-
que extirpation chirurgicale (malade du I* Peraire opéré cing
fois).

Iig. 6. — Derniére opération pratiquée par le DT Peraire;
celle-ci aussitot suivie de 'application du radium. Depuis un an,

aucune réeidive ne s’est produite.

Praxcue X

Fig. 1. - Fezéma rebelle des bras.,
Fig. 2. - Etat des bras trois semaines apres le commence-

ment du traitement radiumthérapique..

Fig. 3. -~ Eezéma lichenifié de Ia face rebelle aux traitements

dermatologiques habituels.

Fig. 4. — Etat quinze jours apres le début des applications
de radium.



UN APPAREIL SIMPLE

pour la localisation precise des corps étrangers
a l'aide des rayons de Réntgen
PAR

le médecin major de 1 classe HIRTZ
Chargé du service de Physiothérapie a I'Hopital militaire du Dey, a Alger

L’extraction chirurgicale des corps étrangers inclus dans les
tissus continue 4 étre une opération délicate et aléatoire, malgré
I'usage répandu de 1a radioscopie et de la radiographie. Il ue
suffit pas, en effet, de connaitre Ia situation exacte du corps
étranger par rapport i certains repéres cutanés, pour pouvoir
conduire jusqu'a lui une incision et le découvris.

On peut méme dire que, dans de telles conditions, une inter-
vention a de grandes chances pour échouer, a moins que 1'objet
a découvrir ne soit tout a fait superficiel ou de trés gros volume.
Un heureux hasard peut doaner au bistouri ou A la sonde le
contact spéeial 1évélateur, mais la plupart du temps, c'est le
doigt qui ¢st chargd de reconnaitre, au fond de la plaie chirur-
gicale, le corps értanger. Or, celui-ci est entouré, apres un sé-
jour de quelque durée dans les tissus, d'une gangue fibreuse qui
en masque completemani la forme et la consistance; il fuit
d’ailleurs sous le doigt qui s'énerve et a hientot fait d’abandon-
ner sa situation primitive. La recherclie devient alors extréme-
ment laborieuse et hien souvent elle reste vaine aprés d’inutiles
délabrements infligés au patient. I1 est & peine besoin de dire
qu'on ne la tentera méme pas dans des régions ol une telle ex-
ploration aveugle serait dangereuse, par exemple dans le erane,
Iorbite, le creux sus-claviculaire, ete.

Bien des chirurgiens, ayant éprouvé ces difficultés, ont re-
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nouncé i ces investigations aléatoires et ne font méme plus de
tentatives d’extraction. ,

Il est Jde toute nécessité, si 'on veut agir avee séeurité et
célérité, d’avoir recours & un procédé de repérage préeis. L’opé-
ration devient alors d'une grande simplicité et tous les cas peu-
vent étre abordés.

Il existe déja un nombre assez considérable de procédés de
repérage, dont un des plus connus est celul de Coutremoulins.
Or, presque tous exigent un matériel compliqué et volumineux :
supports appropriés d'ampoules et méme lits spéciaux radiogra-
phiques servant ou non de table d'opération, Sans vouloir dimi-
nuer la valeur de ces différentes instrumentations, qui ont d’ail-
leurs fait leurs preuves, on peut cependant reconnaitre que par
leur encombrement, leur poids et aussi leur prix, elles convien-
nent mal aux hopitaux ordinaires, civils ou militaires, et sont
encore moins adaptées i des formatious sanitaires de campagne,
ou cependant le probleme de la loealisation des projectiles pourra
se poser souvent et avee un caractére de néeessité impérieuse.

("est en nous placaut au point de vue de ces exigences spé-
ciales que nous avons cherché une méthode de repérage compor-
tant un appareillage trés simple.

Pour y parvenir, nous nous sommes placé systématiquement
dans un cas particulier du probléme général de géométrie des-
criptive a résoudre.

Etant donnée une partie du corps, un membre par exemple,
contenant un projectile, en déterminant par trois points pris a
la surface de ce membre un plan paralléle au plan de projec-
tion horizontal (plan de la plaque radiographique), la verticale
passant par le centre de la projection horizontale du corps étran-
ger sera une perpendiculaire au plan défini par les trois points.

Matérialisons cet énoncé. Les trois points sont repérés & 1'aide
de pointes métalliques réglées & la méme hauteur au dessus de
la plaque radiographique et pouvant étre amenées au contact de
la peau. La ligne verticale est représentée par une tige perpen-
diculaire aux trois branches horizontales d'un compas dont les
pointes peuvent étre mises en coincidence avec leg reperes. Une
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épure trés simple déduite d'une radiographie double prise sur
la méme plaque, permet le réglage de la tige verticale en posi-
tion et en profondeur.

Voict maintenant la description de détail des opérations et
des instruments.

L’existence et la situation approximative du projectile ont
été reconnues par la radioscopie ou par une radiographie préa-
lable et la voie d’acces chirurgicale a été fixée, ce gqui peut tou-
jours se faire a 1'avance, au moins approximativement. Une
plaque sensible de dimension voulue, enveloppée de papier noir,
est disposée sur le lit radiographique, de telle facon que ses
cotés solent paralleles aux bhords du plateau de ce meuble. Elle
est fixée dans un cadre en carton d'épaisseur égale i la sienne
propre, analogue i un grand intermédiaire pour chassis photo-
graphique. Deux diagonales tracées sur 'enveloppe de papier
déterminent le centre de figure de la plaque. L’anticathode de
I'ampoule est ajustée i une hauteur connue en centimotres, grace
au fil & plomb, sur Ia verticale de ce point. L’ampoule est sup-
portée par wn pied du modéle le plus simple, ¢’est-d-dire une
tige verticale sur laquelle coulisse un bras horizontal pouvant
lui-méme avancer ou reculer suivant son axe.

(‘e bras horizontal est disposé parallélement & un des cotés de
la plaque: c’est suivant sa direction que se fera le mouvement
de Pampoule.

Cela fait, la région du corps, contenant le projectile, est pla-
cée sur la plaque, de telle facon que la vole d'acces chirurgi-
cale définie soit au dessus (dans certains cas on peut la mettre
en dessous), le plus pros possible de Ta verticale passant par le
foyer d’émission des rayons X. Les pointes métalliques, réglées
exactement a la méme hauteur de trois trusquins reposant sur
le plan méme de la plaque sensible ou de son prolongement en
arton, sont ensuite amenées au contact de la peau. Ces pointes
déterminent un triangle circonscrivant autant que possible la
voie présumée d’acces, mais cette condition n’est pas absolu-
ment indispensable, 4 condition que Pécart soit faible.

Les points de contact soni immédiatennent marqués sur la




peau, d'une fagon quelconque (encre ou crayon dermographi-
que). 1ls pourront étre tatoués ultérieurement s'il y a lieu.

Deux radiographies successives sont alors prises sur la méme
plaque, en déplacant Uampoule d'une quantité connue, 5 centi-
metres par exemple, selon 'axe du bras horizontal. Au déve-
loppement apparaissent naturellement des images doubles de
chaque pointe et du projectile, En tracant avec de Uencre au
dos de la plaque, et par Dintersection des diagonales, deux
lignes paralleles @ ses ¢Otés, on obtient deux axes rectangu-
laires sur lesquels sont projetées avee la regle ot U'équerre les
images des pointes ot du centre du projectile. Les distances des
projections au centre de figure (croisement des diagonales) peu-
veut étre lues avee une rigle graduée, du coté de la gélatine,
st Pon a wis la voie opératoire au dessus, du coté du verre, dans
le cas contraire,

On a alors en main tous les éléments pour établir sur une
feuille de papier uune épure trés simple donnant les projections
verticales et hovizontales des trois pointes et du contre du pro-
jectile. Nous donnons un exemple d'une telle construction gra-
phique (fig. 1).

1° Projection verticale. - v . est la trace du plan horizontal
de la plaque, avec £ son centre de figure, pied de la verticale
y y'. De part et d’autre de ce point E, portons a leur distance
respective les points p, p, p, p* p' p" e, ¢, projections des
images des pointes et du corps étranger sur la ligne médiane
de Ta plaque paralliéle au sens du déplacement de I'ampoule.

Marquons également 1 et A7, représentant les deux positions
successives de 'anticathode. La longueur .1 1" est égale au dé-
placement de 'ampoule; la distance de .1 .17 au point /f repré-
sente en centimetres la hauteur au-dessus de la plaque, du foyer
d’émission. En joignant toutes les images de droite, p” p* p°, ¢,
avec 'anticathode A et toutes les images de gauche, p p, p, «.
avee 'anticathode A’, on obtient les iutersection ”, P, I, €,
projections verticales des trois pointes métalliques et du corps
étranger. Les points £, I, I” sont sur une méme horizontale dont
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Ia distance & @ @’ représente la hauteur des pointes au-dessus

i

de la plaque, que l’on connait objectivement, d’ou vérification

possible de la justesse des opérations.
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20 Projection horizontale. - Par le point I$ pris arbitraire.
sur y y', tracons une parallele & .0 &’ : elle représentera la mé-
diane de la pligpue parallele au sens du mouvement de 'am-
poule. Avee y y°, cette ligne constitue le systeme des coordon-
uées {racées sur la plaque radiographique par le centre de fi-
gure 3. I1 suffit de marquer 4 et A7, mmages des deux antiea-
thodes et de reporter les positions p, p*, p, p'y p, p°, ¢, ¢ telles
qu'elles sont disposées sur la plaque et de joindre les points cor-
respondants aux images de gnuche avee anticathode de droite
et inverseinent, pour avoiv par intersection les projections hori-
zontales des pointes métalliques et du projectile.

Remarquons que tous les points homologues des deux proje:-
tions verticale et horizontale sont sur les mémes lignes de rap-
pel (verticales).

(‘es opération graphiques des plus simples sont en réalité beau-
coup plus longues o déerize qu'a exécuter et se résument en cetts
regle @ joindre les images de droite avee Panticathode de gauch.s
et inversement.

(“est avee 'épure que nous réglons notre compas spécial
(fig. 2), comprenant trois tiges vertienles réglables en longueur,
coulissant sur trois bras horizontaux articulés autonr d'un méme
axe. (et axe sert également de pivot & une tige courbée selon un
arc de cercle A concavité inférieure portant une quatricme tige
ou « sonde de profondeur » molile selon la normale de cet arc
de cercle. Cette tige peut également descendre par un orifiee
approprié, pereé a travers 'axe de rotation général des bran:
ches du compas; elle est alors perpendiculaire & ces branches
et parallele aux trois branches verticales. Sa longueur totale
est telle que son exirémité inférieure peut coincider avece le
centre de are de cercle sur lequel elle coulisse. On se rend
compte que dans la position d’abaissement complet, cette ex-
trémité ne quittera pas le ceutre, quelque déplacement que 1'on
fasse subir a son support sur 'arc de cercle ; ce centre se
trouve d'ailleurs, par construction, dans le plan des trois

pointes périphériques.
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au gré de Popérateur la voie de pénétration opératoire suivant
un cercle de plusieurs centimetres de diamctre, ce qui est suffi-
sant pour éviter le cas échéant un obstacle : vaisseau, nerf, sail-
lie osseuse, etc.

Pour augmenter la précision de la localisation, on peut enve-
lopper ia région explorée d'un appareil platré ou silicaté luis-
sant libre le champ opératoire; les points d'appui du compas
sont alors immuables. Toutefois I'identité de situation de la ré-
gion pendant la radiographie et I'opération permet pratiquement
de se passer de cette complication,

Quand il s’agit de parties épaisses, trone, bussin, crane, on
peut mettre la vole d'acces chirurgicale en contact avee la pla-
que radiographique, afin d'éviter la trop grande diffusion des
images. Il suffira alovs de lire le ¢liché par le ¢6té verre et non
par le coté gélatine. L'appareil platré est de rigueur dans ce cas,
sauf au crane, afin d'éviter la déformation des parties molles

sous I'influence de la compression par le poids méme du malade.

On peut encore simplifiar 'instrumentation précédemment
décrite et construire de toutes pitces, extemporanément en quel-
que sorte, le compas localisateur. Voici comment on procéde
(fig. 3) :

Apres construction de 'épure comme précédemment, on dé-
coupe une feuille de fer blune de telle facon qu'elle présente :
1° une partie centrale percée d'un trou correspondant & la pro-
jection horizontale du corps étranger: 2° trois bras repliés &
angle droit de quantités égales, de telle sorte que leurs frois
poiutes viennent tomber sur les projections horizontales des re-
peres. Un serre-fil maintenu par un contre-écrou se fixe dans
le trou; il est traversé par un tige ou sonde de profondeur
munie d'un deuxitme serre-fil formant arrét.

Le réglage consiste & placer cette butée de telle sorte que la
sonde de profondeur puisse dépasser les trois points du compas
de 1a longueur (" 1) (fig. 1, projection verticale). Il est évident
que 'incision doit alors passer par le point ot 1a soude touche

la peau et qu’il n’a pas de jeu latéral comme avee 'instrument
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Nota, — Presque tous les constructeurs tombent dans la com-
plication instrumentale pour éviter I'épure géométrique, épou-
vantail pour bien des coufreres. Le graphique que nous em-
ployons est tellement simple que tout le monde peut 1'exécuter,
méme sans notions de géométrie descriptive; nous an avons
I'expérience avee nos propres infirmiers du service radiogra-
phique.

De plus, nmous pensons que 1'épure est supérieure conune ra-
pidité et précision a toutes les méthodes ou il faut calquer des
clichés, percer des plaques métalliques, tendre des fils, ete. Les
causes d'erreur sont incontestablement moindres.



LES RAYONS X

CONSTITUTION DE LA MATIERE ()

par le D" P. Ch. PETIT (de Paris)

Messieurs,

On peut s’imaginer 'é¢tonnement, la stupéfactron, I'admira-
tion aussi du premier homme mis en présence de la nature. Son
intelligence va de I'animal a la fleur, de son propre corps a la
maticre inerte qui I'entoure. Les vents et les marées, les étoiles
du ciel, Ia nuit, le jour, la chaleur de 1'été, le sou de sa propre
voix, n'y a-t-il pas 1 de quoi le surprendre et le séduire ? Réso-
Tument il se met i 'étude et sa postérité continue, et depuis
des siceles ce travail de lente analyse se poursuit.

Ainsi sont nées les sciences que nous connaissons: chaque
génération venant apporter parfois une pierre nouvelle a 'édi-
fice, le plus souvent se hiatant d'en changer une hors d’usage et
qui semble muire a harmonie du monument.

A travers la complexité des phénoménes et des apparences, la
pensée humaine apercoit confusément des lois harmoniques.

Préoccupée de la symétrie, de 1'unité du plan de la nature,
elle cherche a rattacher les faits les uns aux autres. La synthese
commence, ingrate et diffictle, mais combien réconfortante et
consolante aussi!

Le sitele qui vient de s’achever fut des plus féconds en sur-
prenantes découvertes. Pour n’en citer que deux, les rayons X

(1) Conférence de vulgarisation faite & Paris a 1'Union des Ingénieurs et a
Lille 4 I'Ecole des lautes Etudes Industrielles,
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et le radium, ne continuent-ils pas i préoccuper les esprits ¥ Par
les rayons X, combien de maladies micux é¢tudides, plus aisé-
ment reconnues et plus efficacement soignées ¥ Agents merveil-
leux de diagnostic hier, aujourd’hui facteurs puissants et mys-
terieux de thérapeutique, ils s'imposent i nous et il n'est pas
de jour ou le praticien ne leur demande d'éclaiver sa lanterne «t
de jeter un peu de lumiére sur les pénombres de ses recherches.

Cependant i n'est pas leur plus graud intérét. Létude des
corps radio-uctifs, celle de 'umpoule de Crookes géuératrice
des rayons X, a conduit a des conclusions philosophiques de la
plus haute portée sur la nature, l'origine et la fin de la maticre.
La physique et la chimie auront a s’engager dans wae voie nou-
velle et la biologie comme la philosophie vont s’enrichir de nou-
velles théories dount le résultat, déja grandiose, n'est encore
qu'une lumicre vacillante, un premier éelat avant les merveil-
leuses clartés de demain.

Ce sont ces premiers résaliats que jal 'agiéable mission,

" messieurs, de vous exposer et de vous faire comprendre,

La tache est lourde d'exprimer en termes parfartement clairs
des notions tres abstraites: lourde aussi de satistaire vos légi-
times exigences et de les contenter tout i fait. Lalssez-mol, mes-
sieurs, vous féliciter d’avoir fait treve 4 vos spéeiudités respee-
tives, d'aspirer aux plus hardis problemes de la spéeulation,
comprenant qu’un homme u’est pas complet s'il se dérobe devant
le courant incessant de la science contemporaine.

I1 serait inexact de dire que la découverte des cayons X est
due au hasard seul. Elle est I'uboutissant lognsjue d'une suite
de travaux et de recherches qui en furent la base et la prépa-
ration. Déjia, sous I'ancien régime, I'abbé Nollet étudiait les
effets de 1'étincelle électrique. Aprés lui on chercha ce que de-
venait cette étineelle, lorsqu’elle passait dans un récipient ou
I'on avait fait le vide.

Au fur et & mesure que I'industrie vous donnait les trompes
a mercure ou a eau, c'est-i-dire que le vide pouvait étre poussé
plus loin dans le récipient, I'étincelle se modifiait. Crookes était
arrivé ainsi a un vide égal a la millionnicme partie de la pres-
sion de ’atmosphere.
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Dans une ampoule de verre ainsi constituée, 1i n’y a plus
d’étincelle, mais toute la partie opposée au pole négatif (ou
cathode) s’illumine d'une lumiére jaune-verdatre qui a requ le
nom de rayons cathodiques.

Rontgen se livrait, vers 1899, a des recherches du méme ordre.
Son ampoule était entourée de papier noir, et dans 1'obscurité
un écran de platino-cyanure de baryum s’illumina. Une picce de
bois derritre I’écran ne supprima pas cette lueur, et sur le méme
écran le squelette de la main apparut en noir, les chairs et les
tissus mous en une pénombre grise. De nouvelles radiations
étaient trouvées. Rontgen les appela rayons X : la science et
la médecine reconnaissantes leur conservent le nom de leur pére,
ce sont les rayons de Rontgen.

J’ai parlé de rayons cathodiques; partout ou ceux-ci rencon-
trent .un obstacle, les myons X prenunent naissance.

Dans les ampoules actuelles, 1'obstacle principal est une lame
de platine inclinée i 45° et constamment frappée par les rayons
athodiques. Cest encore la paroi méme de 1’ampoule dans toute
Ta moitié qui se trouve en avant de la lame inclinée appelée
anticathode. Et done,; ce que vous voyez dans une ampoule en
marche, ee sont uniquement des rayons cathodiques. Les
rayons X sont invisibles & I'eeil humain, Vous voyez les parents,
les enfants se cachent, sauf pour quelques rares mortels pour
qui les rayons X sont visibles, parait-il, sous forme d’une cou-
leur grisitre.

L’expérience de Rontgen se renouvelle ¢chaque jour en méde-
cine, mais les perfectionnements de I'appareillage et de la tech-
nique permettent 1'exploration du squelette, des poumons, du
ceur, de 'estomac, de intestin, ete.

Les rayous X impressionnent les sels d’argent; c’est le prin-
cipe de la radiographie.

Enfin, les rayons X sont devenus un agent de traitement des
plus précieux dans le cancer, les leucémies, les maladies de In
peauy les tuberculoses externes et certaines plates ou uleéra-
tions. C'est la radiothérapie.
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Tels sont, messicursy 1'histoire et le bilan médical des
rayons X.

Demandons-nous maintenant quelle est la nature de ces radia-
tions. C'ette étude se rapporte & des downées nouvelles sur la ma-
ticre dont nous allons nous occuper présentement,

La maticre qul nous entoure et que nous sommes - - qu'il
s'agisse de cette table, de ce mur, de la plante, de vous, de mot,
peu lmporte —— était considérée jusqu'a ces derniers temps comme
formée de particules extrémement réduites ou molécules. Elles
ont toutes les propriétés de la matiére, une molécule de plomh
ne différant pas d’wn gros échantillon de plomb.

La molécule elle-méme est composée de particules plus petites
ou atomes. Mais si la molécule se dissocie, 1'atome ne peut pas
rester & 'état libre, il cherche de suite & rentrer dans la compo-
sition d'une molécule.

L’atome est indivisible, ¢'est la plus petite partie de maticre
existante.

L’hypothése moléculaire appliquée & Pampoute de Crookes
peut s"exprimer ainsi dCuprés ce physicien. Soit un gaz i la pres-
sion atmosphérique. Les molécules sout constamment en mouve-
ment, mais la course qu'elles peuvent fournir est presque nulle,
é¢tant donnés leur nombre extréme et leur proximité, et pratique-
ment on peut néeliger ce mouvement. (Vest en somme 'image
d'une foule tassée, dont chaque individu remue sans pouvoir se
déplacer. Mais que la foule s’éclaireisse, que les molécules dimi-
wuent de nombre, si vous le préférez, que le vide soit poussé {res
loin, ne laissant par exemple quune molécule sur un million
(1 millionnieme d’atmosphire), il en reste encore quelques mil-
liards par centimotre cube. Mais elles sont trés petites et le cou-
rant électrique les lance dans le méme sens avec une vitesse
énorme; ce forrent moléeulaire constituerait le faisceau catho-
dique.

Seulement, on sait que la vitesse des molécules n'est pas 1a
méme pour chaque gaz; une molécule de Co® court 400 metres
la seconde, et la vitesse d'Az est de H00 métres. Or, quel que soit
le gaz contenu dans le tube de Crookes, on ahoutit toujours & une
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réaction identique, je veux dire aux rayons cathodiques. Ceci
semble a4 bon droit étrange.

. e
Si, de plus, nous mesurons le rapport — -, de la charge des
m

molécules a leur masse, on trouve que la masse est beaucoup plus
petite que celle des molécules.

L’hypothese moléculaire deés lors avait vécu; 1l fallait une au-
tre théorie. Et c’est celle-ci, la plus récente, que nous allons
essayer d’édifier.

Prenons un ou plusieurs éléments de pile dont nous relions
les poles i deux plaques métalliques. Plongeons ces plaques duns
de Deau distillée, rien ne passe. Laissons nos plaques dans Dair,
le gallvanometre reste également au zéro.

Mais dans 'eau, laissons tomber une goutte d’une dissolution
d’un sel, le courant passe aussitot. La théorie d’Arrhénius est
venue expliquer ce fait. Ces quelques molécules salines ont été
décomposdes en leurs éléments constituants qu’on appelle des
ions. Tous les ions sont des particules électrisées. Les unes sont
chargées d'électricité positive, elles sont attirées vers la plaque
négative dont elles vout neutraliser en partie la charge; les au-
tres sont négatives et vont se rendre de méme a la plaque posi-
tive. Il y a ainsi un courant établi entre les deux plaques.

Reprenons notwe expérience des deux plaques métalliques
daus I'air. Faisons tomber entre elles non plus un sel, mais un
faisceau de rayons cathodiques, de rayons X ou ultra-violets.
Aussitot 1a couche d’air devient conductrice et le courant passe.
Or, nous n'avons introduit ici aucun ion étranger, c¢’est done
P’air lTui-méme qui 8’est ionisé.

Nos tissus, notre peau, notre sang, sont également composés
d’ions. Kt sur ce double courant des ions vers les poles, selon
leur signe, s'est basée toute une médication nouvelle, I'7onisa-
tion ou électrolyse médicamenteuse. Elle introduit dans nos tis-
sus des ions de médicaments qu’il faudra placer au pole positif
ou négatif, selon le signe électrique de I'ion que ’on veut intro-
duire,

Quel rupport, me direz-vous, entre I'atome et 1’ton ? L’ion est
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une fraction d’atome auquel est accrochde une charge électrique.
Or, quand vous dissociez de 1'eau, un guz, une matiére quelcon-
que, vous constatez que la charge électrigue qui 8’ accroche a ce
fragment d’atome pour constituer Uion est toujours la méme.
Que vous ayez des atomes d’hydrogene, de plomb, d'argent, tou-
jours ces atomes transportent avec eux la méme charge élec-
trique.

Dans 'ampoule radiogéne, le guz raréfié se trouve, pendant le
passage du courant, a I'état d’ions, ¢’est-i-dire d’atomes chargés
d’électricité.

Les rayons cathodiques ue sont en définitive que de la maticre
ionisée.

Les physiciens ont cherché a caleuler la citesse des ions et la
pression atmosphérique pour un potentiel de wun rolt; 1I'ion po-
sitif fait 10 millimétres a la seconde, 'ion négatif en fuit 18.
Daus les liquides, les ions marchent tres lentement, quelques
centiemes de millimetre seulement.

Nous verrons plus loin 1'énorme vitesse des ions dans Pam-
poule de Crookes. On a voulu aussi déterminer la masse, le poids
des ions.

La méthode de mesure a été empruntée a la météréologie. Vous
savez, messieurs, que le brouillard est formé par la condensation
de la vapeur d’eau sur les poussiéres de 1'air.

A chaque poussiere s'attache une goutte de brouillard. Les
météorologistes savent fort bien mesurer le nombre de gouttes
de brouillard que contient une lame d’air et aussi le diamotre
de chaque goutte. On a calculé leur masse par la vitesse de leur
chute, en tenant compte de 'état de viscosité de I'air et en me-
surant le temps que met le brouillard & tomber dans le récipient
qui le recueille.

Or, messieurs, si vous faites tomber sur une lame d’air satu-
rée d’eau un faisceau de rayous X ou cathodigues ou ultra-vio-
lets, un brouillard se forme. Chaque ion de I'air agit comme
les poussicres et attire une gouttelette de brouillard. T1 suffira
donc de compter les gouttes de brouillard pour connaitre le nom-
bre d’ions. '



Comment compter ces gouttes ?

Le brouillard tombe avec uune certaine vitesse que 1'on peut
mesurer en arrétant un moment Uarrivée de la source ionisante
(rayons). La vitesse de chute est uniforme; elle suppose done
une grosseur bien déterminée pour les gouttelettes, grosseur telle
que, a la vitesse de la chute, 'air oppose une résistance juste-
ment égale au poids de chaque globule. On calcule ainsi ce
poids.

On peut aussi mesurer le poids total d'eau déposé dans un cer-
tain temps. Si vous divisez ce poids total par le poids d une seule
wouttelette, vous obtenez 'le nombre de gouttes déposées ou, ce
qui revient au méme, le nombre des corpuscules ionisés pro-
Jetés par la cathode de 1'ampoule.

Toutes les expériences, tous les calculs ont toujours montré
que la charge électrique est la méme pour toutes les particules
de matiere connue.

Les caleuls ont montré bien dautres choses encore. La charge
des ions dans un tube de (‘rookes est toujours In méme, quel que
soit le gaz qu'il renferme. La vitesse des ions dépend de Ia dif-
férence de potentiel de la source ¢lectrique; cette vitesse pou-
les corpuscules cathodiques oscille entre 30,000 et 27,000 kilo-

métres par seconde.
. . e .
La vitesse connue, cherchons a caleuler le rapport - qui unit
m

la charge électrique i Ta masse des corpusenles. On suit que cette
charge est de 96,000 coulombs pour un gramme d'hydrogene,
qui renferme les plus petits atomes connus. Elle serait de
180 millions par gramme pour les corpuscules cathodiques, e
que ferait une charge 2,000 fois plus grande environ,

Or, ceci est impossible puisque, comme nous 1'avons vu, lu

charge électrique des particules cathodiques est une grandeur

. . - e ,

constante, quelle que soit leur origine. Si le rapport —~ wnous
m

parait 2,000 fois plus petit, et si ¢ est constant, il faut bien que
ce soit m qui soit devenu 2,000 fois plus petit. T1 y a done des

particules 2,000 fois plus petit que le plus petit atome connu.
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Cette charge électrique, que nous retrouvons dans tous les
ions, a recu le nom d’électron.

Considérons un instant ampoule radiogéne. Nous devons re-
trouver ici des ions positifs et des 1ons négatifs. L'ion négatif
constitue  le  rayon cathodique Ini-méme,  générateur  des
rayvons X. Quant & 1'ion positif, beaucoup plus gros, nous le re-
trouvons en arriere de la cathode, oi il constitue ce que les pliy-
siciens ont appelé les rayons canauwr et o il chemine a In vitesse
de 10,000 kilométres & la seconde, bien loin datteindre les vi-
tesses des rayons cathodiques. Un escargot auprés d'un train
express!

Résumons maintenant nos connaissances sur la matiere, on
plutdt définissons mieux ces termes d'atomes, d'ions et d'élec-
trons. Les ious provicnnent d'une décomposition des molécules et
ces 1ons sont positifs ou négutifs. L'ion uégatit, selon les uns,
comprendrait une charge électrique ou électron avee des parti-
cules matérielles; pour d’autres, dans le vide tout au moins,
I'ion négatif ne serait nullement matériel, mais immatériel,
électrique seulement et se confondrait avee 'électron; I'ion po-
sitif comprendrait tout ce qui reste de particules matérielles
avee une charge électrique.

Dins M'ampoule madiogéne, on peut introduire tous les gz
possibles, on recucille toujours des rayons cathodigques (lons ne-
eatifs) avant les mémes propriétés et les meémes charges élec-
triques, ce qui induit cette conclusion, a savoir que les atomes
des corps les plus différents sont formés d'éléments identiques.
11 v’y a aucune diftérence originelle entre un atome de métal,
de plante, ete. ’

Ce n'est d'ailleurs pas la premiire fois que la science rappro-
che des choses dissembilables au premier aspect. Il v a déja quel-
que temps que le son, la couleur, la tumicre n'existent plus. Ce
qui existe, ce sont les vibrations, et selon que ces vibrations
ont une vitesse différente, une longueur d’onde, comme on dit,
c¢’est notre oreille ou notre @il qui en ont conscience et elles nous
apparaissent alors comme du son, comme de la couleur.

1 y a une commune origine, un élément primordial, le méme
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pour toute matiére, ¢’est 1'électron ou charge électrique ou, si
vous préférez, ¢’est I'on, ou électron avee un support matériel.
Modifiez la vitesse de ces corpuscules, orientez-la différemment
entre eux et vous aurez la raison de la diversité des corps con-
nus. It il n'y aurait entre un globule de notre sang et un cristal,
par exemple, qu'un arrangement différent des particules consti-
tuantes, comme 'le groupement différent, la symétrie différente
des sculptures et des lignes a jeté ici Notre-Dame, la-has Mont-
martre, style ogival et style romain, les plus dissemblables d ap-
parence, batis cependant des mémes pierres, elles-mémes compo-
sées des mémes atomes,

Et dans toute matiere, ces infiniment petits que sont les ato-
nies ne peuvent garder leur é&quilibre et conserver a la maticre
son apparence que par les fantastiques vitesses dont ils sont
animés, ,

Non, non, la matiére n’est pas inerte et dans le papier que je
tiens a la main, dans cette chaive qui me supporte, dans ces
murs qui m’entendent, se meuvent i tout instant et jusqu'a leur
destruction un monde d’atomes. Merveilleuse conception devant
laquelle I'homme se sent confondu et devant laquelle son intel-
ligence s’incline, émerveillée!

Lorsqu’on veut concevoir un état d'équilibre 4 la maticre,
I'état par exemple de notre globe ou des astres, ¢’est toujours la
rotation, le mouvement giratoire que 1'on rencoutre; c’est ce
mouvement giratoire que 'on admet sans d'ailleurs en avoir de
preuves absolument certaines, pour 'ensemble de la maticre.
Autour de quelques éléments positifs tournent sans cesse des élé-
ments négatifs, an nomhre de un millier et plus pour chaque
atome, constituant un tourbillon, un systeme solaire en minia-
ture: les corpuscules sont tellement petits ique Rutherford a pu
comparer, en effet, un systéme atomique 4 un systéme pland-
taire. Les corpuscules négatifs seraient aussi éloignés, relative-
ment hien entendu, les uns des autres que les planites et gravite-
raient tonjours sans avoir