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DE RADIOLOGIE

D’ELECTROLOGIE

MEMOIRES ORIGINAUX

LA RADIOGRAPHIE DES MAXILLAIRES ET DES DENTS

Par J. BELOT

Professeur de Radiologic & I'Ecole frangaise de Stomatologie.
(Planche 1)

L’étude des maxillaires et des dents, a I'aide des rayons de Rontgen, est encore peu
connue, malgré les quelques travaux dont elle a été Uobjet. A vrai dire, les spéeialistes
ne lignorent plus ; la création récente d'une chaire de radiographie, a I'Ecole francaise
de stomatologic, montre assez I'importance qu'attachent & cette branche du radiodia-
gnostic quelques esprits éclairés : un enseignement complet ne saurait s'en priver.
Cependant, il semble bien que, dans leur pratique courante, les stomatologisles et les
dentistes ne demandenl pas toujours a la radiographie la solution des problémes qu'elle
est capable de résoudre. Un grand nombre ne se souviennent que de I'imperfection des
résullats du début: d'autres ont été peu satisfaits d'épreuves récentes, floues ou illi-
sibles, résultant d'une technique imparfaite; ils hésitent a se servir d'un procédé qu'ils
considérent nécessairement comme infidéle.

Pour que la radiographie donne des renseignemenls précis, il imporle, apres
avoir étudié le probléeme posé, de choisir la méthode appropriée.

11 existe actuellement, toute unec série de procédés permeltant dobtenir, avec plus ou
moins de netteté, 'image des maxillaires et des dents. Quelques-uns n'ont plus qu'un
intérét historique ; plusieurs sont précicux dans certains cas, insuffisants dans d’aultres.
Le radiologiste se perd facilement au milicu de ces diverses méthodes et n'oblient pas
toujours la meilleure solution.

Je voudrais, dans ce travail, étudier rapidement les procédés de radiographie den-
taire, décrivant avec plus de délails ceux qui au cours de ma pratique m’ont semblé
les meilleurs. J'essaierai ensuite d'en fixer les indications.

La disposition anatomique de la région rend particulicrement difficile I'application
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2 J. Belot. — La Radiographic

de la radiographie. Le fait que chacun des maxillaires affecle dans son ensemble la
forme d’un U a conduit, pour éviter la superposition du coté droit sur le coté gauche, &
divers artifices : ainsi s'explique la multiplicité¢ des méthodes imaginées.

On peut les diviser en trois classes hasées sur la posilion de 'ampoule et de la
plaque.

Le foyer radiogéne et la plaque sont en dehors de la cavité buccale : c'est le groupe
des procédés extra-buccaur. Sans changer la position de I'ampoule, la plaque ou la
pellicule est introduite dans la bouche, soit au contact, soit au voisinage des maxil-
laires ct des dents : ainsi la radiographie est intra-buccale.

Enfin on peul placer dans la cavité buccale la source radiogénc et obtenir I'épreuve
sur une plaque siluée extéricurement, au contact de la joue: c'est I'endoradiographie.
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consiste & radiographier de profil toule ou une partie de la moitié inféricure de la téte,
en ayant soin de faire reposer sur la plaque le maxillaire qui doit étre exploré.
L’ampoule est placée du coté opposé : les rayons doivent ainsi traverser les deux maxil-
laires avant d'impressionner la plaque. L’épreuve obtenue est forcément confuse puis-
qu'elle se compose de I'image des deux maxillaires et des dents qu'ils portent. Il est
extrémement difficile, en effet, de séparer ce qui appartient a4 chaque coté: quant aux
arcs antérieurs, ils ne laissent sur la plaque qu’une indéchiffrable silhouelte.

Pendant fort longtemps on se contenla de celte méthode primitive. Excellente lors-
qu'elle s’appliquait aux membres, elle perdait la plupart de ses qualités par le fait méme
de la disposition des maxillaires et de I'impossibilité de séparer la branche droite de la
branche gauche pour les radiographier. Cette trés réelle imperfection explique les criti-
ques portées sur la valeur du procédé.

Un moyen s'offrit au radiologiste, lui permettant de lenter une interprétalion plus
cxacte de 'image obtenue: ce fut la stéréoscopic. Grace a cetle méthode, les plans
reprennent dans I'espace leur situation et on peut séparer I'image de chacun des maxil-
laires; malheureusement, pour que le résultat soit excellent, il faut qu'il existe une dis-
lance assez grande entre les plans; il faut en plus que I'espace qui les sépare soit trans-
parenl, autrement dit qu'il n'y ait que peu ou pas d’organe opaque entre les principaux
plans considérés.

La région inférieure de la face préscate, au niveau du maxillaire supérieur et de la
branche montante du maxillaire inférieur, toule une série de plans osseux, plus ou
moins opaques, plus ou moins transparents. En réalité, il est souvent trés difficile de
percevoir le relief, au milieu des nombreuses silliouettes osseuses qui se superposent:
on distingue les maxillaires et les dents, parfois on arrive & les différencier, mais on ne
peut pas toujours les situer exactement dans l'espace.

1l faut enfin ajouter que la vision sléréoscopique n'est pas donnée a lous. Cerlains
la possédent imparfaitement, d’aulres ne peuvent I'oblenir ; quoi que l'on fasse, le relief
est toujours singulierement moins net qu'en pholographie; aussi celle méthode est-clle
peu ulilisée.

L’¢tude des maxillaires ct de leur disposition m'a conduit depuis longlemps a user
('un artilice permettant d'éviter, en partie, la superposition de l'image des maxillaires.
Je I'ai déerit a la fin de I'année 1911 el j’ai é¢ tres heureux de voir que mes éminents col-



des maxillaires et des dents. 3

legues Speder (') et Arcelin (*) I'utilisaient pour les recherches sur le maxillaire infé-
rieur, cn particulier sur sa branche montante.

Il consiste essentiellement & déplacer le foyer radiogene de telle sorte qu'il ne
réponde plus au centre de la région considérée ct a remplacer I'incidence normale par
une incidence oblique. Un schéma fera tres facilement comprendre le principe de la
méthode.

Le maxillaire inférieur, comme le supérieur, affecte dans son ensemble la forme
d'un fer & cheval : supposons qu'il reposc par une de ses branches sur une plaque radio-
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Fiz. 1. — BC, plaque; DG, branches du maxillaire; A, focus  Fig. 2. — A, focus: NO, image de la branche G; MN, image
de¢ Fampoule. de la branche D el d'une parlie de la branche G.

graphique (fig. 1). Si le foyer radiogéne occupe la pesilion A, I'image de la branche D
ct celle de la branche G se superposeront plus ou moins exactement sur la plaque BC.

En porlant le focus au point A’ (fig. 2}, on voit par la construclion qu'une grande
partic de la branche G se projefte sur la plaque en NO, sans superposition de la branche
D, dont I'image se fait en MN.

On peut enfin d'une part rapprocher Fampoule de la plaque el daulre part incliner
le focus de lelle sorte que I'obliquité du faisceau
de rayons X soit plus marquée par rapport & la
plaque. L’axe du faisceau fait ainsi avec le plan
de la plaque un angle () plus petit que I'angle
droit (fig. 3).

Par cet artifice I'image de G se projette sur
la plaque, tandis que celle de la branche O file en
avant; seule la région anlérieure du maxillaire
présente, partiellement du reste, une image con-
fuse. On peut encore améliorer le résultat en
déplagant le foyer radiogine sur un plan perpen- Vit & [ L et + e fompout ot o
diculaire a celui de la figure. du maxillaire G.

Ainsi, grace au choix judicieux del'incidence,

il devient possible de dissocier en parlie I'image radiographique des maxillaires el des
dents.

L’application a la pratique dc ces considéralions géomélriques sc réalise de la
fagon suivante :

2
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') Seeper. La radiographie dentaire et ses diverses techniques. Conyrés pour Uavancement des sciences,
Nimes, 1012,

* .:;I(ZELI.\'. L'exploration radiologique de la dentition. Revue pratique d’Electrologie et de Radiologie médicales
ne 5, Mai 1915.
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6 J. Belot. — La radiographie

celui qui était au contact de la plaque, passe maintenant au-dessous el en arriére.

Enfin si, pour certaines recherches, on désire faire passer I'image du maxillaire

supérieur le plus ¢éloigné de la plaque, en bas el cn arriére. il suffil de centrer vers l'aile
du nez. ,
On voit que grace & des arlifices d'incidence, il est possible de projeter I'image du
maxillaire symétrique. en avant, en arriére, au-dessus ou au-dessous de cclui que I'on
étudie ; on choisit pour chaque cas la projection qui donne les détails les plus nets et
les plus complets.

Je tliens & répéter que la délermination de ces incidences est plus compliquée en
apparence qu'en réalité. On se perd facilement, au milieu de ces descriptions un peu
arides; aussi, je ne saurais trop conseiller au débulant d'étudier ces diverses positions
sur un crane sec, en faisant, a I'aide de fils, I'¢preuve géométrique. 1l ne lui restera plus
qu'a modificr un peu les incidences théoriques,
d’aprés la conformation des maxillaires explorés.

Il est une autre méthode de radiographie extra-
buccale, signalée dans Fouvrage de Scheef, par
Robinson el Spitzen (‘). La figure (n° 6) emprun-
tée & ces auleurs montre son principe.

La plaque estau contact de la joue. La bouche
est ouverte au maximum ct le faisceau de rayons X
passant entre les maxillaires opposés, projette sans
superposilion, I'image de la région cxplorce. Cette
méthode qui schématiquement parait excellente,
nc donne pas en réalité, de bons résultals. La posi-
tion de 'ampoule cst tres difficile & déterminer et
méme cn apporlant tous scs soins & cette opéra-
B e ey e towne  biON, 0N n'arrive pas & éviler la superposition des

;lr';c:f'c.plﬂq"c P P’ Timage de la dent la plus  jjages: I'écartement des maxillaires, suffisant en

avant, esl insuffisant en arricre pour livrer passage

au faisceau de rayons X. Quoi (u'on fasse, 'image des dents ct du maxillaire opposés

recouvre plus ou moins celle du colé exploré. Ainsi, jestime que I'on doit réserver cette
méthode a P'examen d’une dent isolée ; souvent méme elle ne pourra étre ulilisée.

La radiographic posléro-antérieure de la face, présente quelque intérél, pour I'étude
de la direction des branches horizontales el surtout de leur symétric. Elle s’oblient en
appuyant le menton du patient sur la plaque et en centrant au niveau des premiers ver-
tébres cervicales: Fampoule est placée le plus pres possible de la nuque. Enfin, pour
certaines recherches portant sur le massif antéricur du macxillaire inférieur, jc fais
reposer le menton sur la plaque; la bouche élant ouverle, je centre de telle sorle que
I'axe du faisceau passe légérement en avant des incisives supéricures

METHODES DES EMULSIONS INTRA-BUCCALES,

Un des procédés les plus simples pour éviter la superposition des images est
d’introduire la plaque ou la pellicule dans la cavité buccale.
C'est la méthode employée depuis longtemps par les Américains. Elle consiste a

(1) Handbuch der Zahnheilkunde.



des maxilaires et des dents. 7

appliquer contre la muqueuse de la {able interne alvéolaire, la couche sensible d'une
pellicule photographique convenablement enveloppée dc papier noir. Elle est maintenue
en place, avec le doigt ou & I'aide d'un appareil approprié. L'ampoule est siluée & hau-
teur convenable, en face de la joue correspondante.

LLa grosse difficulté réside dans la mise en place de la pellicule et dans son main-
lien en immobilité absolue. Pour remédier & cet inconvénient, Darmezin a préconisé le
dispositif suivant :

On prend une empreinte en stents de la machoire A radiographier, puis sur la
pi¢ce obtenue, on moule une feuille mince d'aluminium ou de plomb. On interpose
entre celle-ci et la muqueuse (face interne) une petite pellicule photographique asscz
souple pour épouser la forme de la région. En fermant la bouche, le patient maintiendra
le tout immobile et assurera un conlact parfait. v

Cel artifice est, a vrai dire, bien compliqué ; il nécessite la collaboration intime du
stomatologiste et du radiologiste, ainsi que toule une série de manipulations fort
désagréables pour le patient. )

Actuellement, il est fort peu utilisé, pour ne pas dire totalement abandonné. On se
contente de fixer la pellicule ou la plaque sur un mince support métallique. Sa forme
est telle qu'on peut I'introduire aisément dans la bouche et I'appliquer contre la face
interne dc la dent incriminée. Un manche coudé facilite cette manccuvre. On obtient une
immobilisation suffisante, étant donnée la faible durée du temps de pose.

A vrai dirc, celte méthode a permis aux spécialistes américains d'obtenir des
résultats excellents et je crois que, dans certains cas, elle peut étre avantageusement
utilisée. En particulier, elle s’applique bien au massif antérieur, car la mise en place de
I'¢mulsion ne présente pas grande difficulté. 1l en est de méme pour le maxillaire infé-
rieur, dans sa partie moyenne ; mais dés que I'on veut atteindre la région des molaires
et de la branche montante, le malade se défend et la méthode est inapplicable.

L’image obtenuc esl loujours fort limitéc par suite des faibles dimensions de la
plaque; on voit une dent ou deux, trois au plus; souvent méme l'extrémité des racines
se projette en dchors. De plus, la surface muqueuse de la table interne alvéolaire n'offre
pas un plan paralléle & celui des dents; cetle disposition entraine une déformation des
images. Elle est particuliérement importante pour ¢
les dents latérales du maxillaire supérieur.

Dieck a voulu remédier & cel inconvénicnt : au
lieu de placer le foyer de I'ampoule en une position
telle que le faisceau vienne frapper 4 peu prés nor-
malement le maxillaire et la dent & radiographier,
il utilise une incidence spéciale. Elle est détermi-
née de fagon a corriger, théoriquement du moins,
la déformation. Comme je I'ai dit tout a I'hcure,
cetle déformalion tient & ce que le plan de la dent Fig. 7. - Méthode de Disck. — B D, plaque: 1 A
n'est pas parallele & celui de la plaque. On se rend dent: C. faisceau de rayons.
compte aisément de ce fait sur la figure 7. La
ligne AB représentc I'axc d'une dent placée dans le maxillaire, et BD la position
qu'occupe la plaque ou la pellicule appliquée contre la muqueuse. Si 'on radiographiait
en rendant I'axe du faisceau normal au plan de la dent, représenté par la ligne AB, on
aurait sur BD, une image trés déformée; le point A tomberait méme probablement en
dehors de la plaque, parce qu'il en est relativement trés éloigné.
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Au contraire déterminons la direction de la plaque BD, puis celle de T'axe de la
dent AB; ces deux plans ou ces deux lignes limitent un angle ABD, dont nous pou-
vons prendre la bissectrice BO. Si I'axe du faisceau est normal au plan bissecteur et
tombe sensiblement en son milicu, la déformation sera bien moins marquéc que précé-
demment : si le faisceau de rayons X élail un faisceau paralléle, elle serait nulle ; il fau-
drait pour cela placer le foyer a I'infini.

Pour la. réalisation de sa méthode, Dieck marque sur la peau, en face de la dent
étudiée, le point correspondant & la moilié de sa hauteur. Puis il applique la plaque
contre la muqueuse, la maintenant a laide d'un appareil spécial, (fig. 8). Clest
une sorle de compas & branches mulliples, soutenues par un manche O ; ces bran-
ches peuvent se mouvoir autour de I'axe B. La tige AC supporte la plaque et en prend

~ la direction. On donne au stylet MN la direction

BN de I'axe de la dent. 1l ne reste plus qu'a placer

/ I'équerre DBV de telle facon que la branche DB

prolongela bissectrice de I'angle (2); la branche BV

indique la direction que doit avoir I'axe du faisceau.

11 suffit de le remonter parallélement a cette direc-

lion, de facon qu'il renconlre le point marqué sur
la peau, au niveau du milieu de la dent.

On voil de suite combien ce procédé est com-
pliqué : je P'ai décrit avec queiques détails, parce
que récemment, des dentistes 'ont opposé & la
méthode de projeclion horizontale en lui altribuant
une lrés grande précision. Et d’abord, il ne faut
pas oublier que, pour étre exacte, I'image devrait
étre formée par un faisceau paralléle, ce qui n'est

. pas. 11 suffit ensuite de réfléchir un instant a I'in-

Fie B Mo ataation, TP oxactilude que présente nécessairement la détermi-

nation de la direction de I'axe de la dent et du plan

de la plaque, pour étre convaincu de 'infidélité de cette méthode. Néanmoins, elle peut

dans nombre de cas, donner une image utile, souvent méme plus exacle que le simple

procédé pelliculaire; il ne faut pas cependant lui demander une précision qu'elle ne
saurail avoir

Plus simple ct aussi plus précieuse, pour le stomatologiste, est laméthode & laquelle
J'ai donné le nom de projection horizontale. Elle nous vient de Vienne, ou le professeur
Costa (*), de Buenos-Ayres, I'aurait vu pratiquer chez llolzknecht : celui-ci, en attri-
buait la paternil¢ & Kienbock.

Elle consiste &4 obtenir une projection horizontale du maxillaire et des dents, sur
une plaque de grandeur convenable mise a plat entre les dents du sujet, le coté de
I'émulsion en contact avec les dents a cxaminer.

Supposons que AB (fig. 9), représente la dent et qu’elle soit sensiblement perpen-
diculaire & la plaque radiographique PP’ : portons sur PP’ une longueur AC égale & AB,
puis réunissons les points CB et prolongeons celte ligne & l'infini. Si nous plagons un
foyer radiogéne en un point quelconque de cette ligne CX, nous aurons sur la plaque
PP’ une image CA de la dent BA en grandeur réelle.

(*) Prof. Costa. Revue de vovage a I'étranger. Archives d’électricité médicale, 1905.
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En effet, dans ces conditions, la dent elle-méme el sa projection radiographique
forment les deux colés d'un triangle rectangle, dont I'hypothénuse (le rayon CB lui-
meéme) fail avec les deux colés des angles égaux z 2’ valant chacun 50 grades ou
45 degrés. Ce triangle est donc isocéle ct, par suile, la dent et son image sont ¢gales en
longueur.

On aurait tort d'en conclure que I'image n'est
pas déformée dans son ensemble; elle subit, au
contraire, une double déformation. Elle est forcé-
ment élargie cl il est inutile d’insister sur ce fait;
en plus, quoique projetée en vraie grandeur, elle
subil dans son ensemble une déformation particlle
d’autant plus accentuée que le foyer radiogéne est
moins ¢éloigné d’clle.

I suftit pour s’en rendre comple de mener un
rayon quclconque X R, par exemple, partant du
foyer X ct allant & la plaque PP’ en passant par la
dent (fig. 10). L’angle 3 est plus grand que I'angle «

4>

et I'angle &’ plus petit que I'angle o’

! .
3 <<%

Fig. 9. — Méthode de projeclion horizontale.
PP, plaque; B A, dent; € X, direclion du faisceau.

or2=1', donc p n'est pas égal 4 %', le triangle n’est
plus isocele; I'image doit étre déformée au point O et on voit aisément que O A > A R.

Le calcul et 'expéricnce montrent que cette déformation est nulle pour les points A
el B et maximum pour le milieu de la dent, dans les conditions habituelles dec la pratique.

Pour appliquer la méthocdc, on introduit entre les dents du patient une pelite plaque
et ondispose le foyer de 'ampoule de facon que 'axe -
du faisceau réponde aux condilions énoncées; il
devra étre tangent & la pointe extréme de l'apex et
rencontrer le plan de la plaque sous une incidence
de 45 degrés.

Si au lieu de porter sur une dent, la recherche
s'applique & I'ensemble d’un maxillaire, il est néces-
saire de faire successivement trois épreuves : une
pour le groupe incisif, une autre pour chacun des
groupes latéraux (fig. 11).

On pcut déterminer approximativement la
position que doit occuper le focus, en faisant men-

P B 7 talement dans I'espace la construction géométrique;

c R A ce procédé conduit souvent a d'invraisemblables
Fig. 10. — Méthode de projectlion horizonlale. .
Etude des déformations: AC =AB, AR < A0.  déformations.

Pour rendre simple et presque automatique
l'application de cetle méthode, j'ai fait construire successivement depuis 1905 plusieurs
appareils. Le modeéle définitif porte le nom d'indicateur d'incidence. Comme son nom
l'indique, il permet de déterminer immédiatement la situation du foyer radiogéne pour
une dent quelconque ou un groupe de dents: en plus il maintient le patient, la plaque

X
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Quelquefois I'introduction de la plaque provoque des nausées el des contractions
spasmodiques désagréables. Si le sujet est inlolérant, on peut badigeonner I'arriére-
gorge avec une solution de cocaine. Dans certains cas, I'absence de dents ou I'existence
d’une dent isolée rend difficile la misc en place de la plaque et son maintien dans
I'immobilité absoluc. On peut alors la caler a I'aide d'un morceau de stents.

ENDORADIOGRAPHIE

Mon excellent ami et collegue Bouchacourt esl 'auteur d’'une méthode tres ingé-
nieuse a laquelle il a donn¢: le nom d’endoradiographie. 11 a fait construire une ampoule
a rayons X, qui peut étre introduile dans la cavité buccale. Le foyer d'émission radio-
géne se trouve dans la bouche; la plaque ou la pellicule est en dehors. Celle-ci est
appliquée aussi exactement que possible contre l'angle du maxillaire quand les
recherches doivent porter sur le maxillaire inférieur; la position esl symétrique pour
le maxillaire supéricur. Ainsi I'image s'obtient de dedans en dehors, tandis quavec
la méthode précédente elle sc produisail de dehors en dedans. Ce procédé, a coup sar
lrés ingénieux, n'a pas donné¢ des résullals trés satisfaisants. En effet, la position
du foyer radiogéne, a quelques centimétres (1 ou 2) de la dent considérée, a comme
conséquence fatale de déformer et d'agrandir démesurément I'image de cetle dent. En
plus, le point d'impact de ces tubes spéciaux mesure une certaine élendue : toule la
surface du focus émet des rayons ainsi, du resle, que la paroi du tube. Ces diverses
imperfeclions nuisent & la nettel¢ des détails.

Enfin il est difficile de décider les paticnts & se laisser introduire I'ampoule dans la
bouche. Malgré le fonctionnement en unipolaire, qui ccpendant supprime toute sensation
faradique, le sujet redoute les chocs électriques et n’accepte pas volontiers I'opération.

A mon avis, 'endoradiographie ne doit pas étre ulilisée en stomatologie, a cause de
I'imperfection des résultals qu’clle fournit, au prix cependant de grosses difficultés opé-
ratoires. Cetle critique n'enléve aucune valeur & la méthode de Bouchacourt : elle a des
indications plus précieuses.

INDICATIONS DE LA RADIOGRAPHIE

La radiographie trouve ses indicalions dans toutes les branches de 'odontologie.

En onrtuopo~tie, les rayons X sont souvent indispensables; ils font connailre
au praticien si rien ne s'oppose a I'application d'une force surla dent & redresser. Ils
montreront la direction radiculairc des dents a déplacer, leur longucur et leurs rap-
ports.

De plus, la radiographie permetira d’étre fixé sur l'existence de dents supplémen-
taires, de savoir si une dent permanente existe au-dessus d'une temporaire en évolulion
anormale. Elle révélera I'état de résorption de la temporaire, I'évolution de la définitive,
sa direction, I'intégrilé de sa loge, etc. Ces renseignements ont la plus haute valeur pour
le praticien. '

Enfin une épreuve latérale fixera sur les rapports des deux maxillaires, sur la direc-
lion réciproque des massifs antérieurs, sur 'angle que forme l'os incisif avec le massif
facial.

En rrotui:sg, la radiographie apportera une série de renseignements des plus utiles,
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Telles sont bri¢vement résumées les principales indications de la méthode; on voit
par ce courl apergu que son domaine comprend une grande partic de la pathologie.
Certes, loin de moi I'idée d'en préconiser I'usage chez tous les sujets atteinls d'alfeclion
dentaire; je voudrais simplement qu'en présence d'un cas douteux ou diflicile le-
spécialiste se rappelle quels précicux renscignements les rayons de Rontgen apportent
a son art.

Pour obtenir de la radiographie toute la précision qu'elle est capable de donner., il
ne suffit pas de connaitre les procédés spéciaux que j'ai précédemment indiqués, il faut
encore savoir celui qui doit étre utilis¢ dans tel cas considéré.

Chaque fois que les recherches devront porter sur la dent de sagesse, la branche
montante du maxillaire inférieur, et surle tiers postérieur de la branche horizontale,
on utilisera la méthode extra-buccale, avec incidence spéciale. Il en sera de méme pour
la dent de sagesse du maxillaire supsricur. On pourra compléler 'exploration par une
¢preuve en projection horizontale : le choix d'une incidence oblique d'arriére en avanl
permettra quelquefois d'avoir I'image de la dent recherchée (planche hors texte. n° 5).
C’est encore la méthode de profil qui nous renseignera sur les rapports des dents ou des
productions pathologiques avec les cavités voisines.

Il en sera de méme pour déterminer la direction d'un trait de fracture du maxillaire
inférieur; cependant lorsqu’il porte sur la région moyenne ou antérieure, j'ai obtenu, par
projection horizontale, des images trés ncttes (fig. 15, n® 4). Enfin, scule la méthode de
profil permet d’établir I'angle que forment entre cux les massifs antérieurs, notion
importante en orthodontie.

Dans presque tous les autres cas, il faut avoir recours aux méthodes intra-bhuccales.
Les Américains utilisént couramment le procédé de la pellicule; sans méconnaitre sa
trés réelle valeur, je lui préfére la méthode de projection horizontale. Elle est d'une
grande simplicité d'applicalion et les renseignements qu’elle apporte ne le cédenl en rien
a ceux que fournit la pellicule; presque toujours la nettelé des détails est plus parfaite.

Si toute déformation doit ¢tre évitée, la méthode de Dieck pourra élre essayée,
mais en sachant bien que sa précision est plus apparente que réelle.

~
¥

En radiographie dentaire, comme en radiographie urinaire, la collaboration du
praticien et du 3pécialiste est indispensable. Le stomatologiste pose le probléeme &
résoudre : le radiologiste, aprés I'avoir étudié, choisit la méthode susceptible de lui
donner la meilleure solution; parfois, il controle, a I'aide d'un autre procédé, un premier
résultat. Si I'interprétation lui parait difficile, qu'il soumette ses hésitations au stomato-
logiste : la discussion du cas conduit presque toujours & un diagnostic exact.

En sc conformant 4 ces indications, le radiologiste devient un précieux auxiliaire
du stomatologiste.
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METHODE DE PROJECTION HORIZONTALE
(Intra-buccale)

1. Maxillaire supérieur droit (vue latérale). — Deux séquestres au bas d’un espace raréfié (kyste
opéré). .

2. Maxillaire inférieur droit (vue latérale). — A I'apex de la premiére prémolaire, tache correspon-
dant & un foyer suppuré. origine d’une fistule mentonni¢re. La radiographie a révélé le
sitge du mal. v

3. Maxillaire inférieur droit (vue latérale). — Ostéo-périostite: du maxillaire: perte de substance.
épreuve faite aprés la régression des phénoménes aigus. .

4. Maxillaire supérieur droit (vue latérale). — Dents permanentes derriére les temporaires ; l'incisive
a rompu son sac et la racine de la temporaire est presque totalement résorbée : les autres
sont encore dans leur sac.

5. Maxillaire supérieur droit (vue latérale). — Epreuve montrant la dent de sagesse en évolution; il

est possible d’en obtenir 'image par la méthode de projection horizontale. La région claire
correspond au sinus maxillaire.

6. Ma:cillaire inférieur droit (vue latérale). — Trois dents permanentes au-dessous de trois tempo-
raires.

7. Maxillaire supérieur (vue antérieure). — Les deux incisives latérales définitives chassent les
temporaires. Délails de I'os incisif.

8. Maxillaire inférieur (vue antérieure). — Dents permanentes au-dessous des temporaires. non
encore en résorption. :

9. Maxillaire supériewr (vue antérieure). — Détails de 'os incisif; au niveau de 'apex de I'incisive

latérale gauche, il existe un foyer de suppuration (raréfaction osseuse) limité au pourtour de
cette seule racine.

10. Macxillaire supérieur gauche (vue latérale). — Enorme kyste suppuré ayant envahi le maxillaire et

refoulé les racines des dents voisines de l'incisive latérale; le kyste s’cst développé & I'apex
de l'incisive.

METHODE DES INCIDENCES OBLIQUES
' (Extra-buccale) : s

1. Radioyraphie latérale droite. — Rayon axial normal a la plaque passant en arriére de l'oreille.
— La branche montante et la branche horizontale droites au contact de la plaque sont nettement
visibles; on distingue. sans superposition, la dent de sagesse inférieure, dans son sac non
ouvert. Le macxillaire gauche est rcjeté en haut et en avant.

12. Radiographie latérale gauche.— Projection oblique. Le maxillaire inférieur est élargi et déformé,

mais il apparait avec tous les détails: dent de sagesse de I'angle, oblique en bas et en avant :
racine des molaires, etc.

-~



SUR LA NATURE DES RAYONS X

Par

H. GUILLEMINOT A. ZIMMERN

Chef des travaux pratiques de physique médicale. Professeur agread a la Facullé de médecine.

Depuis plus de 15 ans, nous manions couramment le rayonnement X dans la
pralique médicale ct nous ne sommes pas encore lixés d'une fagon définitive sur sa
véritable nalure. Non sculement nous hésitons & décider si nous avons affaire & une
oscillation périodique de I'éther ou & une série de pulsations isolées, mais nous sommes
i peine certains de ne pas nous trouver en présence d'une radiation d'émission de
méme nature que les rayons 2 et 3 du radium.

Cependant, peu a peu les raisons s’accumulent pour ou contre chacune des théorics
proposées el le comilé de direction de notre nouveau journal a pensé ¢lre ulile & ses
lecteurs en leur exposant I'état actuel de la queslion. Nous allons étudier les raisons (ui
militent en faveur de chaque hypothése.

§ 1. -— Radiations vraies et radiations d’émission dans un champ magnétique. —
On sait qu'il exisle dans la nature deux types de radiations qui n'ont de commun que le
nom sous lequel on les désigne.

Ce sont d'une part les radiations vraies telle que la lumicre consliluée par la
propagalion a travers I'éther d'ondes sphériques divergentes dans 'espace a parlic du
cenlre lumineux ; d'autre part, les radiations d'¢émission qui ne sont autre chose que les
lrajecloires de particules extrémemenl petites cheminanl & une vitesse extrémement
grande Lelles que les rayons cathodiques ou les rayons z ¢! 8 du radium.

Parmi les caracléres qui dilférencient les deux groupes, il en est un qui, & premicre
vue, peut sembler décisif, c'est la faculté que possédent les radiations d'¢mission, et que
ne sauraienl posséder les radiations vraies, d'étre déviées par un champ magnétique :
cn cffet, toutes les radiations d’émission que nous connaissons impliquent la translation
de parlicules électrisées ; tanlol ces particules porlent une charge positive, ce sonl des
ions matlériels qui, tels les projecliles 2 du radium, lels les projectiles des rayons
canaux dans les lubes a vide, sonl positivement ¢lectrisés; tantot elles porlent une
charge négalive, ou si I'on veut, ce qui est plus conformne aux données acluclles de
la science, elles sonl constituées par la charge électrique unité elle-méme, sans
support matériel, c’est-a-dire par I'alome d’électricité, par I'électron en mouvement de
translation.

Or, si Pon fait cheminer une radiation d'¢émission dans un champ magnélique,
autrement dit si 1'on fait passer un courant de projectiles ¢leclrisés enlre les deux poles
d'un aimant, il se passe un phénoméne identique a celui que l'on observe quand on
soumet un circuit électrique mobile & un aimant pendant que le courant passe : le
courant éleclrique est dévié & droile ou a gauche suivant sa direction par rapport a
celle du champ magnélique.

Placons un fragment de sel de radium dans l'entrefer d'un puissant électro-aimant
et examinons un pinceau de rayonnement qui s'échappe de lui perpendiculairement wux

lignes de flux magnétique ; nous voyons, dés que 'électro-aimant fonctionne, le pincean
: o
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s'¢taler; une parlic ‘n'esl pas déviée de sa posilion originelle, ce sont les rayons +; une
partie est dévice d'un colé comme le serail un courant électrique centripéle, ce sonl les
rayons 3 ; une autre partie est déviée du ¢oté oppost comme le serail un courant cen-
lrifuge, ce sont les rayons 2. Nous ¢n concluons que les rayons =z sont fails d'ions ¢lec-
Lrisés positivement, que les rayons 3 sonl faits d'¢leclrons négatifs ¢l que les rayons v
ne sonl pas des charges é'eclriques en mouvement.

Dec méme, un champ magnétique dévie les rayons calhodiques et les rayons canaux
des tubes i vide, mais ne dévie pas le rayonnement X.

Le rayonnement + des corps radio-aclifs ¢t le ravonnnement X des lubes a vide se
rapprochent done par ce caractére des radiations vraies, ¢'est-a-dire des radiations dont
le type est la lumiére.

Mais esl-il bien snr que toutes les radiations d'émission doivent élre déviables par
un champ magnélique el que loules radialions non déviables sont des radiations
vraies?

Ceci ne peut se démontrer a priori, car il suffil d'imaginer une radialion d’émission,
dont les particules soienl ¢lectriquement neutres, pour concevoir qu'un champ magund-
tique les laisse indifférentes.

Celle hypothese a ¢l¢ proposée par Bragg, pour expliquer la nature des rayons +
il les suppose constitués par les trajectoires de parlicules formées par I'accouplement
d'un ion posilil ¢t d'un éleclron négatif; celle hypolhése réduitl a néant les raisons
tirées du caraclére que nous ¢ludions en ce momentl.

On a dit, il est vrai, qu'il serait bien difficile de concevoir les rayons < comme fails
de projectiles o et 3 acceolés, élanl donnd leur haul degré de pénélration & Lravers la
maliére, alors que les 2 el % sonl si facilement arrétés. De méme, on concoil mal le
grand pouvoir pénétrant des ravons X quan'l les projectiles des rayons canaux et les
projecliles des rayons cathodiques ne traversent méme pas la paroi des lubes a vide.
Mais si c¢’est 1a une raison présomplive en faveur de la nature ondulatoire, on ne saurait
cn son nom condamner d'une facon absolue I'hypothese de I'émission, puisyu'il n'est
pas impossible d'imaginer des projecliles ¢lectriquement neutres et extrémement
pénétrants.

§ 2. — Radiations vraies et radiations d'émission & la rencontre de milieux
successifs. Réflexion. — Oa a allégué conlre I'hypothése de la nature ondulaloire des

rayous X ¢l des rayons v le fail qu'ils ne se réfléchissent pas quand ils abordent la sur-
face de séparalion de deux milicux.

I n'est pas bien sar tout d’abord que T'absence de réflexion puisse élre une raison
valable en faveur de la théorie de I'émission. On ne voil pas pourquoi une radialion
d'émission ne se réfléehit pas, comme une balle ¢laslique rebondit en frappant unce
surface plance; et, de fait, on sail que si les rayons % ou cathodiques, rayons d’¢émission
bien caractériscs, ne subissent pas la réllexion régulicre sur les surfaces polies, ils sonl
néanmoins dispersés, et les rayons nouveaux onl, d’aprés les expériences de Gehireke,
des vilesses varices inféricures a celles des rayons primaires.

IEn sccond licu, sil'on veul bien sc rendre comple que la réflexion d'une radialion
par un ¢lémenl matéciel n'est réguliere et analogac a celle des rayons lumineux par les
surlaces polies qu'a certaines conditions, el que dans beaucoup de cas la réflexion non
réguliére conduit aux phénomenes de réflexion diffuse et de diffusion dans Uintimité des
corps lraversés, on devra admellre que les ravons X subissenl bien, eux aussi, leur
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réflexion, une réflexion qui rappelle celle des rayons lumineux soit a la surface des
objels rugueux, soit dans les milicux non homogénes ou milieux troubles : nous allons
le voir au paragraphe 5.

On peul méme aller plus loin el dire qu'il n’esl pas impossible que dans cerlains cas
les rayons X subissent une réflexion quasi réguliere.

Les expériences de Barkla semblent établir que les rayous X peuvent subir une
réflexion réguli¢re sur les surfaces de clivage de certains cristaux et Bragg a moniré
(uc ce phénomene est d’autant plus manifeste que le pinceaun incident aborde plus
obliquement la surface réfléchissante.

Il nous parait donc bien difficile de tirer de la non-réflectivité ordinaire des rayons X
el v une preuve pour ou contre la théorie ondulatoire.

§ 3. — Quelques considérations qui feront voir un lien entre certains phénoménes
propres aux rayons X et le phénomeéne de la réflexion. Rayonnement secondaire. — On
sail que quand les rayons X traversent un corps maltéricl, s’y absorbant partiellement,
un rayonnement secondaire (rayonnement de Sagnac) esl ¢mis dans loutes les direclions
de I'espace par les parlicules de toute la masse de ce corps.

On sait aussi depuis les travaux de Barkla el Sadler que les rayons secondaires
se composent de deux radiations différenles : 1°) une radialion propre au corps irradic¢,
¢émise par lui avee des caracleres déterminés el a peu prés indépendants de la radiation
incidente ; elle est consliluée en réalité par deux rayonnements différents, I'un analogue
aux rayons X ou ¥, I'aulre au rayonnement 3 ; et 2°) une radiation dépendant de la nature
du faisceau incident. A la premiére ils ont donné le nom de radiation homogene, a la
seconde celui de rayons dispersés (ou micux diffusés).

Ils ont montré que la radialion homogéne et les rayous dispersés sonl en proporlion
lrés variable suivant le corps qui les émet. I y a prédominance des rayons dispersés
pour tous les corps de poids atomique faible (depuis I'hydrogene jusqu'au soufre envi-
ron). Il y a prédominance du rayonnement homogéne propre pour les corps dec poids
atomique plus élevé.

Barkla ct Sadler ont été plus loin. Ils ont élabli que, si les rayons dispersés (ou
diffusés) avaienl la méme qualilé moyenne que les rayons primaires, au contraire le
rayonnement propre ¢lail Loujours moins pénélrant, fait qui évoque la loi de Stokes pour
les phénomeénes de luminescence ; ainsi le rayonnemenl propre ne scrait jamais émis par
les corps capables de I'émellre quand le faisceau primaire est d'une force de pénéiration
inférieure a celle que posséderail ce rayonnement.

Cc sont les rayons diffusés qui nous inléressent surlout ici. Ou bien on peut les
regarder comme émis par les électrons des alomes soumis a P'action du faisccau pri-
maire, ce qui fait supposer que non seculement les électrons sont capables de vibrer
suivant un rythme propre, donnanl son cachet & la radiation homogine, mais aussi
comme le ferail un résonaleur & accouplement lache, pour employer la terminologic
propre & la science de la télégraphic sans fil. Ou bicn on peut plus simplement les regar-
der, en adoplant la théorie ondulatoire des rayons X, comme le produit d'une série de
réflexions irrégulieres en milicu trouble du rayonnement primaire. Cetle conceplion, qui
ne parait pas avoir ¢té celle des auleurs précités, exige que la qualité du rayonnement
sccondaire ¢mis par les subslances & poids atomiques légers soil identiquement la méme
que celle du faisceau inciden!.

Des mesures faites par I'un de nous sur les rayons secondaires ¢mis du colé de la
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face d'incidence par des lames de subslances a poids alomique léger el d'épaisseur crois-
sante irradi¢es par un faisceau de rayons X non filtrés, il résulle que les rayons diffu-
sés sont plus mous quand ces lames sont minces, qu'ils durcissenl progressivement
avee Vépaisseur de la lame diffusante el quiils tendent vers la qualité du rayonnement
primaire quand I'épaisseur devient suffisante (').

Cela se concoil parce qu'une lane mince, absorbant une proportion plus grande de
rayons primaires mous, diffuse surtoul ces rayons mous, tandis que les couches succes-
sives plus profondes placées en arriére recoivent de moins en moins de rayons mous ct
par conséquent diffusent une proportion de plus en plus grande de rayons pénélrants.

Les mesures effectuces ont conduil & une formule simple qui donne la qualité el la
quanlité de rayonnement diffusé émis par la subslance considérée en fonction de I'inten-
sil¢ el du coeflicient de pénétration du rayonnement primaire, de I'épaisscur de la lame
traversée el d'un cocflicient propre & Ja mati¢re considérdée.

Si 'on a affaire & un rayonnement primaire quasi homogeéne, lel que celui qui a
traversé des f(illres radiochroiques trés épais, la qualité du ravonnement secondaire ¢mis
esl la méme que celle du primaire. S’il s’agit d'un rayonnement primaire ordinaire non
filtré¢ la qualité moyenne du rayonnement secondaire tend vers celle du rayonnement
primaire & mesure que la lame diffusante devient plus épaisse, ce qui confirme alors
I'observation de Barkla et Sadler.

Il est assez difficile d’expliquer ces résullals sans invoquer le phénoméne de la
diffusion pure el simple et il ne parait pas s’accorder facilement avec I'hypothése cor-
pusculaire des rayons X. Il semble a priori que le fail élabli par Gehreke sur la disper-
sion des ravons § et relalé plus haut soit bien plus conforme aux déductions de 'hypo-
theése corpusculaire.

Néanmoins la encore nous sommes en présence d'une probabililé, d'une présomp-
lion, mais nous n'avons pas de raison absolue pour rejeler la théorie de I'émission.

§ 4. — Radiations vraies et radiations d'émission a la traversée de milieux successifs.
Réfraction. — Toules les radialions vraies connues se réfraclent; les rayons X ne se
réfractent pas; voild un fail positif qui mérite de relenir un moment notre allention.

Il est utile avant de le discuter que I'on ait bien présente & 'esprit la natlure du
phénomene.

On sail que (quand un rayon lumineux passe d’'un milicu moins dense dans un milicu
plus dense, de air dans T'eau par exemple, il est dévié de sa direction iniliale et se
rapproche de la normale élevée sur la surface de séparation au poinl ol ce rayon la
franchil. On sait dautre part qu'une relation constante, entrevue par Kepler el précisée
par Descarles, lie 'angle de réfraction »a I'angle d'incidencei. Quelle que soil I'obliquité
de Fincidence, on a ‘_'Pl_:_: constante, pour deux mémes milicux considérés.

S

Le phénomeéne de la réfraction a lui seul renferme la preuve peat-étre la plus con-
vaincanle que les radiations lumineuses et paralumineuses sonl des radialions vraies, et
celle preuve parait si bien élablie et si exclusive que T'on esl lenlé « priori d'admeltre
que tout rayon qui se réfracle est une ondulation éthérée, tandis que toul rayon qui ne
se réfracte pas est aulre chose.

Vovons quelle est la valeur de celte déduction.

Tout d'abord voici comment on établit que les rayons lumineux sont déviés de leur

MO RG 6 el 20 mars 1911 et 2% aveil 1911, el Soe. Radiol., 1911,
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roule en passant d'un milicu dans un aulre et comment on démontre que toule vadia-
lion vraie doit subir cetle déviation.

On fait remarquer en premier licu que quand un rayon passe d'un premier milicu
dans un deuxiéme milieu, la fréquence oscillatoire resle la méme, ou, sil'on veut, les
points singuliers du deuxi¢me milicu vibrent & I'unisson des points singuliers du premier,
sans quoi le mouvement ne serail pas cntretenu. Or, si le sccond milieu est plus dense
(on est conduit par diverses voies et en particulier par I'étude du pouvoir inducteur spé-
cifique en électricité & admellre que I'éther est plus dense dans la maliere que dans le
vide, et d’autant plus dense que le milicu maléricl est lui-méme plus dense), cela implique
que les points singuliers y sont plus serrés et par conséquent que la longueur d'onde et
la vitesse de translation y sont plus petites. Celte derniére déduclion sert de preuve a
I'hypothése, puisqu’elle tombe sous le conlrole de I'expérience.

Ce fait indiscutable étant établi, on démontre en second lieu la nécessilé de la dévia-
tion du rayon incident par le fait de la diminulion de vilesse de translation des ondes
vibraloires. Le raisonnement est simple et il a le mérite de montrer le rapport de l'indice
de réfraction avec les densités supposcées de I'éther et par suite avee le pouvoir induc-
teur(*). Cette démonstration n'implique qu'une difficulté, c’est Ia conception de la propa-
galion de la lumiére en ligne droile, conception qu'on élablit facilement & la conditlion
de considérer le mouvement lumineux comme fait d'une suite de vagues synchrones.

(ieci nous aménc a la conclusion suivanle : toule radiation vraic conslituée par une
ondulation entretenue doit subir la réfraction quand clle passe d'un milieu dans un
aulre. Si un projectile subissait une déviation semblable, cela impliquerait que le second
milieu est moins dense que le premier, ce qui est contraire & I'expérience.

Or les rayons X passent d’un milieu dans un autre sans se réfracler.

Que pouvons-nous conclure de ce fail négatif?

Si I'on se place dans I'hypothése de leur nature corpusculaire, rien de plus simple :
on dira qu'il n'est pas foreé qu'un projectile passant d'un milicu moins dense dans un
milicu plus dense subisse la déviation : si ces milicux sont parfaitement fluides pour le
mouvement considéré, aucune déviation ne se produira.

Si, au contraire, on sc place dans I'hypothése de I'ondulation éthérée, explication
parait & premiére vue plus difficile. On peut la fournir de deux fagons différentes.

On peut dire tout d'abord que le rayonnement X n'est pas un mouvement ondula-

('} En effet, supposons un faisceau lumineux RS émanant d'une source trés ¢loignée, et cheminant
dabord A travers le milicu M, puis rencontrant la surface de séparalion AB et pénétrant dans le milieu plus
dense M'. L’éloignement de la source nous permet de
recarder comme plane la pelite partie R'S’ du front de
T'onde sphérique émanant de la source, et les files de
points singuliers oscillants SS’ RR’ comme paralléles,
Lorsque le front d’onde aborde obliquement la surface,
le mouvement vibratoire de la file particulaire S8’ par-
courra des distances moins grandes que RR' qui che-
mine encore dans le premier milieu : ainsi landis que
le mouvement RR’ chemine jusqu’en R” en parcourant
la distance R'R” le rayon SS’ ne parcourt qu'une dis-
tance §'S” inférieure et le front d’onde devient R"S”
dans le second milicu. Ainsi, les ravons R et S pren-
nent-ils les directions nouvelles R"R™, S"S™. 11 est
facile de démontrer que, I'angle d’incidence étant égal
i l'angle R'S’R” et l'angle de réfraction étant égal a
S'R”S”, on a la relation

Sin i _ R'R” \% Fig. 1.
o = =+, ou )
Sin» 8’8" \¥

Vel V" élant les vilesses respeclives de la lumitre dans chaque milicu considére.

R

. o—

. -—
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loire périodique comme le mouvement lumineux. Une série de raisons appuient
aujourd’hui I'hypothése émise el développée par Stokes, Wiechert, J.-J. Thomson,
d’apres laquelle ce rayonnement serait formé de pulsations isolées, de perturbations
¢lectromagnétiques de I'éther rapidement amorties, réduites peul-étre & une seule onde.

On peul en second licu dire que la théorie de Helmholtz sur la dispersion spectrale
des rayons lumineux permel de comprendre la non-réfrangibilité des rayons X en leur
supposanl une longucur d'onde extréemement petite et lout en admettant la possibilité
d'un mouvement ondulatoire entretenu,

" D’apreés celle théorie, en effet, la vitesse d'un mouvement ondulatoire & travers les
milicux de densité variable n'esl pas absolument indépendante de la fréquence propre &
ce rayonnemenl el par suile l'indice de réfraction dépend dans une certaine mesure de
celle fréquence. Liindice de réfraction augmenterait d'abord avec la fréquence dans la
gamme lumineuse puis diminuerait el pourrait se réduire & 'unité pour des fréquences
tres grandes.

Dans ces conditions, la non-réfrangibilité des rayons X ne peut pas élre considérée
comme une preuve infirmant la théorie ondulatoire, ni méme comme une raison suffi-
sante pour rejeter 'hypothése d'un mouvement ondulatoire entretenu.

§ 5. — Ou peut-on trouver un criterium qui permette daffirmer la nature des
rayons X. — Ainsi, jusqu'ici, nous n'avons pas trouvé de criteriam absolu qui nous
permelte  de classer les rayons X parmi les radiations vraies ou les radiations
d’émission.

Ou donc trouvons-nous des signes vraiment caracléristiques de chacun de ces
groupes, des signes qui puissent nous fixer sur la nature de ces rayons X ?

IFaut-il les chercher dans les actions des radiations sur la maliére? Non, car on
constate une remarquable similitude d'aclion physico-chimique entre des radiations
¢minemment différentes. Ainsi les radiations ultra-violeltes du type ondulatloire ct les
radiations 3 du type particulaire, quand clles rencontrent la matiere, se transforment
particllement en chaleur et peuvent produire des phénoménes de luminescence, des
dissociations ioniques, des réaclions alomiques; leur analogic & ce dernier point de
vue est si remarquable que I'on conslate parfois qu'a égalité de doses d’énergie radiante
fixée, les effets chimiques produils sont & peu prés les mémes.

Faut-il les chercher dans I'¢tude du régime de translation, de la vitesse ? Mais si les
mesures de Blondlot, vérifiées depuis par différents physiciens, nous ont appris que la
vilesse de propagalion des rayons X est la méine que cclle de la lumiére ct des ondes
¢leclromagnétiques en général a travers I'éther, nous savons aussi que les rayons 3 et
les rayons cathodiques, éminemment particulaires, onl des vilesses, sinon égales, du
moins & peu prés du méme ordre de grandeur.

Faul-il chercher une preuve de la nalure des rayons X dans les théories qui
expliquent leur mode de production? Mais, s'il est trés rationnel d'admellre que l'arrét
brusque des électrons cathodiques contre I'anti-cathode des tubes & vide provoque une
perturbation éleclromagnétique de I'éther, perlurbalion qui se propage a distance; s'il
esl non moins rationnel d'affirmer que la durée de cette perturbation est fonelion de la
vilesse de ces éleclrons; si, par suite, la complexilé des faisceaux de ravons X
s'explique logiquement par la complexité de la décharge cathodique que Villard a
monlrée faile de décharges successives & vilesses variables; si, enfin, la relation entre
la qualité moyenne des faisceaux X ¢éludiés et la vilesse movenne des projecliles catho-
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diques ou la différence de polenticl aux hornes du tube se (rouve rigoureusement
élablie par celte hypothése, nous n'avons pas le droit de prendre celle série de raisons
alléchanles pour une preuve irréfulable. Nous avons plus d’un exemple, en physique,
de théories spécicuses, un jour assises sur des bases apparamment inchranlables, et
hattues en bréche le lendemain.

Il est cependanl une catégoric de phénoménes qui s'imposent & nous comme
capables de décider entre les différenles hypothéses possibles. Nous voulons parler de
la polarisation, de la diffraction, des interférences.

Cerles, & supposer (ue nous constations queles rayons X ne donnent pas lieu aleur
production nous ne pourrions pas en induire qu'ils sont des rayons d'¢mission : nous ne
sommes jamais surs, en présence d'un résultat négatif, de nous élre placés dans les
conditions expérimentales convenables. Mais si, au conlraire, nous arrivons i les provo-
quer cn ¢ludianl P'oplique des rayons X, nous aurons tout lieu de eroive & la nature
ondulatoire de ce rayvonnement.

Au cours de ces derniéres années de nombreux travaux ont ¢lé fails sur celle ques-
tion d'un si haut inlérét scientifique : Barkla. Haga, Windt, Walier, Poll, Kleeman,
puis lout récemment Laue, Friedrich, Knipping, de Broglie, ont apporté successivement
des résultats surprenants el inattendus. Malgré la nelleté des phénoménes enregistrés,
I'interprétation de leur production laisse encore place a la discussion et les difficullés de
cetle interprélation mérilent que nous nous y arrélions.

Nous dirons d'abord quelques mots des phénoménes de polarisalion, puis nous
insisterons plus longuement sur les phénomenes d'inlerférence.

§ 6. — Polarisation des rayons X. — Barkla en 1906 (Phil. Mag., juin 1906) et Ilaga
(Proced. Ac. Se. Amsterdam, aoul 1906) ont monlré que les rayons secondaires émis par
diverses substances présenlent des signes révélaleurs d'une polarisalion nette dans un
méridien donné.

Le disposilif le plus facilement réalisable dont ils se sonl scrvis est le suivant :

K est unc lame de charbon qui regoil a 45" environ le rayonnement primaire R
donné par un tube & vide. Le charbon

P
émet abondamment des rayons sccon- D |
daires et ces rayons sont surtout com- K 3 < C———H
posés de rayons primaires diffusés el |

peu de rayons homogtnes.

On fait tomber un faisceau de
ces rayons secondaires S sur un char- Fig. 2.
bon cylindro-conique € placé dans un ,
manchon protecteur > muni d'un diaphragme D el convenablemenl disposé¢ suivant
I'axe du faisceau S. Dans ces condilions, on obscrve au hout de 60 heures environ
qu'une pellicule plotographique enroulée & I'intéricur de P et appliquée contre ses
parois de maniére & ne recevoir que le rayonnement terliaire émis par le charbon C,
présente deux maxima et deux minima d'impression a 90"

Ces maxima et ces minima ne peuvent lenir qudt une cerlaine polarisation du
rayonnement secondaire, car le charbon C est symétriquement irradié. Il est facile de
controler cetle symétrie d'irradialion, en recueillant I'impression photographique
directe du rayonnement secondaire en . La tache développée est parfaitement uni-
forme.
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Si, au contraire, on envoyail sur C le rayonnement primaire R, on n'observerait
aucun maximum ni minimum sur la pellicule P.

Ces expcériences ont été variées, elles ont été répétées pour un nombre assez consi-
dérable de substances. Des recherches analogues faites par Bragg, Madsen, puis
Kleeman, sur les rayons secondaires donnés par les rayons y du radium, ont fourni des
résultats analogues. Mais si lous ces résultats ont ¢1é concordants, si la dissymétrie du
rayonnement terliaire est ¢évidente, il faut, si I'on veut en tirer une preuve irréfulable de
la naturc ondulatoire du rayonnement X, établir d'abord d'une fagon certaine que le
phénomeéne produit est bien un phénoméne de polarisation analogue & celui des rayons
luminecux et, en second licu, que si le rayonnement secondaire est polarisé, ce rayonne-
ment est sarement idenlique au rayonnement primaire.

En ce qui concerne ce dernier point, nous avons dit plus haut que loutes les pré-
somplions sont pour idenlifier ces deux rayonnements el pour considérer I'émission
sccondaire non homogeéne comme une diffusion en milieu trouble, mais nous avons
ajoulé¢ que la preuve absolue et rigoureuse de cette déduclion n'é¢tait pas faile d’une fagon
indiscutable.

Quant au premier point, nous devons avouer que, si nous sommes forcés de recon-
nailre la dissymétric de 'émission tertiaire ou, si I'on veut, la diffusion dissymétrique
des rayons secondaires en rayons tertiaires, nous avons quelques difficullés & en induire
d'une fagon cerlaine un mécanisme qui implique exclusivement une ondulation trans-
versale. '

Nous allons voir si les phénoménes d'interférence nous offrent enfin la preuve irré-

futable désirée.

§ 7. — Diffraction et interférences des rayons X. — On avait espéré trouver une
preuve de la nalure ondulaloire des rayons X dans des phénomeénes de diffraction. 1laga
el Windt, en 1899, sc sont crus sur cette voic cn obscrvant au microscope la trace pho-
tographique d'un pinceau de rayons X ayanl traversé une fenle lriangulaire étroite.
Celle-ci présentait, en cffet, & son sommet, un étalement manifeste. Mais celle singu-
larité semble relever de la formation des pénombres plus pcut-étre que d’une illusion
d'optique, d'un phénomene de contraste, comme l'ont prétendu Walter et Pohl. Les
recherches personnclles de ces derniers auteurs n'ont pas abouli, du reste, & mellre en
¢vidence un phénomeéne de diffraclion réel. Sommerfeld cependant est arrivé théori-
quemenl & celle conclusion que les ondes de Reentgen doivent donner des maxima
d’'éclairementl, c¢’est-a-dire des bandes de diffraction.

Comme il ne s’agit pas dans le cas des rayons X d'une source rigoureuscment punc-
tiforme, les pénombres génent I'observation el il est bien difficile de s’assurer du
phénoméne.

Toutefois Koch, a I'aide de son microphotométre, semble avoir retrouvé des maxima
el des minima d’intensité, ce qui serait en faveur de la réalité de la diffraction, s'il était
avéré que Pappareillage esl resté rigoureusement immobile (Pohl).

La queslion vient d’'élre éludi¢e sous une aulre face par Lauc et ses collaborateurs,
Friedrich et Knipping, et, bien que l'interprétation de leurs résultals préte encore a
quelques discussions, ceux-ci semblent bien de nalure a faire admeltre définilivement la
théorie ondulatoire. Ces auteurs ont, en cffel, montré que les rayons de la famille roent-
génienne sont susceplibles d'inlerférer. Or, un rayonnement qui inlerfére est un rayon-
nement qui présente des différences de phase, et qui esl. par suite, ondulatoire.
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Les phénomeénes d'interférence que I'on obtient en oplique ordinaire & I'aide des
réscaux de diffraction plans ou croisés exigent pour leur production un rapport défini

-

£cnlrc la longueur d’onde % de la lumiére a diffracter el la constanle a, c'est-a-dire

I'écartement des traits du réseau.

En admetlant @ priori la nature électro-magnélique du rayonnement de la famille
reentgénienne et en raisonnant par analogic avec les phénoménes propres aux ondes
lumincuses, on pouvail espérer que des phénoménes interférentiels sc laisseraienl déce-
ler & condition de pouvoir disposer pour celte recherche de réseaux dont la conslante
serait d'un ordre de grandeur faiblemenl supérieur a celui de la longueur d’onde attri-
buée aux rayons de Reenlgen.

En d’autres termes, il fallait trouver un réseau assez petit pour rendre le phénoméne
possible avec les courles longueurs d'onde présumées des rayons X.

La valeur de celles-ci pourrait étre calculée trés exactement & partir de la durée T
de I'arrét de I'électron (temps de son amortissement dans la matiére de 'anticathode),
par simple analogic avec 'équation 2=V T qui permet de calculer la longueur d'onde
d'une radiation connaissant la vitesse V de propagation de I'¢hranlement et la période
d'oscillation T de I'électron généraleur. Mais nous n’avons sur ce point que les consi-
dérations théoriques de Waller et Pohl, de Sommerfeld ct Koch qui aménent & fixer aux
environs de 107? em. soit 022,01 la valeur du % des rayons X. .

Rappelons a ce propos I'ordre de grandeur des plus courles longueurs d'onde de
I'ultra-violet. Elles mesurent 0*,1, ct sont par suile 10000 fois plus grandes.

Le grand mérite de Laue est d’avoir songé A utiliser, en guise de réscau, des
substances crislallines auxquelles la théorie de Bravais attribue une structure réticulaire.

Formés de molécules réguliérement disposées aux nceuds de Pédifice réticulaire, el
séparées par un intervalle de 107 cm., les cristaux pouvaient done, d'aprés ce qui vient
d’etre exposé plus haut, vis-a-vis des rayons X (X voisin de 10 ¢m.), se comporter exac-
tement comme les réseaux optiques vis-d-vis de la lumiére.

(‘est cc que l'expérience a vérifié, apporlant du méme coup une preuve expéri-

menlale tangible & la théorie de Bravais.
. Une différence capitale cependant existe entre les réseaux de diffraction optiques et
le réseau de Bravais : c'est que, dans le pre-
mier cas, on n'a affaire qu'a des réseaux
simples ou croisés, c’est-d-dire 4 une ou
deux dimensions, tandis que les cristaux
représentent un sysléme a trois dimen-
sions, ce qui introduit une certaine com-
plication dans les calculs et I'interprétation
des résultats.

Sous l'inspiration de Laue, ses ¢lé-
ves Friedrich et Knipping ont réalisé le
dispositif expérimental indiqué par la
figure 5. ‘

Un fin pinccau de rayons X limilé par  Fontention des images dinterference : A. snticahods:
une série de diaphragmes traverse une lame I',},‘nﬁ:,f ;,}?,;;0;'.‘,?,';'.‘,':;’;’:37“ Br, cristal; G, gouiométre: ', Py,
crislalline fixée sur un goniomélre permet-
lant dec réaliser une orientation convenable par rapport au faisceau incident (fig. 3).
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La pensée premiére que I'on peut avoir est qu'elles seraient dues & un rayonnement
fluorescent. A cet égard, la nettetéetabsence de déviation de taches malgré les varialions
dans I'état du tube au cours de chaque posc serait un argument trés favorable. D'aulre
part, on sail, depuis les travaux de Barkla et Sadler, que I'émission fluorescente peut
8tre conslituée par des radiations de pénétration différente. Cela expliquerait les diffé-
rences d'intensilé des taches placées sur des cercles différents. Par conlre, comment
admetlre que les taches relévent du rayonnement caractéristique alors que le carbone
n’en produit pas, et que, malgré cela, les diagrammes oblenus avee le diamanl mon-
trent de trés belles images d’interférence ?

D’aulre part, les mesures du pouvoir de péncétration par la photométric des laches,
avee et sans inlerposition d’un écran d’aluminium, nous monlrent (ue, dans le cas de la
blende, I'absorbabilité est plus faible que celle que Barkla a déterminée pour le zine.

D'aprés cela, faut-il retirer aux rayons caractéristiques la production des interfé-
rences et la chercher ailleurs ?

Rien n’empéche a priori de la reporter a I'anticathode elle-méme.

L'existence des phénoménes de diffraction avec le carbone, le carborundum, les
crislaux organiques (de Broglic) dépourvus de rayonnement caractéristique, I'égalité
de pénétration des rayons de la blende et du diamant, la symétrie des taches autour du
faisceau primaire dans les diagrammes par transmission conslituent en faveur de celte
hypothése une présomption trés défendable.

L’inégalité d'intensité de chaque série de laches situées sur des cercles différents
s'expliquerait dés lors par la proprié¢té de I'anticathode de fournir plusieurs rayonnements
caractérisliques de pénétration différente. On sait, en elfel, depuis Barkla que le platine
fournit plusieurs radiations propres.

Si donc de nouvelles expériences confirment ces présomplions, nous scrions
amenés a reviser la conception pulsatoire des rayons X et & introduire parmi les
ébranlements isolés de I'éther résultant de l'arrét brusque de I'électron, parmi ces
impulsions disconlinues, un rayonnement périodique issu du métal de I'anticathode. Au
rayonnement primaire, considéré comme pulsatoire, se mélangeraicnt des oscillalions
a4 la maniére de notes musicales accompagnant un bruit.

Cerles, rien n'oblige a repousser l'existence de radiations monochromatiques
périodiques noyées dans I'émission de I'anticathode.

Un certain nombre de faits paraissent méme donner quelque crédit a cette hypothése.

Telle est peut-étre I'existence de halos se produisant indépendamment de la struc-
ture cristalline.

En faisanl passer un pinceau de Rcentgen & travers des subslances amorphes
comme la cire, la paraffine, Friedrich a obtenu des anncaux de diffusion, comparables
aux anneaux de diffusion de Newlon ou au halo du soleil. M. de Broglie, de son coté, en
faisant passer les rayons a travers de l'eau sucrée, de I'air liquide, de I'amidon en
balons, aurait constalé un ¢largissement de la tache centrale.

Rankin, en faisant passer un faiscecau de rayons & travers du mica, do la fonte,
du verre, a oblenu sur une plaque photographique placée a quelque distance en arri¢re
un réscau de stries sombres, larges d’un demi-centimétre. En échelonnant des plaques
photographiques les unes derriére les autres, les derniéres montraient parfaitement le
phénoméne.

I.’existence d'un rayonnement caractéristique issu de Panlicathode est depuis long-
temps généralement admise. Il parait devoir prendre naissance chaque fois que le degré
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de pénctration du rayonnement primaire émané du métal dépasse celui du ravonnement
propre du métal. Au rayonnement primaire, déjd composite, s'ajouterait ainsi le rayon-
nement caractéristique du métal qui viendrait par suite en augmenter I'inhomogénéité.

Peut-¢tre méme n'est-il pas besoin d'admeltre la produclion de ce rayonnement
caractéristique du mélal de Fanticathode parles rayons X cux-mémes, car, des expé-
riences de Beally, il semble résulter, pour une anticathode de cuivre tout au moins, que
les électrons du faisceau cathodique peuvent déja, par cux-mémes, pour une vilesse
suffisante, engendrer ce rayonnement caracléristique. Le pouvoir de pénétration de ce
rayonnement serait toutefois inférieur & celui des rayons X primaires qu'il accompagne.

Les interférences proviendraient-clles alors de ce rayonnement caractéristique que
le réseau cristallin isolerait el disperserait selon certaines lois?

En résumé, malgré le chemin parcouru, 'imperfection de nos connaissances et les
quelques contradiclions que nous avons signalées nous ohligent encore & rester sur la
réserve quant a I'édification d’une théorie valable. Trop de raisons mililent actuelle-
menl cn faveur de la conception ondulatoire pour que nous ne soyons pas amenés a
rejeter définitivement toute hypothése corpusculaire. Mais malgré la précicuse contribu-
tion qu'a apportée en ces derniers temps la découverte des inlerférences, incontestable-
ment décisive dans ses déductions immédiates, en particulier la nature é¢lectro-magné-
tique des phénomeénes, nous sommes encore trop peu renseignés sur les circonstances
de leur production, nous n'avons encore qu'une analyse trop incompléte des multiples
rayonnemenls qui composent la famille reentgénienne, voire méme la composition
du seul faisceau primaire, pour ne pas étre en définitive obligés de convenir, qu'en
I'état actuel du probléme de la nature des rayons X nous n'en sommes qu’au prélude,
et commencons tout jusle & en enlrevoir la solulion.




L’ELECTRICITE
DANS LE TRAITEMENT DE LA PARALYSIE INFANTILE

(Poliomyélite antérieure classique. — Poliomyélite épidémique.)

Par

L. DELHERM et A. LAQUERRIERE

Depuis les mémorables recherches de Duchenne de Boulogne sur « la paralysie
alrophique de I'enfance », la paralysic infantile était considérée comme une entité mor-
bide bien définie; mais dans ces derni¢res années, on a observé, & maintes reprises,
I'exislence d'affections similaires, ayant un caractére épidémique, présentant des mani-
festations doulourcuses, s'accompagnant parfois de rechutes et ui en somme s'écarlent,
par certains de leurs symptomes, de la poliomyélite classique.

Est-on en présence d'une seule affection ou de deux affections différentes ?

A l'encontre des unicistes, les dualisles estiment que la vicille conception classique
de la poliomyélite doil subsister telle qu'elle a été exposée par Duchenne; tandis que
la poliomy¢lite épidémique, avec ses symptomes divers, conslituant & des degrés
variables des mélanges de méningile, de my¢lile, d'encéphalite, de névrile, elc., doit
élre considérée comme une affection tout & fail distinete.

Nous n'avons pas qualité pour trancher le différend ; aussi restant sur nolre terrain
nous exposerons le role que peut jouer I'électrothérapic dans la forme classique, nous
dirons ensuile un mot de ce qu'on peut en attendre dans les formes anormales, quelle
que soit d'ailleurs 'opinion que I'on professe sur I'unilé ou la dualité des deux alfections.

POLIOMYELITE ANTERIEURE CLASSIQUE
I. — Marche de I'affection.

Période infectieuse. — La maladic peut commencer par un état infectieux plus ou
moins banal, durant lequel le plus souvent rien ne fait présager de la gravilé de
I'affection, et dont nous n’avons pas a nous occuper.

Période paralytique. — Stade de débul. — Au bout de quelques jours, s'installe une
paralysie flasque.

Bientot apres il exisle déja des troubles des réactions ¢lectriques. Les muscles dont
les centres médullaires ont ét¢ touchés dégéndrent plus ou moins rapidement et
leurs réactions s’¢loignent peu a peu de la normale.

Duchenne de Boulogne, qui a examiné un enfant deux jours aprés I'apparition d'une
paralysie, a pu conslater un affaiblissement de I'excitabilit¢ faradique du deltoide et
aprés deux nouveaux jours l'inexcitabilité absolue.

Néanmoins un électro-diagnoslic a celte période est quelque peu précoce ; mais
I'impatience des parents oblige souvent a le pratiquer.

Aux environs du douzieme jour, on peut conslaler, sur 'ensemble des régions para-
lysées qui paraissent sensiblement identiques au point de vue clinique, des différences
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considérables au point de vue ¢éleclrique : on peut observer sur des groupes parfois lrés
voisins I'une des réactions suivantes :

1* L'absence de troubles au faradique el au galvanique ;

2° L’hypoexcitabilité faradique et galvanique;

5° La réaction de dégénérescence incompléte;

4 La réaclion de dégénérescence compléte.

Iin général les muscles ne présentant pas de troubles des réaclions clectriques
s'améliorent rapidement, souvent méme spontanément : les cellules médullaires qui leur
correspondenl n'ont subi qu'un peu d'infection, d'inhibition, etc., et ne sont pas atteintes
de fagon séricuse dans leur vitalilé.

Au contraire la réaction de dégénérescence complele indique des lésions médullaires
graves.

L’¢lat des muscles donnant des réponses intermédiaives & ces deux extrémes peut
ultérieurement, soil s’aggraver, soil s'améliorer, les chances d’amélioration étant d’au-
tant plus grandes que leurs réaclions sont plus pres de la normale.

Mais il est prudent de ne pas trop préciser encore et de dire simplement & la famille :
« Tels et tels muscles n'ont pas de troubles de la conlractilité électrique; si la maladic
¢volue & la maniére habituelle, il est probable que ces muscles vont s'améliorer rapide-
ment. Pour les aulres muscles, il est impossible de se prononcer encore ».

Stade de régression. — Parfois, au bout de quelques jours, le plus souvenl dans le
deuxieme ou le troisiéme seplenaire, la maladic régresse d'une fagon appréciable : les
muscles qui n’ont présenté que peu ou pas de troubles de la contractilité recouvrent
en lolalité ou en partie leurs propriétés physiologiques.

C’est en général A celte époque de la maladie qu'on est appelé & examiner la valeur
du sysléme neuro-musculaire.

Si, dans le cours de la premiére ou de la seconde semaine, I'examen ne peut donner
que des renseignements asscz approximatifs, quand s'est écoulé le temps plus que
nécessaire A FPétablissement de la réaction de dégénérescence, la ou clle doit se pro-
duire, l'examen électrique permet de fixer, d'une facon précise, le si¢ge des Iésions, leur
intensité et approximalivement leur marche.

Les museles, dont Famélioration est accomplie ou est en train de s'cffectuer, ne
présenlenl aucun trouble de la contractilité, ou seulement un certain degré d"hypoercila-
bilité aux deux modes de courant ; souvenl méme leur fonctionnement physiologique
est completement récupéré, alors que les réactions ¢lectriques montrent encore lexis-
tence d'un cerlain degré d hivpoexcitabilité.

Les muscles qui présentent de Uhypoexcitabilité faradique el galvanique, sans modifi-
calions qualilatives, méme lorsqu'ils sont encore paralysés, reviendront, trés probable-
ment, & I'élal normal.

Les muscles alleints de réaction de dégénérescence incompléle au stade précédent onl
¢volué, soil vers Uhypoercitabilité faradique el galvanique, soit vers la réaction de dégé-
nérescence complele. Mais quelques-uns peuvenl se trouver encore en réaction de dégé-
nérescence incomplele, ce qui constitue pour ecux un pronostic relalivement favorable,
puisqu’ils ne se sont pas acheminés vers un ¢tat plus grave.

)’aulres muscles enfin présentent la réaction de dégénérescence complete. Plus ils sont
dégénéres plus il faut des courants intenses pour les faire conlracler; leur conlraclion
esl trés lenle, il v a prédominance marquée de 'action du positif, ete. Enlin on n’obtient
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plus I'excitation en placant le Lampon au point moteur; mais pour faire contracter le
muscle, il faut déplacer plus ou moins le tampon vers le lendon, F'élal élant d'autant
plus grave que le déplacement du point moleur est plus accenlué (réaction longitu-
dinale, [luct, Doumer, Ghiladucei).

Evolution ultérieure. — Lorsqu'on laisse s'écouler des semaines et des mois, on
constate que tandis que P'aspect clinique du pelit malade se modifie, les réactions élec-
triques changent, elles aussi, dans une certaine mesure.

Si I'évolution a licu dans le sens de Uamélioration, les muscles en dégénérescence
compléte exigent pour se contracter des intensilés moins forles, la secousse est moins
ralentie, le poinl moteur moins déplacé — ceux qui présenlaicnt de la dégénérescence
incompléte se rapprochent du type de I'hypoexcilabilité faradique et galvanique, clc.

Par contre, au moins pour cerlains muscles, I'élal, soit de dégéncérescence particlle,
soit de dégéncrescence compléle, se maintient indéfiniment stationnaire.

Enfin I'¢tat de cerlains muscles s'aggrave : il faut uliliser des intensilés de plus en
plus ¢élevées: quelle que soit la force de I'excilation il n’y a pas de contraction : nous
avons vu récemment un loul jeune homme qui, quelques mois aprés le débul de sa
maladie, avail une inexcilabilité absolue des muscles du groupe antéro-externe de la
jambe.

Lxpérimentalement, Bordet ¢t Danulescu ont ohservé chez le singe des réactions
analogues.

Période de déformation. — Toule la région alleiute par la paralysie subit un arrél
de développement d'aulant plus grave que I'enfant est plus jeunc ; les arliculations sont
déformées et ballantes, la jambe ou le bras peuvent étre mobilisés en tous scns
(membres de polichinelle).

Les muscles sains ou moins touchés se rétraclent; la main bote, le pied bot se
constituent.

La peau devienl le siége de troubles trophiques. Lexcitabilité électrique des
muscles n’esl pas, & celle période, tres différente de celle qu'on a constalée dans la
période précédente. Cerlains muscles se sonl améliorés, la plupart sont dans un élat
slalionnaire.

Il. — Pronostic.

Sans doute divers symptomes cliniques permeltent d’¢lablir le pronoslic, en par-
liculicr on peut chercher a faire contracler volontairement les muscles, pendant qu'on
Place un doigl sur le corps musculairve, ou sur le tendon a I'endroil ot il est plus acces-
sible,

On a ainsi des renseignements assez précis, ainsi du resle que Duchenne 'avail
indiqué, il y a déja longtemps; mais cetle exploration est toul a fail difficile, sinon
impossible chez les sujets trop jeuncs, indociles, inaltentifs, el partanl exécutant mal
le mouvement précis qu'on leur demande d'cffectuer. lin oulre, si ce procédé permet
de voir si un muscle esl bon ou mauvais, il ne précise pas-les élats intermédiaires.

Seul, I'¢lectrodiagnoslic permel d'apprécier la valeur musculaire avee beaucoup
Plus de précision.

« La gravil¢ du pronoslic, dit Duchenne, est en raison du degré d'atrophie et
daltération graisseuse des muscles paralysés ; or, la connaissance de ce degré ne peut
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étre oblenue que par I'exploration é¢lectrique neuro-musculaire. Plus la contractilité et
la sensibilité d’'un muscle paralysé sont diminuées, plus ce dernier s'alrophie, plus
I'altération de sa nutrition est rapide. »

Les perfectionnements de I'¢lectrodiagnostic réalisés depuis Duchenne n'ont fait
que préciser la formule que ce maitre avait donnée. Les muscles qui conservent leur
excitabilité normale ne présenleront que des troubles passagers ou légers; ceux qui
sonl atteints de R D parliclle sont moyennement touchés; ceux qui ont de la réaclion
de dégénérescence complele évolueront vers une atrophie marquée.

Mais il ne faul jamais s’en tenir & un seul ¢leclrodiagnostic, il est indispensable de
faire, de temps a autre, une nouvelle é.\'bloration et, pour nolre part, voici comment
nous avons I'habitude de procéder :

Aprés un premier examen, nous soignons ou faisons soigner le malade pendant
deux ou trois mois environ, cl nous procédons alors & une nouvelle exploralion.

Chaque fois, nous notons soigneusement el aussi rigourcusement que possible
I'intensité nécessaire; la forme de la contraclion qui devient plus lenle resle slation-
naire, tend a devenir plus brusque; I'inversion qui persiste ou tend & legalité; le
sicge du poinl moteur déplacé, qui tend ou non a se rapprocher du point moteur
normal, ctc., ele.

Nous comparons ensuile ces notes avee I'éleclrodiagnostic fait antéricurement et
nous avons, en quelque sorte, pour chaque muscle, une courbe d'é¢volution. C’est sur-
Lout cette courbe d'évolution qui nous parait inléressante pour établir le pronostic.

Au bout de quelques mois, lorsque, bien entenlu, un trailement rationnel est
régulierement suivi, on est & peu pres fixé sur la valeur future de chaque muscle.

Des soins approprié¢s peuvent, du reste, moditier sensiblement le pronostic et nous
rouvons dire, d'aprés notre pralique personnelle, qu'il est exceptionnel ¢ueles enfants
soignés régulierement, d’une fagon convenable par Pélectricité et les aulres agenls
usuels, n'en aienl pas toujours retiré un bénéfice, souvent Lrés appréciable.

La gravilé du pronostic dépend encore moins du nombre des muscles atteinls que
de leur importance fonctionnelle; en particulicr, dit Duchenne, le pied est moins
déformé, les fonctions du membre inféricur sont moins compromises par unc atrophic
compléte des muscles du pied que par Ia paralysie de cerlains d'enlre cux.

Sans doute, I'exploration exacle des nerfs ‘el des muscles est, parfois, entourée
de grandes difficullés, car les petils enlants sont loin de conserver cetle immobilité si
nécessaire & l'examen ¢lectrique; d'aulre part, la présence d'épaisses couches adi-
peuses, recouvrant de pelits muscles atrophiés, nécessite des inlensités forles qui
augmentent encore les eris el les mouvements de I'enfuant.

Souvenl on appréciera davantage la contraction musculaire par le toucher que
par la vue. Enfin, pour éviler les diffusions, il sera préférable d'employer, aussi bien
pour le faradique que pour le galvanique, la méthode bipolaire.

Ill. — Généralités sur les divers traitements de la paralysie infantile.

S'il est une maladie dans laquelle il faut étre éclectique au point de vue thérapeu-
tique, ¢'est bien la paralysie infanlile; mais encore est-il nécessaire que chaque traile-
menl vienne prendre dans I'ensemble la place qui lui est due pendant le temps néces-
saire.

Or trop souvent, les malades, au gré des influences du moment, vout du médecin
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a orthopédiste, de I'éleclricien au chirurgicn ou au masseur, sans que les cfforts que
peuvent faire les différents spécialistes soient coordonnés d'une facon convenable.

Deux dangers menacent le petit paralytique : le nihilisme ou I'anarchisme théra-
peulique. .

Le nihilisme thérapcutique, malgré les efforts de Duchenne, d'Onimus ¢t Legros,
de Erb, etc., a régné en maitre jusqué dans ces derni¢res années’; on se croyail quitle
envers ses malades, en leur faisant faire quelques friclions, en leur faisant prendre
quelques bains salés, voire méme quelques massages ou de « bonnes » faradisations
aussi irrationnelles, parce que faites sur des muscles en RD, que doulourcuses et mal
tolérées. ’ ' '

L’anarchisme ulilise les divers trailements d'une fagon irralionnelle. Si le massage,
par excmple, est Lrés bon pour agir sur la nulrition générale du membre, il est
impuissant & faire conlracter les muscles paralysés en réaction de dégénérescence;
aussi, son insuffisance est notoire lorsqu'il est employé seul. 11 en est de méme de
la mobilisation. '

Nous en dirons toul autant de I'électricité : si, parce que scule clle peut, en dehors
de la volonté, fairc contracler les muscles en réaction de dégénérescence, elle doit
avoir un role capilal dans le traitement des paralysies graves, elle ne saurait constiluer
toute la thérapeutique de I'affection.

Le trailement de la paralysic infantile doit donc étre varié et adéquat a chaque cas
parliculier. On pcut, néanmoins, en poser les indications générales, en disant qu'il est
bon d’agir : '

1° Sur la nutrition générale du membre, par le massage, les bains salés, la thérmo-
pénétration, I'air chaud, la lumiére, la cure solaire, le courant continu;

2° Sur les centres, par les bains de mer, les eaux de Salies ou de Bourbonne, elc.,
par le courant galvanique sur la moelle;;

3° Sur le muscle lui-méme, par 'action gymastique : ¢’'est le mouvement qui
conslitue l'excilant physiologique par excellence du muscle ¢l par voie réflexe de la
moelle. Le massage, la mobilisation, le mouvement actif peuvent étre sans doule
uliles, mais c’est ici que I'électricité constilue la base du traitement, puisque, scule, elle
peut faire contracter le muscle dégénéré;

4° Sur le maintien d’une bonne attilude, par un appareil léger et simple ;

5" Enfin, quand il convient, de le faire, par des interventions chirurgicales cura-
tives (anastomoses nerveuses, transplanlation ou anastomose tendineuse) ou palliatives
(protheése interne ou externe).

On voit la variét¢ des ressources thérapeutiques dont on dispose; chacune d’elles
devra étre discutée avec soin dans chaque cas parliculier, et dosée judicicuscment.

IV. — Le traitement électrique.

Galvanisation rachidienne. — Cerlains auleurs recommandent de praliquer la galva-
nisalion de la moelle, aussitot que faire se peut.

Erb, en particulier, dit : « S'il s'agit de trés pelits foyers inflammatoires, plus le
traitement aura été commencé de bonnc heure, plus on aura de chances de dompter la
maladie, de sauver ce qui ne sera pas encore complétement perdu; de préserver les

i)
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¢lémenls nerveux qui ne sont encore qu’'a demi dégénérés d'une compléle destruction. »

Larat, qui a une trés grande expérience de cette affection, Lewis Jones, Doumer,
Marqués, Fontana, estiment que la galvanisation précoce pecut étre utile ; Albert Weil
ne la conseille pas et nous n'en sommes guére partisans, néanmoins cn voici la tech-
nique succincte :

St la paralysie est localisée aux membres supérieurs, on peut placer une ¢lectrode
posilive sur la région correspondant au renflemenl cervical, et une autre ¢lectrode
relice au négaltif au devant de la poilrine ; le courant, établi lentement, sans secousses,
est port¢ a 3, 6, 10, 15 millis, ct méme davantage. La durée de P'application peut étre
de quelques minutes & 20 minutes; on peul la porler, plus rarement,” daprés Huel, a
une demi-heure. Les séances peuvent étre tri-hebdomadaires.

Quand on désire électriser le renflement lombaire, on procéde de la méme fagon, en
mettant une plaque au niveau de la région dorso-lombaire et une autre sur I'abdomen.

Toules les combinaisons sont, du resle, possibles, et 'on peut, s'il s’agit d'électriser
A la fois le renflement supérieur et le renflement inférieur, placer une électrode lombaire
et une électrode cervicale, reliées par des fils bifurqués entre eux; alors que deux autres
électrodes, placées respectivement sur le sternum el sur I'abdomen, sont reliées, par
deux fils, & 'autre pole.

Electrisation des nerfs et des muscles. — Certains auteurs préconisent I'électrisation
des muscles et des nerfs, aussitot que possible, aprés le débul de I'affection.

D’autres, 4 la suite de Duchenne, commencent le traitement 3 ou % semaines scule-
ment apreés la disparition de la fievre.

Personnellement, nous estimons qu'il y a licu d'atlendre la fin de I'évolution dégé-
néralive des nerfs et des muscles, c’est-a-dire du 15° jour au 50* environ.

1° Au début. — Clest & Vaction trophique du courant galvanique qu'il faut avoir
recours. ,

S'il s"agil du membre supérieur, on applique une é¢lectrode au niveau de la nuque; on
la relie au pole positif; on enveloppe I'avanl-bras et la main dans une gaine de tissu
hydrophile dont I'¢lectrode est relice au pole négalil d'une batlerie; on fait passer un
courant de 10 & 15 millis, pendant 10 & 20 minutes. A la rigueur, on peut renverser de
temps & autre le courant, en ramenant & zéro I'intensité.

Pour le membre inférieur, on ulilise une technique identique en plagant une
¢lectrode au pied, I'autre au siége ou aux lombes.

Certains auteurs remplacent les électrodes des mains et des pieds par un pédiluve
ou un maniluve. Nous préférons le systéme indiqué plus haut, parce que la répartilion
du couranl est bien plus réguliere ¢l aussi parce que 'enfant peut bouger, se déplacer,
sans rien modilier, & condition que les électrodes soient bien fixées.

2 Aussitit que possible, il y a lieu d'uliliser I'action gymnastique du courant.

Pour cela, il est indispensable de faire un électro-diagnostic préalable, qui montre
a quelle forme de courant le muscle réagit le micux.

A. Muscles en réaction de dégénérescence. — Dans ce cas particulier, scule I'électri-
cilé est capable de produire la conlraciion musculaire a 'exclusion de loul autre agent
physique.

Tout a fait au débul, nous conseillons de :

1" FFaire une application de courant conlinu comme il vienl d'étre dit;

2" Déterminer ensuile par 'excitation éleclrique des contraclions musculaires.
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Actuellement, en cffet, lous les auteurs sont d’accord pour augmenter notablement
la durée des séances qui aulrefois était considérée comme suffisante au bout de dix &
quinze minutes : le P Bergoni¢, Albert Weil, Zimmern el Bordet en particulier, préco-
nisent des séances longues. 1l devienl impossible dans ces conditions de faire des
applications successives & lous les muscles atteints, la patience du petit malade serait
vite ¢puisée.

Pour nous, afin d’avoir un appareil évenluellement transportable, nous avons fait
construire une simple planchetle (fig. 1) porlant quatre résistances el quatre bornes
relices & l'un des poles de la source, 'autre pole de la source allant & une grande
¢lectrode indifférente; avec celle planchette, nous pouvons éleclriser quatre groupes
musculaires dont I'excitabilité est différente (fig. 2). En pratique d'ailleurs, si I'on avail
. e . = —— . & en ¢leclriser un plus grand nombre, il
"— _T—O T Rs serait facile apr‘és quelques tatonnements

de classer les divers muscles malades en

| g (uatre calégories; les muscles de chaque

—

¥ AN calégorie ayanl une excitabilité & peu prés

idenlique seraient reliés par un cordon

1 _—0_—§ - bifurqué ou trifurqué & la méme borne de
- £ 2 Tappareil. -

A GAIFFE A PAR!S

Fig. 2. — Schéma de la planchette de distribution.

Si I'on est obligé de pratiquer 'exci-
tation bipolaire, on remplace I'é¢lectrode
indifférente unique par une série d'électrodes toutes relices & l'un des poles de la
source et placées chacune sur un des muscles; sur chacun de ces mémes muscles, on
place une deuxiéme ¢lectrode venant de I'autre pole par Uintermédiaire d'un des rhéos-
tats de la planchette.

En procédant ainsi, on peut ¢lectriser tous les muscles d'une fagon convenable sans
prolonger démesurément la s¢ance.

Il faul nalurellement employer le galvanique, puisque c'est lui seul qui est capable
de donner des contrac-

tions en raison de Pélat du Al .
]
muscle. N\N\/ M‘/L'

P

Il est préférable d’uti- M2 / i i
liser un couranlt conlinu |
4 i

J

e

===

R I it

rythmé par un métronome,
de préférence inverseur,
afin d'atlénuer le plus pos-
sible les effets électrolyti-
ques sur la peau.
Cependant, dans cer-
tains cas, le muscle trés
dégénéré réagit mieux d un
courant pl‘ogrcssivcmenl Fig. 5. — Schéma de Fondulenr d'Arsonval (modéle Laquerriire).
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(et rapidement) croissant

qu'a un choc brusque. De plus, il arrive quelquefois qu'en ulilisant un courant ondulé,
on localise micux I'action gymnastique au muscle malade qui se contracte sous cette
excilation lente alors que ses voisins moins atteints réagissent, cux, beaucoup mieux
au choc brusque. Bref, P'électrothérapeute ayant une installation compléte, fera bien
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de vérifier comment son petit malade répond aux excitations fournies par un ondu-

leur afin d’utiliser cet instrument le cas échéant. - '
L’onduleur que nous conseillons, parce qu'il ondule bien tous les courants et parce

qu'il estsimple et robusle, est I'onduleur de d’Arsonval; mais cet appareil ne fournit que

du c‘oliu'ant de méme s'ens, FORMES s COURANTS
aussi il est préférable d’em- Tancite sor_ 2 Tt g
ployer le modele d'Arson- Entre

g . bornes
val modifi¢ par Laquerriére 29 /'_/‘_/L /\/W

(fig. 3): l'une des modifica- _

tions consiste en effet en ceci [ Entre )
. . bornes —/\_/\ \/\
que I'on peut obtenir un cou- 1¢3 » s

rant ondulé et inversé, ce qui |7~

permet de ménager [1'épi- | bornes | _\
derme (fig. 4). 2¢3

' Enfin on [?eul, dans cer- %gr'% /l/‘/l/‘/] ‘
tains cas, se bien trouver de 1‘%33 L

l'emploi simultané de deux -

courants galvaniques ; l'un Fig. 4. — Courbes des courants fournis par I'ondaleur d'Arsonval,
(modéle Laquerricre).

étant desliné & augmenter la

galvanotonicité musculaire, ce qui permel au second de provoquer les contraclions
avec une inlensité moindre (application galvano-galvanique Babinski, Delherm, Jar-
kowski).

En résumé, I'application de I'exercice musculaire électrique sera une affaire de
talonnement ; le médecin cherchera dans chaque cas particulier la meilleure maniére de
placer les électrodes pour chaque muscle, et de les disposer sur les différentes régions;
il cherchera la meilleure forme de courant & utiliser, la maniére la plus efficace de
répartir les polarités, etc.

Pour la direction générale du traitement il commencera par faire des excilations
faibles en séances courles, puis il poussera I'inlensité jusqu'a obtenir des contractions
bien visibles, il augmentera ensuite la durée de la séance de gymnastique éleclrique.
Enfin, quand il arrivera a faire cette gymnastique durant au moins une demi-heure, il
pourra parfois supprimer la séance préalable de courant constant.

La répétition des séances sera réglée par I'état de I'épiderme; s'il esl possible, on
fera une application quotidienne; siau contraire la peau s’irrite, on n’¢lectrisera que tous
les deux jours. En tout cas, on ne doit jamais provoquer de sensation de faligue.

B. Muscles ayant perdu leur contractilité. — Dans les paralysies anciennes, ou trés
graves, il peut se faire que les muscles aient perdu toute excitabilité.

Il est inutile d'utiliser I'action gymnastique du courant; il faul employer l'action
vaso-motrice et trophique, en appliquant une plaque dans le dos et une autre a I'extré-
mité du membre, suivant la technique que nous avons décrite plus haut.

On peut faire suivre cette application de quelques secousses, dans le but de faciliter
la circulation dans le membre.

C. Muscles qui ne présentent pas de réaction de dégénérescence. — C’est le couranl
faradique qui convient le mieux dans ce cas; mais comme les poliomyélites légéres sont
I'exception, on a rarement 'occasion de I'utiliser au début.

Par contlre on peut, avec fruit, faradiser les muscles qui n'ont pas ¢éLé atteints par
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la paralysie ou qui. avanl élé trés peu atteints, sont atrophiés par suite de I'absence du
fonclionnement Jdu membre (fessiers, muscle de la cuisse dans une paralysie du groupe
anltéro-externe). Pour de lels muscles, il est bon d’employer aussi le massage, la mobi-
lisation, les exercices, la rééducation des mouvements, etc.

Au débul, on utili<e le courant faradique & interruptions espacées, en séances de
10 a 15 minules : soil sous [orme monopolaire, soit sous forme bipolaire.

Plus lard, on emploie le courant rythmé, la faradisation ondulée: enfin, mais trés
tardivemncnt, et s'il y a lieu, I'¢lectro-mécanothérapie.

D. Applications pour la nutrition générale du membre. — Il faut soigner non seulement
les muscles paralysés, mais le membre tout entier, et, pour combattre les troubles cir-
culatoires et trophiques, qui sont si fréquents au cours des paralysies infantiles, tant
soil peu graves, il faut réchauffer le membre.

On peut y parvenir par des procédés divers. Nous avons vu, en particulier, M. le
Pr Bergonié, cnvelopper pendant la séance d’éleclrisation, el aussi plusicurs fois dans
la journée, le membre malade dans des tissus chauffants. On peut uliliser le bain de
lumiére et aussi, quand c'est possible, la thermo-pénélration.

Il ne faut pas considérer ces traitements comme un accessoire. Personnellement,
nous pensons que, sans avoir I'importance de la gymnastique électrique, ces diverses
modalités, qui ont pour bul de faciliter la circulation dans un membre, agissenl sur la
trophicit¢ générale et sont appelées a rendre de trés grands services.

V. — Conduite générale du traitement; ses résultats.

Sans doute I'électricité ne ‘peut guérir ce qui est inguérissable, mais il est rare
qu'unc paralysie infantile, traitée d'une fagon rationnelle pendant le temps nécessaire,
c'est-i-dire pendant des mois et des années, ne soit pas améliorée souvent dans une
large mesure. ' )

Cerlains médecins n'ajoutent pas foi a son efficacité, mais, en dehors bien entendu
des cas trop graves pour étre amendés, il faudrait savoir comment furent faites les
¢lectrisalions d’aprés lesquelles ils jugent, car il n'est pas rare de voir consciller la
faradisation sur des muscles en élat de RD compléte, ou de voir apprécier le traitement
sur un essai de galvanisalion effectué pendant quelques semaines.

Si, dans le traitement de la paralysie infanlile, I'électrothérapie n'a pas une aussi
grande valeur que celle que pensait pouvoir lui attribuer Duchenne de Boulogne, elle
en a pourtant une trés appréciable.

A I'heure actuelle, tout le monde est d’accord pour estimer que 1'électrisation rend
des services Lrés réels, bien que, comme le recommande Erb, il faille étre modeste dans
les espérances relativement au résullal de la cure, et circonspect & I'égard du malade et
de ses proches. :

Méme quand on est appelé atrailer des paralysies anciennes et qui n’ont él¢é soumises
qu'imparfailement ou pas du lout au lrailement électrique, on peut néanmoins espérer
encore obtenir des améliorations. D ailleurs, Charcot a remarqué que, méme dans des
cas invélérés de poliomyélite, on peut voir la restauralion de muscles réduits a4 un
petit volume, et qui avaient beaucoup de peine & se contracler sous l'aclion du courant
¢lectrique. Gilarduced, sur 50 muscles qui présentaient seulement la réaction a distance,
a pu conslaler 'amélioration dans 21.
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Nous avons eu P'occasion, & I'hopital, pendant dix ans, d’'examiner et soigner de
nombreuses paralysies infantiles, nous avons observé, d'une facon courante, que les
enfants qui nous étaient conduits régulitrement ne cessaient de progresser.

C'élait d’abord la possibilité de faire micux quelques mouvements dans la position
couchée ou dans le bain; c'était ensuile 'augmentation de ces mouvements en ampli-
tude et en précision; puis des ébauches de mouvements nouveaux venaient s’ajouter
aux précédents. L'enfant parvenait enfin & se tenir debout, soulenu par ses parents ou
accolé & un meuble; il ébauchait quelques exercices de marche, toujours soulenu, ou
des mouvements plus complexes des membres supérieurs, ete.

Sans doute il est difficile de dire dans quelle mesure on peul approcher de la répa-
ration compléte sur laquelle il faut rarement compler, mais la phrase qui revient souvent
dans la bouche des parents est « I'enfant ne cesse de progresser ».

Tant qu'il y a progrés il convient de continucr I'électrisation, pendant des années,
s'il le faut et c'est la régle. Avec Zimmern nous estimons qu’on est seulement en droit
de l'arréler lorsque depuis un an on n’a plus aucune modification favorable.

L.a longueur de ce traitement, la répétition des séances sont souvent un obstacle a
ce qu'on 'effectue réguliérement.

Aussi, la question s’est posée s'il ne serait pas préférable de faire effectuer 1'électri-
sation dans la famille.

Nous pensons qu'en général il ne faut pas lui confier le soin de faire contracter les
muscles, ce qui est trop difficile & exécuter correctement; aussi, doit-on se borner en
général a prescrire seulement la galvanisation constante (action trophique).

Cependant, dans certains cas; on peut faire acheter aux parents les appareils néces-
saires el, aprés avoir réglé la technique, leur faire exécuter le traitement sous ses yeux;
ensuite, quand ils ont bien appris la technique, leur cn laisser faire I'application chez
eux, a condition que le médecin électricien fera faire de temps a autre une séance devant
lui, pour voir si ses prescriptions sont suivies fidélement. Cette précaution est trés
importante si on ne veut pas s’exposer a laisser électriser les muscles voisins ou anta-
gonistes. :

Tous les deux ou trois mois, il faut procéder & un nouvel électro-diagnostic, quj
permet de poser, s’il v a lieu, de nouvelles indications; d’agir moins sur tel muscle,
davantage sur tel autre, de constater les progrés réalisés.

Peut-étre, aussi, comme le demandent Zimmern et Bordet, pourrait-on, & Paris,
par exemple, instituer une organisation hospitaliére, avec un personnel familiarisé, spé-
cialement affecté au traitement des paralysies infantiles.

Bien entendu, il ne faut pas négliger I'utilisation du massage, de I'air chaud, des
bains chlorurés sodiques, et enfin, surtout dés que les muscles ont repris un peu de
vigueur, I'exécution de certains mouvements, comme le recommande Lance au moyen de
jeux qui conslitucnt toule une mécanothérapie pour enfants (lancer une balle, jouer du
tambour, s'exercer & marcher en poussant une chaise devant soi, ¢nsuite avec deux
béquilles ou de longues cannes, etc).

‘A quel moment doit-on tenter les interventions chirurgicales?

On ne doit le faire qu'aprés avoir utilisé pendant longtemps les procédés médicaux,
et Leroy des Barres conseille, avant d'opérer, de traiter médicalement pendant 18 mois
4 2 ans environ.

Il faut donc laisser au traitement médical, sauf exception, la possibilité de donner
son maximum de résultat : les avantages en sont, du reste, trés appréciables au point de
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vue de Fintervenlion, car le chirurgien a tout intérét a opérer sur des muscles ct des
nerfs qui sont dans le meilleur état fonctionnel et trophique possible.

Avant d'opérer, il est une régle, qui n'est malheureusement pas suffisamment
suivie, et dont on ne devrail jamais- du reste se départir, c'est de procéder loujours a un
électro-diagnostic préalable qui renseignera le chirurgien sur la valeur actuelle de lel ou
tel muscle el aussi, éventuellement, sa valeur dans 'avenir.

L’¢lectro-diagnostic aide a établir les limites de Pintervention et les résultats qu'on
est en droil d'en attendre. C'est une des garanlies dont s'entourent Menciére et Pic¢-
chaud qui disent que la chirurgie des difformilés paralytiques repose toul entiére sur
I'appréciation exacle de I'état électrique des muscles

LES POLIOMYELITES- EPIDEMIQUES

Dans la paralysie infantile classique, tant soit peu sérieuse, on trouve toujours, pour
ainsi dire, un muscle ou un groupe musculaire en réaction de dégénérescence persis-
tanle, signe que les cornes antérieures sont touchées profondément. Celte réaction de
dégénérescence définitive ou de trés longue durée nécessite un traitement prolongé qui
donne des résultats plus ou moins marqués ct souvent trés péniblement acquis.

Les poliomyélites épidémiques peuvenl cliniquement se présenler avec I'aspect des
poliomyélites classiques au point de vue des phénoménes paralyliques, mais comporter
des différences au point de vue électrique.

On y rencontre également la réaclion de dégénérescence aussi absolue dans ses
conséquences que dans les eas de poliomyélile classique. ‘

Mais il est plus fréquent d'observer des sujets qui présentent la réaction de dégé-
nérescence et se comportent néanmoins comme s'ils étaient atteints d’'une névrite grave
ou moyenne au poinl de vue de I'évolution ultérieure.

Enfin, il n’est pas rare de voir d’autres sujels qui ne différent guére cliniquement
des précédents et qui ont des réactions éleclriques plus atténudées @ inexcitabilité fara-
dique, hypoexcitabilit¢ galvanique; ou méme simple diminution aux deux modes d’exci-
talion el se comportent comme des paralysies diphlériques.

Il semble donc qu'on rencontre dans cerlaines poliomyéliles épidémiques des
formes moins graves el sur lesquelles on a plus d’action par une thérapeutique appropriée que
dans la paralysie classique ainsi que, Albert Weil en particulier, d’autres auteurs et
nous-mémes avons cu l'occasion d'en publier des cas.

La notion qu'a coté de la poliomyélite classique grave il peul v avoir des paralysies
moins séreres, plus facilement amendables et méme de nature & guérir complétement,
fail acquérir anx agents physiques el, en particulier a I'électricité, une importance plus
grande dans le traitement des cas qui sont groupés sous le nom de « paralysie
infantile ».

Au début du traitement, sans hésiler, c’est au courant conslant, a4 inlensilé tolé-
able, qu'il faul donner le choix quand il existe des douleurs:

Plus tard, on doit faire des interrnptions galvaniques ou faradiques, du faradique
ondulé, de I'éleclro-mécanolhiérapie en sc conformant aux indications et aux techniques
formulées pour la paralvsie infantile classique.




REVUE DES CONGRES

XXVI° CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE
Paris, 6-11 Octobre 1913

Au dernier congres de chirurgie, deux questions intéressant les radiologistes ont
é1é traitées, a I'occasion des deux rapports de MM. Demoulin et Pierre Duval.

Dans son Rapport sur les lésions du crdane par les armes a feu (11 oct. 1913, p. 449-456),
M. DemouwiN, chirurgien de 'hopital Boucicaut, insiste sur deux points :

1° L’étude radiologique des esquilles;

2° La téléradiographie. :

1° Pour les esquilles, clles se réduisent en général & de petites lames osseuses trés
minces, placées entre les parois latérales du crane, qui, elles, trés épaisses, absorbent
une grande partie du rayonnement, font des ombres trés marquées et fonl disparaitre
facilement les pénombres dues a 'esquille. Qu’il soit des esquilles visibles, le fait n’est
pas douteux. Mais il faul savoir qu'il est exceplionnel. Donc si la radiographie ne pré-
sente pas d'ombres esquilleuses, on n'a pas le droit de conclure & leur absence.

2° Pour les méthodes radiologiques il est utile de combiner la radiographie et sur-
tout la téléradiographic a la radioscopic quand le chirurgien cherche & déterminer la
distance qui sépare un corps étranger intracranien d'un point déterminé de la surface
du crane.

Avec la téléradiographie, on peut regarder les rayons qui passent par les os du crane,
en avant el en arriére du corps étranger, comme trés sensiblement normaux : on évite
ainsi les erreurs de localisalion dues & la radiographie ordinaire. Ces téléradiographies
doivent étre faites de face et de profil.

Il peut étre intéressant de faire une téléradiographie stéréoscopique, pour juger de
la profondeur de la balle et la localiser & gauche ou a droite de la ligne médiane, dans
les cas ou la radiographie de face ne peut étre faite, & cause de I'état du blessé et ou la
radiographie de profil est seule possible.

A l'occasion de son Rapport sur les affections chirurgicales du colon pelvien, M. PiErRrE
Duvar, dans un chapitre de radio-diagnostic, rappelle les deux méthodes d’examen :
méthode haute, on examine le colon au fur et & mesure de son remplissage aprés un repas
de bismuth — méthode basse, sous le controle de 1'écran, on donne un lavement d’huile
bismuthée dont on suit la progression a travers tout le colon jusqu'au cwcum. Ces
deux méthodes ne sont nullement antagonistes, mais il semble que la méthode basse du
lavement s’impose comme premier temps d’examen, par sa rapidité el la précision des
renseignements obtenus el que la méthode haute ne soit que complémentaire du lave-
ment bismuthé pour parfaire le diagnostic.

Aprés I'examen du malade couché, il convient de pratiquer I'examen du malade
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debout afin de constater les changements possibles de formes et de rapports dans ces
deux positions.

L'emploi du lavement bismuthé permet de faire le diagnostic de sténose et aussi
d’en préciser le sicge sur tel ou tel point du colon ilio-pelvien. Mais il faut savoir que
I'absence d'arrét du lavement bismuthé dans le colon ne permet pas toujours de porter
le diagnostic de slénose et, pour étre exceptionnel, le fait doit étre cilé. On peut méme,
en faisant changer le malade de position, diagnostiquer parfois une sténose par com-
pression d’un organe voisin.

Les coudures permanentes peuvent se traduire par un arrét brusque du lavement,
mais généralement le bismuth finit par passer.

Les allongements du colon pelvien sont fréquents. Ces allongements ne s’accom-
pagnent pas en général d'augmentation du calibre, sauf dans la maladie de Hirschprung.
Les rayons X donnent alors, sujet deboul, une image comparable & I'hydro-pneumo-
thorax. ‘ ' '

Les rétrécissements peuvent s’étendre & une grande partie du colon pelvien (corde
colique) ou étre localisés en un point (rétrécissements syphilitiques). Dans le rétrécis-
sement syphilitique, le lavement passe mais donne a l'inteslin un aspect en sablier.

Les spasmes du colon ilio-pelvien sont rarement observés, et les ptoses sont excep-
tionnelles. Les adhérences sc traduisent, sur I'écran, par I'absence de mobilité du
segment ilio-pelvien, pendant la palpation directe, les mouvements respiratoires forcés,
le passage & la stalion debout : le diagnostic radiologique en est trés difficile.

La pneumocolie sc rencontre i la fin du colon iliaque, a son union avec le colon
descendant.

PauL Ausoure.

LA RADIOGRAPHIE
AU CONGRES DE L’ASSOCIATION FRANCAISE D'UROLOGIE

Paris, Octobre 1913

Dés l'apparition des rayons X comme moyen de diagnostic, les urologues tendi-
rent des bras largement ouverts & la nouvelle méthode d’exploration. Avec les perfec-
tionnements progressifs de la radiographie, le diagnostic et le traitement des lithiases
urinaires se sont transformés. Aujourd’hui, dans I'immense majorité des cas, une con-
naissance trés précise de 1'aspect radiologique de I'arbre urinaire est le prélude de toute
exploration clinique et instrumentale. Un urologue, véritablement digne de ce nom,
ne s'aviserait plus, sauf le cas d'extréme urgence, d'intervenir chez un lithiasique qui
n’aurait pas été radiographié.

Bien que la radiographie ait un droil de cité¢ établi en urologie, il reste encore quel-
ques problémes a élucider. Chaque année, un cerlain nombre de communications vien-
nent augmenter 1'étendue de nos connaissances radiologiques, et préciser leurs portées
thérapeutiques.

Au dernier congrés, M. Belot, avec le langage clair et précis que nous lui connais-
sons, a résumé avec beaucoup d'entrain I'ensemble de nos connaissances sur la radio-
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graphie appliquée a la recherche des calculs du rein. De superbes projections ont permis
aux membres du congrés de suivre I'exposition des opinions émises. Parmi les calculs
du rein, il en existe de trés visibles; mais il faul ajouter immédiatement qu'il arrive
d’en rencontrer d'aulres peu visibles ou méme pas visibles du tout. Le diagnoslic radio-
graphique esl sous la dépendance de la composition et de la structure du calcul. Si le
calcul est plus opaque aux rayons X que les Lissus ambiants, il laissera une ombre plus
ou moins visible. Si au contraire I'opacité¢ du calcul est égale ou sensiblement égale i
celle des tissus voisins, celle-ci ne donnera naissance & aucune ombre reconnaissable
sur la plaque. -

La technique joue aussi un role important. Pour étre sor de reconnaitre tous les
calculs visibles, il faut que ces calculs soient immobiles pendant le temps de pose.
Deux causes d'erreur (rés bien mises cn relief par M. Belot, la mobililé imprimée au
calcul soit par le diaphragme, soit par les batlements des gros vaisseaux. Quelques
projections ont montré combien un calcul mobilisé pendant le temps de pose par les
battements artériels donnait une ombre floue et peu reconnaissable. Les preuves
fournies par M. Belot montreront aux retardataires combicn la radiographie instantanée
est utile pour préciser un diagnostic qui élait douteux avec de longs temps de pose !

Enfin, I'auteur montra par de nombreuses projeclions tous les types de calculs que
I'on peut rencontrer et leurs aspects radiologiques, depuis les plus volumineux jusqu’aux
plus petits. En terminant, il insisla trés justement sur les déplacements que pouvaient
subir certain calculs, sur la nécessité de tenir compte de ces faits dans la technique
opératoire.

A propos du rein, je dois signaler encore la communication de MM. Papin et
Maingot : Application de la radiographie au diagnostic de la tuberculose rénale. Les auteurs
rapportent ['hisloire de trois malades tuberculeux rénaux chez lesquels I'exploration
instrumentale élait particulierement délicate, voire méme impossible. Or, chez ces
malades, la radiographie a pu montrer le rein tuberculeux, soit par le fait de calcifica-
tion secondaire, soit par suitc de grosse déformation de I'ombre rénale. Je ne saurais
trop féliciter ces autcurs de leur chance et de leur habilet¢! mais il ne faudrait pas
croire que d'une facgon habituelle la radiographie permettra de poser le diagnostic de
tuberculose rénale, ou méme de dislinguer le rein malade chez un sujet reconnu tuber-
culeux, mais chez lequel le cathétérisme est impossible. Un rein tuberculeux méme
trés avancé dans son évolution pathologique peul ne donner aucune ombre visible,
reconnaissable sur la plaque radiographique. Le diagnoslic de tuberculose rénale appar-
tient en entier & la bactériologie. Il faut avoir la chance de MM. Papin et Maingot pour
(ue la radiographie puisse éclairer un diagnoslic hésitant de bacillose urinaire et loca-
liser I'affection a tel ou tel rein !

Parmi les nouveautés susceptibles de rendre de récls services, j'ai le devoir agréable
de signaler la communication de M. Pasteau : Nouvelles sondes wrétérales, graduées pour
la radiographie. 1.auteur a eu I'ingénieuse idée de faire construire des sondes, dont on
trouvera la description plus loin, dans ce journal. De superbes radiographies failes en
collaboration avec M. Belot montraient les applications pratiques de celle invention.

Une autre communication de M. Pasteau a mis en évidence I'intérét de la radio-
graphie pour le diagnostic des calculs diverticulaires de la vessie. La radiographic seule
indique la présence ou I'absence d'un calcul, elle ne montre pas si tel calcul est diver-
ticulaire ou non. En injectant du collargol, les limites de la vessie se dessinent et I'on
peut se rendre compte de la situation diverliculaire de tel calcul. Les changements



44 Revue des Congres.

de position du sujet, les radiographies faites successivement indiquent la fixité de ce
calcul diverticulaire.

Dans une revue générale M. Arcelin étudia le diagnostic radiographique des calculs
de la vessic. L’auteur arrive a cette double conclusion : La moiti¢ des calculs
vésicaux échappent a I'exploration radiographique par suite de leur faible opacité aux
rayons X. Quant aux calculs visibles, ils donnent bien souvent une ombre qui par clle-
méme ne permel aucun caractére d'identité! Un kyste dermoide, un calcul intestinal
peuvent donner des ombres identiques a celles de vrais calculs vésicaux. Lorsque la
radiographie a montré une ombre au niveau de la vessie, il est prudent de l'identifier
par les méthodes cliniques. Par contre, la radiographie donne des notions sur la forme,
le volume, la mobilité ou la fixité des calculs que les procédés cliniques n'indiquent pas.
L’exploration radiographique dans la lithiase vésicale a donc sa place & coté des autres
procédés. Elle est de premiére nécessité chez I'enfant, chez les retrécis, chez les sujets
qu’il est difficile, impossible ou contre-indiqué de sonder. Bien souvent les calculs
diverticulaires seront de véritables découverles radiographiques !

La série des communications touchant a la radiographie se termine par un travail
de M. Pasteau sur le diagnoslic et le traitement des calculs de la prostate. L’auteur
nous apprend que les calculs de la prostate, par opposition avec les petits calculs de la
vessie, se lrouvent au voisinage de la ligne médiane, a droile et & gauche, lorsqu’ils
sont logés dans les lobes latéraux. Mais il arrive que certains petits calculs migrateurs
occupent la méme situation, quoique se trouvant dans le bas-fond vésical. Pour faire le
diagnostic différentiel, il suffit de remplir la vessic de collargol. Ses limites se dessi-
nent. $'il s'agit de calculs vésicaux, leurs ombres sont englobées dans celle du collargol.
Si 'on se trouve en présence d'un malade atteint de lithiase prostatique, 'ombre des
calculs se dessine manifestement au-dessous de la vessie, a lravers les os du pubis.
Iincore faut-il utiliser unc incidence permettant d’éviter la superposition de 'ombre de
la vessie avec celle de la prostate! M. Pasteau nous indique ce détail de technique en
nous disant qu’il faut utiliser un faisceau de rayons X normal par rapport & la paroi
antérieure de 'abdomen.

L’Association francaise d’urologie, par la précision et la valeur de ses travaux, a
marqué la place de la radiologie & coté de la clinique. L'exploration radiologique des
voies urinaires posséde un véritable droit de cité dans I'examen méthodique des lithia-
siques. La radiologie doit étre reconnaissante & I'urologie de lui avoir ouvert si rapide-
ment ses portes. Cette marque de faveur doit 'encourager & perfectionner ses méthodes
de recherche et sa technique. Dans beaucoup d'autres spécialités chirurgicales il faudra
altendre encore de nombreuses années avant que la radiologie soit reconnue comme
nécessaire et indispensable aux progrés thérapeutiques. Mais I'Association frangaise
d'urologie a tracé une voie, il ne reste qu’a la suivre.

D" Ancirix (Lyon).




PREMIER CONGRES ITALIEN DE RADIOLOGIE MEDICALE
Milan, 12, 13, 14 Octobre

Le premier congrés italien de radiologie médicale, organisé sous les auspices de
la Sociélé de radiologie, a tenu ses assises & Milan du 12 au 14 octobre, sous la prési-

dence du D" Parola (').

En dehors des Lravaux fort intéressants que nous résumons, 9% communications
ont éLé failes et presque toules élaient accompagnées de clichés radiographiques.

Une exposition d’appareils organisée par M. Vigano ¢tait annexée au congres.

Le Prof. Augusto Righi a expos¢ les derniéres recherches sur la nature des
rayons X ; il a montré comment I'élude de phénoménes se rapprochant de l'inter-

b

férence des rayons lumineux, permetlait d’avoir des notions sur la forme de leurs

pulsations.

PRINCIPALES COMMUNICATIONS. — DProf. Vittorio Marigliano. — Les appareils
intensifs dans la pratique radiologique. — Un seul appareil intensif ou extra-intensif est plutot
insuffisant. Il vaul mieux posséder un appareil exira-intensif pour la radiographie, et un bon
meuble a étincelle longue pour la radioscopie et la radiothérapie.

Dr Aristide Busi. — E.rcinen radiologique du crdne. — L’auleur a résumé le syndrome
radiologique des tumeurs du nerf acouslique; il a parlé¢ de la recherche des corps étrangers de
I'orbite, des différentes lésions des maxillaires et du crane.

Dr Pasquale Taudoja. — La radiologie de Uintestin. — L'oraleur passe en revue toule
la pathologie inteslinale el, s’aidant de belles radiographies, met en relief I'imporlance que
prennent les rayons X dans le diagnoslic des maladies de l'inteslin en général, mais surtout en
ce qui concerne les ulcéres el les sténoses du duodénum.

Prof. Mario Bertolotti. — La radio et la radiumthérapie en gynécologie. La radiolhé-
rapie est d’un secours précieux en gynécologie :

e Dans les dysménorrhées de lous les ages: 2° dans les méltrites hémorragiques de la
quaranlaine ; 5° dans les cas de fibrome de 'ulérus chez les malades dgées de 40 a 50 ans.

Les contre-indicalions concernent spécialement les myomes suppurés, calcifiés, les polypes
el les adénomes. Dans les cas de myomes volumineux & développement rapide avec symptomes
de compression vésicale, 'intervention chirurgicale doil élre préférée; il en est de méme pour
les fibromes en voie de dégénérescence carcinomaleuse ou sarcomateuse.

Les rayons ultra-pénétrants du radium donnent des résultats dans le cancer du col.

.M. Gru~span.

() Le deuxiéme congres italien se tiendra I'an prochain a Génes, sous la présidence du prof. Vittorio
Maragliano. La Société ilalienne de radiologie, qui a donné en si peu de temps des preuves merveilleuses
d’activité, a décidé la fondation d'une revue mensuelle de sa spécialilé : « LaRadiologie médicale ». Elle sera
dirigée par le D Perussia de Milan. Le bureau de la Socié¢té pour I'année prochaine est ainsi constitué :

Président : Dr Busi de-Bologue ; vice-président : D Taudoja de Naples; secrétaire : D Ponzio de Turin.




NOTES DE PRATIQUE

TRAITEMENT LOCAL DES ADENITES

Les nombreuses observations réunies par les radiothérapeules permelttent de considérer la
radiothérapie comme la méthode de choix pour le traitement local des adénites Luberculeuses.
Elle s'oppose en effet aux procédeés chivurgicaux par la perfection du résultal qui tienl a Iab-
sence d'altérations indélébiles du tégument cutand, si facheuses au point de vue esthétique el
si préjudiciables a certains sujets, et a la suppression des récidives par une aclion élendue a
tout le territoire ganglionnaire intéressé.

Reésultats. — Cependant, la radiolhérapie n‘améne pas dans tous les cas la disparition com-
plete du ganglion; les résullats sont plus ou moins complets, plus ou moins salisfaisanls suivant
la forme de Fadénite.

Dans les formes monoganglionnaires, a évolulion rapide, que I'on rencontre chez de jeunes
enfanls ayant, d’autre parl, toutes les apparences d'une excellente santé, la résorplion complete
est obtenue en trés peu de temps.

Les ganglions multiples réunis en une masse volumineuse par une gangue de périadénite,
sonl bienlot dissocié¢s, griace a la dispavition de celle-ci; la palpation les découvre isolément et
permet de conslaler leur diminution de volume, progressive, mais lente: ils se réduisent parfois
i un noyau dur, scléreux, reslant le seul vestige de 'hypertrophie ganglionmaire.

Lorsqu'il s'agit de chapelels de pelits ganglions trés mobiles, durs, si¢geant dans la région
cervicale el caractérisant la micropolyadénile, la radiothérapie n'améne aucune modification.

Dans les formes suppurées fermées, la radiothérapie précédée d'une ponclion évacuatrice
se montre encore tres efficace. Quelquefois méme, la disparition d'un ganglion nellement
ramolli se produil sans I'évacuation préalable du pus.

Si la suppuration esl élablie el qu'il existe des fistules ou des uleérations entourdes de
bourrelets keloidiens, laissant s’éeouler un pus épais el grumeleuy, la radiothérapie venant
s'ajouler & une désinlection convenable, hate la dessicealion des fistules, ferme les uleérations
et aplanit toule la région.

Ces modilications locales saccompagnenld’un relévement de Pétat général, qui peul d’ail-
leurs élre favorisé par une thérapeulique appropriée (arsenic, iode, tanin, ele.) et par I'hélio.
thérapie.

Teeloiqie. — Les irradiations portent sur les ganglions hypertrophiés et doivent s'élendre
a toul le lerriloire ganglionnaire (région cervicale, région sous-maxillaire, ete.) dans le bul
d’atteindre les ganglions non perveeptibles au palper ou dont la réaction esl encore latente.

Le ravonnement utilisé doit étee de pénétration élevée, 8 B, et filtré par une fame d'alumi-
nium de I millimetre d'épaisseur au minimum.

La dose administrée & une meéme région est de #a 5 H. chaque séance élant séparée par un
intervalle &' moins quinse jours. Chezles enfants i peau sensible et tendue, il est prudent de
débuter par & 11 et de coniinuer par des doses de 5 1.

En cours du traitement, il importe de controler soigneusement la régression des ganglions,
alin de saisir le moment ou celle-ci esl devenue définitive el d'éviter une exposition trop répélée
de la peau aux rayons de Rontgen. Celle prolongation inutile du traitement aurait 'inconvé-
nienl de provoquer Palrophie du légument suivie elle-meéme de Papparition de télangiectasies
toujours tres disgracieuses.

La Reépacmion




INSTRUMENTS NOUVEAUX

LES SONDES URETERALES OPAQUES POUR LA RADIOGRAPHIE

Par O. PASTEAU

Ancien interne médaille d'or ¢t chefl de clinique de la Facullé a Uhopital Necker.

Le cathétérisme urétéral élant devenu d’usage courant en chirurgic urinaire, on songea
tout naturellement a l'uliliser, en méme temps que la radiographie, pour les exploralions
uréléro-rénales. Les premiers essais furent tentés
avec des sondes wrétérales ordinaires dans Uintéviewr
desquelles on introduisait un mandrin inétallique. Les
résullats obtenus, intéressants d’ailleurs, dés I'abord,
devinrent surloul pratiques lorsqu'on put uliliser
des sondes opaques par elles-mémes : Vabsence du
mandrin métallique rendant la sonde plus souple el
plus maniable et permellant de faire avec la radio-
graphie les explorations uréléro-rénales habituelles.
Ces sondes wrétérales opagues Haientl gradudes erté-
rieurement par centimétres, loul comme les sondes
ordinaires.

Plus tard vinl l'idée qu'on pourrait peut-élre
obtenirdes sondes urétérales dont la graduation pour-
rait ¢lve wisible sur la radivyraphic.  Diflérents
essais furent lenlés, en particulier a I'élranger, mais
les résullats jusqu'ici avaienl ¢élé peu favorables.
Jai pu, de mon ¢o6t¢, grace a Uhabileté de M. Eynard,
conslructeur a Paris, obtenir un résullal véritable-
ment pratique. Cest & lui déja quen 1894, je m’élais
adress¢ pour faire élablir les premiéres sondes uré-
lérales graduées extérienrement, sondes dont I'em-
ploi s'est tellement généralisé que le cathétérisme
urétéral ne se fait guére plus nulle parl qu’avec des
sondes de cc modele, 'opérateur pouvant ainsi lou-
jours savoir exaclcment a quelle hauteur il a [ait
pénétrer la sonde au-dessus du méat urétéral.

Les sondes wrétérales gradiuées pour la radiogra-
phie que jemploic actuellement sont trés régulicre-
ment calibrées intus et extra, graduces extérieure-
ment comme les autres, souples, résistanles cl
susceptibles de fournir des images radiographiques
parfailement nelles comme on peul s’en assurer sur
les épreuves ci-jointes obtenues par le docteur Belot

Fiz. 1. — Radiographie de la sonde graduée, chaque (ﬁg {et ‘-_))
division ¢quivaut & un centimetre.

Fig. 1. Radiographie d'une sonde urétérale
graduée.

Fig. 2. Sonde urétérale graduée radiographiée en place le long d'un caleul de Turetére
pelvien,
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ANALYSES

RADIOLOGIE

RAYONS X

PHYSIQUE

J. Laub. — De quelques remarques a propos
des rayons X secondaires ([’hysikalische Zeit-
schreift, 1912, 0 20, p. 992.)

Les rayons X secondaires sont dus A une dif-
fraction des rayons primaires ou 4 une certaine
fluorescence, propriété caractéristique del’atome.
L’auleur étudie la production de cctte sorte de
rayons sccondaires en se servant de plajues de
métal mince (or, argent, cuivre, elc.) de 0,01
a 0=,0001 et cn modifiant la durclé¢ des rayons
primaires ct leur angle d'incidence.

Le faisccau secondaire pénétre dans un cylindre
d'ionisation et est mesuré a Paide d'un électro-
meétre. Pour éviter les troubles produils par les
rayons secondaires formés dans l'air, les mesures
sont faites dans des chambres de méme métal
que la feuille examinée et dans lesquclles on a
fait le vide. La formation des rayons secondaires
augmente avee la durcté des rayons incidents.
Elle apparait pour un angle d'incidence de 5
a 109, diminue ensuite quand cet angle augmente
pour disparaitre quand il a 500,

L’autcur se demande le réle que peuvent jouer
le poids atomique et I'épaisseur de 'anticalhode
dans la formation des rayons secondaires par
suile de la nature qu'ils donnent aux rayons pri-
maires. L. Giirarnp.

L. S. Ornstein. — A propos des interférences
des rayons X (Physikalische Zeitschrift,n*19,
p. 9%1).

L’auteur projetle un faisceau de rayons X sur
un cristal cubique. Des diagrammes obtenus, il
conclut qu’ily a des interférences et que celles-ci
indiquent que I'on a affaire & plusieurs et méme
adun grand nombre de longueurs d'ondes. 11
examine ensuite les travaux de Wulff et Uspenki
sur les rayons secondaires formés dans un
cristal cubique.

Entin il conclut que I'étude de ces diagrammes
est également intéressante au point de vuc cris-
tallographique et qu’elle permet d'expliquer la
symétrie du crislal par la structure de sa trame.

L.. GERARD.

TECHNIQUE

René Merle. — Dispositif de microdiagraphie
de M. Pierre Goby (L« Nulire, 1% Octobre
1913, avec 5 figures).

Ce disposilif comprend une chambre noire en
métal dans laquelle sont disposés a nu et I'objet
& radiographicr etla plaque pholographique non
rccouverte de papier noir; un porte-ampoule a
crémaillére de grande précision permet de cen-
trer le tube {rés exactement. L’ampoule Ronlgen
a ¢té conslruile spécialement pour avoir un
foyer aussi fin que possible; les rayons ulilisés
correspondent a une étincelle équivalente de
2 cent. 1/2 environ. Le plus grand diamétre des
plaques que l'on peut oblenir est de 4> 4. On
oblient avec cet appareil de trés lins délails de
structure des petits objets, aussi peut-on agran-
dir considérablement les clichés.

P.-M. CorLomsier.

Hugo Sellheim. — Nouveaux procédés pour
augmenter I'action destructrice des rayons de
Rontgen sur les tumeurs profondément si-
tudes (Mucnchener wedisinische  Wochen-
scloift, n° 41, 14 Octobre 1915, p. 2266 a
2268).

De grands progrés ont déja élé réalisés en
radiothérapie profonde. On a modifi¢ la construc-
tion des transformateurs; on a ulilisé¢ des am-
poules dont le refroidissement micux assuré
augmente le rendement. L’auteur a expérimenté
des ampoules nouvelles dans lesquelles une pul
vérisation d'eau sur l'anticathode assure un
refroidissement efficace et rapide.

D’autres auteurs ont cherch¢ a incorporer aux
lumecurs des substances diverses ¢mellant un
rayonnement secondaire intense et efficace sur
les cellules environnantes lorsqu'elles sont frap-
pées par irradiation.

Il reste cependant une autre voie peu suivie
jusqu'a présent, depuis les essais de M. Boucha-
court que nous nous ¢tonnons de ne pas voir
rappeler par P'auteur, et qui consiste & augmen-
ter I'efficacité de I'aclion en rapprochant la source
des rayons de la région sur laquelle on veut agir

4
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ct en lI'introduisant méme dans lintérieur des
cavitcs.

S. aimaginé et fait cxéculer un modcle de tube
dans lequel on utilise les radiations émises sur
la face posléricurede Fanlicathode qui sert ainsi
a la fois de licu d'émission et de fillre. Bien en-
tendu, le refroidissement, la mise ala terre, etc.,
sont des précaulions indispensables. L'auteur n'a
d'ailleurs pas encore, semble-t-il, une expéricnce
clinique suffisante de son ampoule pour fournir
des obscrvations démounstratives.

) IR. Levoux-LeBARD.

RADIODIAGNOSTIC

0S. CRANE, ARTICULATIONS

W. E. Musgrave ¢t A. C. Sison. — Les
lésions osseuses de la variole (1/i: I’lilippine
Jonrnal of  Seience, in médicale,
ne &L, p.o RIGa R1E S fig.).

Ces deux auteurs ont observé a différenles re-
prises des lésions osscuses trés curicuscs dont
ils croient pouvoir attribuer l'origine a la va-
riole. Tous les os peuventétre alteints mais sur-
tout les os longs et leurs articulations. Ces I¢-
sions (ui n'ont rien d’analogue en France se
rencontrent généralement chez les personnes
ayant cu la variole dans leur premiére enfance;
les os sont nellement raccourcis, leur extrémilé
cst irréguliére et élargie mais leur ¢épaisseur
n'est pas augmentée. Les radiographics montrent
tres nellement ces altéralions des ¢épiphyses.

P.-M. CoLoMBIER.

Dresse

Mouchet ¢t Meaux Saint-Marc. — Sur les
formes anormales de I’hérédo-syphilis tardive
des os longs (Sociité de Chirurgie, séance
du 22 Octobre 1915).

Il s'agit de deux cas d'ostéite hérédo-syphili-
tique bien distincts. 1°Cne jeune femmede 24 ans
atleinle d'une tumélaction doulourcuse da coude,
preésentant les caracteres classiques d'ane osteile
tertiaire.

2* Jeune homme de 20 ans, porlant & la suile
d'un trawmmaltisme une Iésion du poignet simulant
une ¢ ostéomyclite chronique d’emblée avee abees
central ». Ce diagnostic fut modili¢ en raison de
sticmates d’hérédo-syphilis el du résultat positif
de la réaction de Wassermann.

L'¢tude radiographique (clichés de M. Gaslou)
esl parliculicrement inléressantle et révele des
aspecls quil n'est pas habituel de rencontrer
dans la syphilis osseuse. Dans la premic¢re obser-
vation, toute lextrémilé supérieure du cubitus
présente Faspeel d'une éponge @ T'os est creusé
de « cavilés irréguliceres, séparées par de minces
cloisons cnlre croisées dans touslessens: la cor-
ticale elle-méme est rés minee; il o'y a pas le
moidre ¢paississement, pas la moindre hyper-
oslose.

Rwyons \.

La radiographie du seccond malade [ail voir
«dans I'extrémité inféricure du radius, au niveau
du bulbe de I'os, une tache claire, bien distincle
du canal mé¢dullaire, de contour régulicrement
ovoide, & limiles trés netles, mesurant environ
2 cenlimélres de diamélre ». Cet aspecl peut
faire croire, soit a4 un abceés central, soit a une
gomme cenlrale. P.-M. CorLomBIERk.

Achard ct Saint-Girons (Parisi. — Myxedéme
consécutif a une infection aigué de I'enfance
WSoe, méd. des laipitaar, séance du 10 Oc-
tobre 1915, in Badleting nv 28, du 16 Oclobre
TO15, p. 298 4 S0R, 5 fig.).

A propos de I'éliologie du myxardéine, A, et
S.-G. publient T'examen radiographique d'un
myxcedémateux.

Auniveau des membres inférieurs, il n'y a pas
de retard d'ossification, mais les cartilayes de con-
Juynison n'ont pas la clarté et la neltlelé de con-
tours des sujels du méme dge, comme s'il exislail
de l'ostéite condensante. Au contrairve, les ¢pi-
physes sont plus claires, déminéralisées.

Au membre supéricur : main drotle : moins de
clarté et de netleté des carlilages de conjugaison
de la téte des métacarpiens, rarélaction des par-
Lics osscuses voisines, déformation des articula-
tions phalangino-phalanginiennes, disparition
de I'intlerligae articulaire — main goauche : mémes
caracteres. ankylose de Iarticulation métacarpo-
phalangienne, hyperextensionde ladeuxicme pha-
lange.

Ces 1ésions osscuses altirent I'altenlion sur la
coexistence du myxadéme ¢l du rhumalisme
chronique déformant et posenl la queslion des
rapports entre le corps thyroide et cette maladic.

Pace Avsorna.

Laquerriére ¢l Loubier. — Calcification de
la bourse sous-acromio-delioidienne (in Lu/lr-
tin Officiel de la Société francaise d 12 lectro-
thérapic et de Radinlegie (Juillet, Aoal, Sep-
tembre 1915, p. 580 & 581),

l.es auleurs rapporlenl un cas typique ou le
diagnostic a ¢lé fait grace a la radiographie.

Une accidentée du travail dgée de 47 ans,
avanl fait un violent effort, éprouve une douleur
Lrés vive et un craquement au niveau de I'épaule
droite. La blessdée, vue 4 jours aprés 'accident,
¢éprouve ala pression une douleur vive et limitée
au niveau dc la grosse lubérosité de la léte hu-
mcérale. Aucune déformalion, pas d'eechyniose.
Impotence presque absolue. La radiographie
monlree une grosse opacité en dehors de la téte
humérale, opacité¢ qu'on aurait pu prendre pour
un fragment osseux si unc seconde radiogra-
phie faite 5 jours plus tard sous unc aulre inci-
dence n'élait venue démontrer qu'il s’agissait de
calcitication de la bourse séreuse sous-acromio-
deltoidienne. Louvui.
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APPAREIL CIRCULATOIRE

Eisler ¢t Kreuzfuchs. -— Diagnostic radio-
logique des lésions syphilitiques de I'aorte
(Deutsche Medisiivische Woelenschrift, no i,
30 Octobre 1915, p. 2145 & 2146).

Les auteurs pensent (u'il est possible dans la
plupart des cas de faire radiologiquement le
diagnostic de celte alfeclion.

llIs recommandent avee raison de ne jamais
slarréter simplement au diagnoslic d'artério-
sclérose ou de névrose cardiaque chez les sujets
de 10 a 50 ans présentant des syvimplémes car-
diaques mal délinis sans s’étre assuré par I'exa-
men le¢ plus minulieux que l'on pouvait exclure
la syphilis.

Ce qui est caractéristique pour la syphilis de
Faorte ¢'est, enméme temps qu'une dilatation dif-
fuse, une cctasie partielle neltement perceptible
c¢n un point des vaisscaux.

Or, c'est précisément la’ caracléristique des
ancvrismes de 'aorte.C'est qu'en cftet, il n'exisle
entre les deux affections qu'unc dilférence de
degré et que Pon passe insensiblement de 'une
a l'autre.

On peut distinguer radiologiquement 3 types
de syphilis aortique : le lype ascendant, le type
del'arc aorlique et le type descendant, cette clas-
sification indiquant en méme temps l'ordre de
fréquence décroissante. R Lepoux-LeBArbp.

APPAREIL DIGESTIF

Ch. Lester Léonard (Philadelphic). — La
radiographie de I'estomac et des intestins
{Avehives  d'électricité ddicale, ne 367,
10 Oclobre 1915, p. 298 a 528).

Il est impossible d'analyser ce gros travail
qui a ¢té I'un des rapports remarqués du Con-
urés de Londres.

C'esl un parfait résumé de I'état actuel de la
question qu’il faut lire dans le texle.

A. LAQuUERRmIERE.

Petren ct L. Edling. — Sur un aspect non
encore décrit des symptémes diverticulaires
de l'ulcére de I'estomac ([urtsehritte anf dew
yebiete der Roentgenstralilen, lome XXI,
fase. 1, 2 Oclobre 1915, p. 15).

Le symplome décerit par les auteurs allemands
a la suile de llaudek, sous e nom de « Nischen-
symplom » et que M. Béclére a fail connailre en
France sous le terme de Synptome diverticulaive
traduit & nos yeux sur I'écran ou la plaque pho-
tosraphique Pexistence d'une cavilé, d’un « diver-
licule », creusé parle processus uleéreux el rendu
visible par le liquide bismuthé qui le remplit,

Les auteurs publienl Pintéressante observation
d'un malade chez lequel la clinique faisait penser
a I'exislence d'un vieil uleére vraisemblablement

canccérisé et chez lequel on pouvait conslater sur
la pelile courbure, lors de I'examen radiosco-
pirque.une encoche arrondie, & concavité lournce
vers l'estomac et qui rappelait les images diverti-
culaires. On ne remarquait pas de bulle dluir &
sa parlie supérieure. Des radiographies fixerent
cetle image que les auleurs inlerprélérent
(sans qu’il nous paraisse y avoir de motif sufli-
sant @ cette inlerprétation) comme élant dori-
gine néoplasique. Une intervention proposée ful
refus¢e par le malade dont I'élal empira rapi-
dement et qui mourut bientol.

A l'aulopsie, on conslata que l'aspect observeé
élait du a une vérilable hernie de 'eslomac & ce
niveau. Une uleération de 2 cm. 172 de diamélre
environ y avait détruit la muqueuse et la mus-
culeuse el n'avail plus pour fond que la séreuse
nullemenl épaissie. Trois vaisscaux assez impor-
tants ¢laient ouverls par cetle uleération et le
malade ¢tait mort d’hémorragie.

R. Lepoux-l.EBARD.

Casman (Anvers). — Production d’une bilo-
culation gastrique par ulcére gastrique aprés
gastro-entérostomie (Jouwrnal de radiologie,
vol. VII, fase. o0 31 Juillet 1915, Bruxelles,
p- 227 & 250, 1 planche).

L'auleur a vo un malade qui, présentant des
troubles gastriques, fulopéré (gasl.-ent.), demeura
amélioré pendant six ans et redevint souffrant.

Un cxamen radioscopique montra unc bilocu-
lation par sténose mésogastrique, confirmée par
uue seconde intervention.

La premi¢re opéralion, bien qu'irréprochable
en elle-méme, n’avait donc pas empcéché I'évo-
lution dc I'ulcus, qui, par rétraction cicatri-
cielle, avait produit celte biloculation.

D' Haner,

A. Mathieu ¢l R. Savignac. — Etude sur les
troubles intestinaux consécutifs a la gastro-
entérostomie (.{rclives
Cappareil digestif et de b nutvition, Oclo-
bre 1915).

A la suile de la gastro-entérostomic on peut
voir apparaitre des troubles de la digestion
gastro-inteslinale, quelquefois véritablement gra-
ves. Ces troubles digestifs s¢ présenlent sous
deux formes cliniques principales :

La forme diarrhéique. souvent bénigne, carac-
Lérisée par une diarrhée rebelle intermiltente on
continue.

La forme entéro-dyspeplique, heaucoup plus
séricuse, dans laquelle le malade accuse des
malaises, des sensations de pesanteur et de bal-
lonnement localisées au creux épigastrique, quel
quelois méme de véritables douleurs. Ces phé
nomeénes, conséeulifs aux repas, fonl penser a
I'atounic, & la plose ou a la dilatation gastriques,
dautant plus que, dans les cas Wypigues, on

des  maladies e
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obticnt le bruit de flot et le bruit de clapotage.

Or Yecamen radioscopique, indispensable en
I'espéce, ¢élimine facilement ces diagnoslics en
mountrant presque toujours un estomac petit,
hypertonique, se vidant avee rapidité. 11 permet
¢galement d'éloigner les diagnostics des compli-
cations post-opératoires : la listule gaslro-coli-
que. la sténose incompléte de Tintestin grele,
I'uleus du jéjunum avee sténose méso-colique.

Enfin il éclaire la palhogénie des manifesta-
tions de dyspepsie plus haut signalées. Elant
donné que I'évacoation de I'estomac par I'ana-
stomose gaslro-jéjunale se fait avec une rapidilé
exagdérée, on doil attribuer les accidents qui
survicnnent a 'insuflisance de la sécrétion gas-
trique et & Tl'arrivée brusque dans lintestin
aréle de substances alimentaires n"ayant pas subi
I'élaboration gastrique normale. Sous leur in-
fluence il y a surcharge et distension doulou-
reuse de Tintestin, ivritation chimique et phy-
sique, d'ot aceclération du Lransit inlestinal et
phénomenes d'enlérite susceptibles de retentir
sur la nulrition générale.

La prophylaxie opdératoire de ces accidents
devrail ¢tre chierchée dans Pétablissement par le
chirurgicn d’une bouche gastro-intestinale con-
tinente. La prophylaxie post-opératoire doit étre
tentée par I'établissement d'un régime alimen-
laire sévére d'une fagon prolongde, particulicre-
ment chez les opérés dont Iestomac s'évacue
avec unc rapidit¢ excessive (aliments peu irri-
tants, laissant peu de résidus, bien diviscés, solu-
tion d'HCL gastérine de Frémont, Kétir).

D Cnassann.

Fernando Dominguez (d¢ Cuba). — Spasme
douloureux du pylore (Bulletin de la Sociéts
de vadinlogic médicale de Paris, Octobre 1913
(p- 295 & 295).

L’auteur adresse une observation paraissant
démonstrative de I'existence du spasme pylo-
rique. La malade présenlait une sténose du
pylore pour laquelle on allait l'opérer, mais au-
paravant le pylore ayant ¢té cathétérisé par les
voies naturelles, pendant plusicurs jours, on
obtint une cessation de tous les accidents. Ra-
dioscopiquement on avait vu un spasme pylo-
rique trés net. G. Hagrer.

Aubourg (I’aris). — Corps étranger de I'esto-
mac (Bulletin de la Sucidlé de radivlogie
médicale de Paris, Octobre 1915).

Le docteur Aubourg présente l'observation
d'un malade opéré par le docteur Le Fillilre
d'unc gastro-entéro-anastomose. Pour des dou-
leurs vagues au niveau de la région slomacale
en dehors des digestions, le malade ful examiné
aux rayons X et I'écran permit de reconnaitre
un boulon de Jaboulay persistant au bout de
o années. Une scconde opération, pratiquée par

Rayons X.

le Dr Cazin, montra que le bouton avait quitté
I'endroit de l'anastomose et élait libre dans la
cavité stomacale. G. Hangr.

Gaurcerol (Paris). — La radiographie de I'ap-
pendice (Le Midecin praticien, n° 4%, 29 Oc-
tobre 1915, p. 689 a 691).

L’auteur montre tout d’abord que la radiogra-
phie de I'appendice, aproés ingeslion de lait bis-
mulhé, n'est pas aussi rare qu'on a pu le croire
il y a quelques années. S'appuyant sur les com-
munications de Desternes et Baudon, il précise
les résultats que peut donner 'épreuve radio-
graphique pour le diagnoslic. Ce procéd¢ ne
donne pas de renseignemenls sur 1'étatl patho-
logicque de l'appendice, mais on peut localiser
exaclement la place de cet appendice el vérifier
si les douleurs s’y rapportent, ou sont ducs &
un estomac abaissé, & unc entérocolite. On est

renseigné aussi sur la mobilité du ciecum.
D Harer.

Farcy (\micns). — Radiographies intesti-
nales relativesa un cas de sub-obstruction
(Bulletin de la Société de vadiologie wiédicale
de Paris, Octobre 1915, p. 512 & 315, pl. 1,
o fig.).

L’auteur présente cing radiographics relatives

& un cas de sub-obstruction due & des lésions

sclérosantes siégant sur la lerminaison de l'il¢on

ct la partie droite du transverse; lintérét de
celle présentation réside en ce fait que la durde
de la traversée intestinale par le lait bismuthé

a ¢élé normale. Néanmoins les sténoses sont

marqucées sur le gréle par la présence d'anses

greéles perpendiculairement situées par rapport
au gréle, et sur le ciecum, grice au lavement
bismuthé. G. Harer.

APPAREIL GENITO-URINAIRE

Frank Kidd (l.ondres). — Discussion sur la
pyélographie (Royal Socicly of Medecine
(Section de chirurgie). Séance du 21 Oe-
tobre 1915).

Fraxg K, — Llauteur se sert d'une solu-
lion de collargol de b a 7 pour 100. 1l recom-
mande de pousser la solulion sous une faible
pression ne dépassanl jamais 30 cm de Hg cl
de ne pas poser plus de 15 sccondes. Il est pru-
dent de une pratiquer celte mmanwuvre que sur
un seul rein et une seule fois.

S. G. Scorr. — Aussitot aprés la prise du
cliché¢ il convient d’¢évacuer la solulion de col-
largol.

J W. TuomsoNn Warker. — De toule facon il
faut agir avec circonspeclion et douceur, ne pas
pousser l'injection colloidale avec force et s’ar-
réter si I'on sent de la résistance, si 'éeoule-
menl ne se fait pas d'une lacon continue, ou si
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le malade accuse de la douleur. De plus, il est
important de faire garder le lit pendant que!-
ques jours au palient aprés cet examen.

A. E. JouxsoN. — Recommande de recon-
naitre & I'écran l'extrémité rénale du cathéler
avant d’injecter le collargol et de ne pas faire de
compression. WiiLiam Vienan

APPAREIL RESPIRATOIRE

Ch. Laurent (I.yon). — Sporotrichose osseuse
et sporotrichose pulmonaire simulant la tuber-
culose (Presse mnédicale, n° 80, 1 Octobre
1915, p. 795 & 794, 1 fig.).

Un malade de 67 ans présenle des lésions os-
scuses aux avant-bras et aux jamhes. L’auscul-
tation des sommels trés infiltrés fait penser 4 la
tuberculose pulmonaire.

L’auteur fit faire une radiographie dec 'avant-
bras droit qui montra trés nettement une raré-
faction du tissu osseux prés de l'extrémité infé-
ricure du cubitus sur une hauteur d'environ
huit centimétres.

Mais le diagnostic entre ostéomyélite, tuber-
culose et sporotrichose n’a pu étre fait que par
les moyens de laboratoire et surtout par le trai-
tement d'épreuve (KI). P.-M. CoromBiER.

W. G. Howarth (Londres). — Corps étran-
gers des voies respiratoires (The Lancet,
n° 4701, Oclobre 1915, p. 994 4 996, 4 fig.).

L’auteur rapporte quatre observations de corps
élrangers des voies respiratoires; dans la ré-
gion sous-glottique, cas d’un enfant de 9 mois
qui avait avalé 'embouchure d'une trompelte;
dans la bronche droite, cas d’'un homme de
50 ans, chez qui une piéce d'une canule a tra-
chéotomie était tombée. ’

Dans la bronche gauche, cas d’'une femme de
20 ans qui avait avalé une épingle a cheveux, et
celui d'un gargon de 10 ans qui avait avalé une
épingle a cravale.

L’auteur insiste sur I'utilité de faire une radio-
graphie chaque fois qu’il s’agil d'un corps étran-
ger des voies respiratoires pour localiser approxi-
malivement son siége en fournissant ainsi de trés
précicuses indications & la bronchoscopie; toute-
fois, il faut remarquer que dans cerlains cas(corps
élrangers végétaux, coque de noix, de noisettes,
os ayant déja subi un commencement de décal-
cification), 'examen radiologique ne peut fournir
de renseignements, surtout si le corps étranger
est enlouré d'une zone inflammatoire ou s'il
est caché par I'ombre du cceur. 11 est aussi trés
important de prendre deux radiographies, 'une
antéro-postérieure,l'autrelatérale. Chezles jeunes
enfanls il est parfois nécessaire de recourir a
I'anesthésie pour obtenir un bon résullat.

WiLLiaM VIGNAL,

H. Paillard. — La topographie de la pneu-
monie du sommet chez I'adulte, d’aprés I'as-
pect radiologique (C'omples Rendus de la Soc.
de DBiologie, 31 Octobre 1913).

Les travaux de Variot, de Weil et Mouriquand
ont montré que, chez I'enfant, la pneumonie du
sommel se révélait par une ombre radioscopique
ayant la forme d'un triangle & base axillaire et
4 sommet alfleurant l'ombre cardio-aorlique.
Mollard (de Lyon) a signalé le méme aspect
chez I'adulte atteint de pncumonie a4 ¢évolution
trainante.

L’¢lude de trois cas permel & l'auteurd'étendre
les obscrvations de Weil et Mouriquand a
I'adulte, du moins lorsqu’il s’agit d'infection
pneumococcique. F. JavaEeas,

DIVERS

Laquerriére. — Ostéomes post-traumatiques
de la portion charnue des muscles (Bullctin
Officiel de la Société & Etectrothérapie et de
radiologie, Juillet, Aoit, Septembre 1915,
p. 982 a 585).

L’auteur montre les radiographies de 4 sujets
présentant une opacité de la portion charnue de
différents muscles, opacilé¢ suffisante pour détre
visible sur I'épreuve.

Dans deux cas, il s'agissait du muscle crural,
dans les deux autres du brachial antéricur ; tous
élaient des suites de traumatismes.

Louiier,

RADIOTHERAPIE

NEOPLASMES

Max Lévy Dorn (Berlin). — De Paction des
rayons X sur les tumeurs malignes (Strahilen-
therapic, tome 111, ne 1, 14 avril 1915).

L’auteur parle de I'action rontgéniennc sur les -
tumeurs malignes des souris. 1l rappelle que,
dans ses travaux antérieurs, il avait montré que
les tumeurs malignes des souris se modifient peu
sous l'action des rayons X. Il employait cepen-
dant des doscs assez fortes (80 X) et qui sou-
vent provoquaient la mort de 'animal qui était
irradié entiérement. Il localise & la tumeur 1'ac-
tion des rayons X. Cette irradiation partielle de
I'animal permet d’employer des doses heaucoup
plus fortes (100 X et plus) sans inconvénient
pour I'état général de 'animal. Sous I'aclion de
ces doses élevées, les tumeurs malignes dispa-
raissaient completement dans l'espace de.quel-
ques semaines. Il pratique des séances trés espa-
cées mais tres longues et des rayons durs.

On a l'habitude de considérer les tumeurs a
évolution rapide constituées par des cellules
jeunes comme plus sensibles aux rayons. Pour-
tant, il faut ajouter que, si la tumeur évolue
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plus vile que n'apparait la réaction de guérison,
on ne peut pas s’altendre 4 un grand résullat.
L’auleur cite quelques cas de sarcomes irradiés ;

Un premier cas de lympho-sarcome (chez une
personne de 5% ans) dans la région cervicale,
opéré et récidivé, guérit complétement apres
4 mois de traitement. Une récidive, quelques
mois aprés, guérit apreés une série de séances.
Une réeidive dans les ganglions de l'aine, 5 ans
apres, cudril facilement.

Dans un deuxiéme cas. il sagit d'un sarcome
de la cuisse chez un jeune homme de 17 ans.
Conlréle par la radioscopie avanl et apres le
traitement, la tumeur (init par disparailre dans
I'espace de deux ans.

Enfin, un dernier cas : sarcome de la derni¢re
phalange du pouce uiesl enlevé et remplacé par
un morecau d'os. Récidive tellement forte qu’on
décida I'amputation de la main, mais la radio-
thérapie, dans I'espace de 10 mois, donna une
gudrison 4 peu prés complete. .. Bo~Nkn.

SANG ET GLANDES

Ph. Pagniez, L. Le Sourd ct E. Beaujard
(Paris). — Essai de traitement radiothéra-
pique prolongé dans un cas d’érythrémie
(maladie de Vaquez) (.1rchives des maladies
dw ecvrer, Octobre 1913).

Les auteurs présentent 'observalion tres com-
plete d’'une malade atteinte de maladie de Vaquez
et chez laquelle la radiothérapie a amené d'heu-
reuses modilicalions.

Eryvthrémie typique avec érythrose trés mar-
(quce de la presque totalit¢ des léguments. La
rate donne a la percussion une matité de 21 cen-
timeétres de hauleur sur 15 de large; elle est le
si¢ge de crises douloureuses qui durent plusieurs
jours, puis s'arrétent sponlanément.

La malité du foie s’¢lend sur 10 cenlimétres
sur la ligne mamelonnaire. Pas de ganglions.
Corur normal. Ltat général peu atteint malgré
I'amaigrissement progressif. L'examen du sang
donne : polyglobulie (6500 000) sans modification
des caractéres normaux ; leucocytose (152001 avee
polynucléose et légére réaction myéloide.

Daus une premiére période (2% mars A fin
aoat 1110) on fait 20 s¢ances de radiothérapie :
les douleurs et Pérythrose s'alténuent, la malité
splénique descend & 14 - .19, puisremonte a 19>< 13,
la formule sanguine se rapproche nettement de
lIa normale, laréaction myéloide disparail, I'amai-
grissement s’arréte. La malade reste deux mois
au repos : la polyglobulie se rétablit. puis s'atte-
nue de nouvean a la reprise du traitlement. On
essaye d'espacer les séances. mais la rate et le
foie grossissent et ne rétrocedent que grace a la
reprise des séances hebdomadaires.

A partir dn mois d'octolre 1910, les accidents
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hémorragiques apparaissent et la malade sue-
combe le & aoat 1912 d'hémorragic cérébrale.
D* NuyTTEN.

Paul Barbarin ¢\ Bruneau de Laborie.
— Traitement des adénites chroniques par
les rayons X (La Clinique, 10 Oclobre 1913).

L.es auleurs ont trail¢ depuis deux ans par la
radiolhérapie un assez grand nombrede matades
atteints d'adénites chroniques. Cliniquement,
ils les divisent en 5 groupes:

I Ganglions non suppurés simples o multiples,
— Hfaut, suivant les cas, de 7 it 1) s¢éances pour
obtenir un effet durable.

22 Ganylions suppurés profonds aree pean intacle.
— Dans cerlains cas, d’apres ccs auleurs, il y a
intérét a évacuer le pus par ponclion simple
avanl d'appliquer la radiothérapic.

3 Ganglions suppurdés avee peaw délruile ou trés
amincie. — Lorzqu’il y a des poussées infllamma-
ltoires, on appliquera pendant quelques jours
des pansements humides, puis des pansemenls
sces, et c'est seulemenl aprés que I'on fera les
séances de rayons X.

Les auteurs recommandent de ne jamais injec-
ter de liquide irritant dans la poche irradiée el
de ne jamais appliquer d'antisepliques & la sur-
face de la poche au momenlt des irradiations.

La technique employée a élé la suivantle :
rayons filtrés avec une lame d'aluminium de
2,10+ de millimelre. Dose un peu au-dessous de
5> H répétée dans un intervalle minimum de
15 jours sur le méme point. Emploi de la mé-
thode des feur croisés. Enfin, irradier une super-
ficie un pecu supérieure a celle qu'occupe en
apparence le ganglion. LouvnEn.

SYSTEME GENITO-URINAIRE

Béclére (P’aris). — La Rontgenthérapie des
fibromes utérins (in .lrehives d'électricité -
dicale, n° 568, 25 Octobre 1915, Bordeaux).

L’A. a trail¢ 74 cas dont 8 sont a éliminer en
raison d'un nombre lrop faible de s¢ances.

6 avaient des perles sanguines sans librome
appréciable.

24 présenlaient un utérus plus ou moins bos-
selé — utérus fibromaleux.

36 une tumeur facilement palpable s’¢levant
plus ou moins haut au-dessus de la symphyse..

Les G premicres avaienl des ages variables.
Pour les 60 autres — 2 avaient 39 ans — 15 de
Naih —21de4oasn — 12dedass; — 4de
DD A oN,

Technique. Scéance en moyenne hebdomadaire
se composanl chacune de 2 irradiations I'une
a droite, 'aulre & gauche au moyven d'un eylin-
dre de verre au plomb de 10 centimtIres de dia-
métre ;souvent il en est fait une 3 dirigée surle
sacrum.

Infin. quand la tumeur esl trés volumineuse,
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la surfacc abdominale irradiée est divisée en 5
ou 4 seclions qui, tour & tour, servent de porle
d'entrée. Une bande de peau de 2 centimélres
cst laissée indemne sur la ligne mdédiane. L’an-
ticalthode cst & 18 ou 20 cen'imitres de la peau.
Un filtre d’aluminum de 1 millimétres, parfois de
2 milimétres est placé & 8 cenlimdélres de la
pcau.

La dosc superficielle pour chaque irradiation,
mesurée au Sabouraud Noiré correspond 4 5 H.
au maximum,

La peénétration des rayons doit étre exclusive-
ment de N° 9 a4 10 Benoil. On a ainst des rpésul-
tats beaveory plus vapides.

Reésuliats. — Chez les six malades sans tumenr
appréciable @ établissement de la ménopause.

Pour les 60 fibromes :

2 (52 et 56 ans) pas de diminution de volume,
les hémorhagies persistirent atténunées.

Pour les 20 autres résullats analomiques

Nuls dans 2 cas.

Diminution de 2 cent. de hauteur dans 1 cas

— 4 — 1 cas
— 54 6 — 12 cas
— 74 9 — Il cas
— 10415 — 9 cas

Ces diminutions aboulirent dans 8 cas (alors
que la tumeur dépassait le pubis de 6 4 11 cen-
timetres) & une disparition compléte.

Litevpeétation s résullals,  La  slatistique
donne une proportion de 96 a 97°, de succis
mais les malades avaient été choisies par des
gynécologues éminents.

Il faut admettre unc action directe sur le
tissu du fibrome lui-méme :

Io Avait la ménopause ; une noluble el pro-
yressive diinution de volume des filrones braités
prete la vadiothérapie swrvienl. presque sans eceps-
tion, désles premiéres senmaines dw leailewent el
préccd: la cessation des régles.

2 Apres la ménopanse, les fibromes qui se deé-
veloppent ou qui continuenl i croilve enlrent en
réyression et dimiiuent ez volhune sous Uinfluence
de la racliothérvapie. La réduction de volume n’esl
pas moindre dans le sens transversal que dans
le sens vertical.

Au point de vue du pronoslic I'A. < accorde la
plus grande importance a la diminution de vo-
lume observée désles premiéres semaines. Quand
elle survient le pronostic est trés favorable. 11
est au conlraire beaucoup moins bon quand elle
tarde ou fait défaut. »

Il y a lieu dans l'avenir de combiner la radio-
thérapie 4 'usage intra-vaginal des substances
radioaclives (préférable aux applications intra-
utérine en raison des dangers moindres).

Conclusions. « Dans le teaitement  des fibromes
utérins par la radiothévapie on doil  rechercher
beaveoup plus encore Caction directe des rayons
s e Lissu fibromatev que Uaction de ces rayons
s les praires, » A. Laoverrienr,

Sippel. — La radiothérapie des fibromyomes
de Putérus (Muenclener wmedisinische W o-
chenseloift, ne 40,7 Oclobre 1915, p. 2226 4
9250).

L’auteur a expérimenté la radiothérapie des
fibromes en suivant dans ses grandes lignes la
technique d’Albert Schoenberg (mais il emploie
un filtre d’aluminium de 5 millimétres, et il rap-
proche davantage I'anticathode de la peau), il
¢élimine du traitement en général, les myomes
sous-sércux et les tumceurs sous-muqucuses pdé-
diculées, ainsi ue lous les myomes jésentant un
accroissement rapide et qui doivent étre opérés
sans tarder.

H insisle sur la nécessité du diagnostic exact
ct d’'une surveillance gynécologique rigourcuse
alin que l'on ne soit pas exposé au risque de
laisser passer inapercu le début d'une évolution
maligne ou & prendre pour un fibrome une tu-
mecur maligne d'embléc. Ceci dit, 'auteur consi-
dére avec la majorité, les myomes hémorragiques
comme constituant le domaine vérilable de la
radiothérapie.

Signalons qu’il recommande avec raison de
faire pratiquer un examen des fonclions rénales
avant et aprés chaque séric d'irradiations.

R. Lepoux-LEBARD.

Von Seuffert. — Sur la radiothérapie en gyné-
cologie (.1rcliives délectricité wmddicale, n° 368,
25 Octobre 1915, p. 575 & H&K).

I.a parlie intéressanle de ce travail est le
tablean donnant les résullats ¥

Sur 56 malades, cerlaines sont & négliger
pour trop petit nombhre de séances ou aulres
causes étrangéres.

Une malade, agée de o9 ans et déji en méno-
pause, a vu son fibrome diminuer considérable-
ment.

Pour les 25 aulres, dont Iige variait de 29 a
b ans, on a obtenu 22 fois I'aménorrhée el une
fois l'oligoménorrhée soit immédiatement (5 cas),
soit au bout de période variable, dont la plus
longue fut de 142 jours (chez unc femme de
a1 ans). La dose de rayons varia de 68 X (ou
3% H) & 761 X (s0it 580 H) réparties sur difTérentes
portes d'enlrée.

L’auteur se défend d’ailleurs de prétendre que
I'on doit avoir 100 pour 100 de guérison; mais il
signale que les cas traités ont ¢té pris au hasard
sans aucune sélection, A. LAOUERRIERE,

Bouchacourt (Parix). Sur le mode daction
des rayons de Rontgen dans la thérapeutique
gynécologique dirigée contre le symptome
hémorragique (Dulletin de la Société de ya-
diologie wédicale de Paris, p. 502 & 506),
L ’auteur pense que I'opinion classique qui at-

tribue & une action ¢leclive sur l'ovaire la

suppression des hémorragies sous linfluence
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des rayons de Rontgen doit élre révisée depuis
la these de Lacassagne (de Lyon). Rien ne prouve
que la rétraction ou l'asséchement des gros
utérus saignants soit d0 4 une castration ova-
riecnne. On peut iavoquer avec plus de raison
une action sur la muqueuse utérine. D’ailleurs
la radio-sensibilité du tissu fibreux lui-méme
n'est pas discutable. G. Harer.

Haret (Paris). — Traitement de I'hypertrophie
de la prostate par la radiothérapie (Archives
d'électiicité médirale, n° 560, 25 Oclobre {919,
Bordeanx'.

L'auteur préfere lirradiation périnéaie : la lu-
micre d’'un localisateur intra-rectal est forcc-
ment trés ¢lroite, de plus il est difficile de sur-
veiller la muqueuse rectale quand c'est par elle
que l'on fait passer les rayons.

Enlin, avec les filtres on peul, par le périnée,
envoyer des quantités suffisantes de rayons pour
alteindre la prostale sans irriler la peau.

Iudications. On agira d’autant plus que 'on se
trouvera en présence de tissus riches en figures
de karyokincse, c'est-a-dire que les résullats sc-
ront favorables dans Uhypertrophie glandulaire et
nuls dans I'byperplasie conjonclive.

En d'aulres termes, les malades, au d¢but, doi-
vent béndficier de la radiothérapie alors qu'a un
stade plus avancé ils n'ont qu'une chance mi-
nime d'amclioration. La clinique a confirmé
cctle donnée théorique.

1.’auleur choisit dans sa pratique quelques ob
servations lypiques.

Oss. I. — 67 ans. Troubles de la miction el
pollakiurie depuis quelques années. Le 5 mai 1906,
erise  brusque de rétention. Hypertrophie
moycnne, plutot molle, saillie enavant du canal.
Début du traitement le 10 mai. Aprés la 2* s¢ance;

SUBSTANCES

SANG ET GLANDES

Renon, Degrais et Dreyfus (Paris). — Ra-
diumthérapie de la leucémie myéloide (A4:-
chives délectricité médicale, n° 568, 2h Oc-
tobre 1913, Bordeanx).

I.es A. ont soigné un malade non antéricure-
menl traité et quatre malades ayant subi aupa-
ravant sans succés la radiothérapie et la hen-
zolthérapie. Ils ont utilisé¢ 50 & 35 centigrammes
de sulfate de radium appliqués durant 24 et 48
heures sur une surface de 500 a 600 centimétres
carrés. — Chaque appareil ayant un filtre de 2
millimdtres de plomb. —

Résuvliats, Des rates occupanl toule la cavité
abdominale reprennent un volume normal en 5
a 4 applications. — Les globules blancs peuvent
en d a 10 jours tomber de 330.000 & 70.000, la

Substances radioactives.

le malade urine scul. Aprés 6 séances (de 5 H.
n° 7, Benoist) « prostate trés diminuée de vo-
lume ».

Oss. I[. — 65 ans. Prostate congestionnée, du
volume d'une orange; rétention aigué compléte,
massage, faradisalion, amélioration légére,
mais on continue a parler de prostatectomie.

Une séance par semaine (3 H., rayons & a9).
Dés la quatriéme, amélioration manifeste, traite-
ment irrégulier, 17 séances en un an. Prostate
souple, mobile, de la taille d'une demi-manda-
rinc; amélioration manifeste des symptomes.

Oss. llTet IV. — Prostate grosse (58 et 70 ans),
troubles divers. Grosse amélioration symptoma-
tique.

En vésumné, si 'on s'adresse seulement aux
hypertrophies glandulaires, laradiothérapic agit
vite, ses résultats sont durables : I'irradiation
du périné est suffisante. LAQUERRIERE.

DIVERS

Mollard (Sedan). — Péritonite tuberbuleuse.
Traitement par les rayons X (Bulletin officicl
de la Soriété francaise d'électrothérapie et de
radiologie, Octobre 1913, p. M3 et 414).

Enfant de 4 ans, atteint de péritonite tubercu-
leuse, porteur de nombreux ganglions le long
du sternomastoidien et dans les aisselles.
Enorme ascile, état général trés mauvais ; le petit
malade n’aurait pas supporté I'intervention chi-
rurgicale.

Séance de 5 H. Rayons filtrés avec 53 millim.
d'aluminium. La premicre séance a déja relevé
I'élat général et aprés la quatricme séance le
tour de ventre a diminué de 8 centimétres, son
poids a augmenté d’une livre malgré la dispa-
rition de l'ascite. LouBiER.

RADIOACTIVES

formule leucocytaire se transforme, les myélo-
cytesdisparaissent.Lenombre des globulesrouges
s'éleve. L'état général se transforme, la ficvre
disparait, le poids augmente d'un kilo par se-
maine.

En r¢alité, le malade semble guéri, mais ne
I'est pas : apris des temps variant de 2 a 1R
mois apreés la cessation du traitement, les symp-
tdmes, les troubles leucocytaires et spléniques
reparaissent ; mais la reprise du traitement nec
donne plus les mémes résultats. 11 semble se
produire une accoutumance et il arrive un mo-
ment ot le radium parait sans action.

Les auteurs admetlent au moins provisoire-
ment que la radiumthérapie n'est pas tout a fait
identique a la radiothérapie et pensent qu'on
peut les uliliser toutes deux. lls esliment que
l’alternance des rayons X, du radium et de la



Lumieére.

benzolthérapie (si celle-ci justifie ses promesses)
sera peut-dtre capable d'avoir une action cura-
tive durable et définitive dans la leucémic myé-
loide. A. LAQUERRIERE

Rosenow — Contribution clinique a I'étude du
traitement de la leucémie par le thorium X
(Muenchener nedisinische  Woclensclivift,
n° 40, 7 Oclobre 1915, p. 2214 & 2217, avec
des Lraces).

Depuis les publications presque simultanées
de Plesch d’'une part, et de Falta, Kriser et
Zehner d’autre part sur les succés obtenus dans
le traitement de la lcucémie par le Thorium X, un
certain nombre d'auleurs ont fait connaitre des
résullals discordants sur ce sujet mais il parai-
trait se dégager cependant de I'ensemble de ces
publications, une impression moins favorable
qu'on ne l'avait espéré d’abord.

Rosenow qui a employéle Thorium X de Knoe-
fler en injections intra-veineuses & une dose cor-
correspondant au maximum & 0.5 milligrammmes
de bromure de radium, donne o observations
intéressantes.

La premiére se rapporte 2 une malade de
36 ans traitée depuis 2 ans par la radiothérapic
ct dont I'état d’abord satisfaisant allait en décli-
nant.Le nombre des leucocytes tomba de 110800 &
47000 apres 5 injections de Thorium X faites a
une semaine d'intervalle sans que d'ailleurs I'état
général fit amélioré en proportion. Il fallut
revenir & la radiothérapie pour voir diminuer &
nouveau le nombre des globules blanes qui avait
graducllement réaugmenté jusqu'a 116000 et
descendit sous linfluence des rayons jusqu'a
19000 en méme temps que la rate diminuait de
volume. Celte amélioration fut de peu de durée
et les leucocytes remontérent & 51 000 puis &
44000 et 4 ce moment une nouvelle injection de
Thorium X provoqua une diminution & 28 600.
Puis aucune thérapeulique ne fut plus efficace et
la malade mourut bientot.

b7

Chez un homme de 49 ans qui avait une rate
volumineuse et 166 000 globules blanes on vit le
nombre des leucocytes descendre graduellement,
aprés une courte montée ayant succédé a la pre-
micre injection, pour arriver aux environs de la
normale avec X170 aprés 7 injections; la rale
avait également diminué. Un mois apres, dail-
leurs, l'ascension du nombre des leucocyles
reprenail.

Chez une malade de 4) ans atteinte depuis deux
ans et présentant 460000 globules blancs, le Tho-
rium X permit une descente jusqua 520 000 sans
que on pat aller plus basetil fallut pour obtenir
unc amdélioration plus grande recourir ala radio-
thérapie.

Chez une femme de 48 ans, chez laquelle la
radiothérapie avait donné peu de résultals, 4 in-
jections de Thorium X & des doses faibles pro-
voquérent une chute @ 195000 des globules blanes
qui étaient au nombre de 300000, et la radiothé-
rapie instituée alors, produisit celle fois une
amélioration considérable bien que passagére.

Tous les cas préeédents se rapportaient & des
leucémies myéloides.

Chez un homme de 52 ans atleint de leucémie
lymphatique chronique et traité d'abord par la
radiolhérapie le nombre des leucocytes descendit
sous l'influence du Thorium de 96 000 a la nor-
male,sans que 'on constalat dailleurs d’amdlio-
ration de I'état général.

Deux cas de lymphadémie aleucémique (dont
I cas de pseudo-leucémie probable) et qui pré-
senlaient une certaine leucocytose virent dimi-
nuerle nombre des globules blancs mais sans que
la médication employée ait paru influencer favo-
rablementl leur ¢lat.

Il ne semble donc pas jusqu'a présent que nous
ayons dans le Thorium X un agent susceptible
de remplacer avanlageusement la radiothérapice,
mais il faudra des observalions plus nombreuses
encore pour nous permetire de porter un juge-
ment détinitif sur sa valeur dans le traitement
des leucémies, R. LEnoux-LeBarn.

LUMIERE

PHYSIQUE

G. Sagnac. — L’éther lumineux démontré par
I'effet du vent relatif d’éther dans un interfé-
rométre en rotation uniforme (C. R., Acad.
Sciences, 27 Octobre 1915).

L'auteur décrit un dispositil grace auquel il
obtient par le mouvement d'un appareil produc-
tenr d'interférences lumineuses un effet compa-
rable & celui qui donne pour les ondes sonores
le déplacement du généraleur de sonou le dépla-
cement relatif de 'atmosphére. 11 en conclut 4
un mouvement relatif du milieu transmetteur

des ondes lumineuses et par conséquent trouve
dans ce fait une nouvelle preuve de l'existence
réelle de 1'éther des physiciens.

H. GuiLLeMINoT,

Ch. Moureu, P. Th. Muller ct J. Varin. —
Réfraction et rotation magnétique des com-
posés a fonction acétylénique (C. 3., Acad.
Sciences, 27 Octobre 19135).

On sail que la stéréochimie des composés or-
ganiques rend compte de leurs différentes pro-
priétés optiques et fait prévoir comment dans
certains cas, une radiation réfrangible ou polari-
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sable se comportera i leur traversée. M. Mourcu
avait d¢éja montré que, & ce point de vue, les
corps de la série acétylénique dontle novau pré-
sente un triple lien carbon¢ - C= (C— offrent
un inlérét particulier, relativement a Uexaltation
de la réfraction moléculaire. Les auteurs ont
¢tudié 'action de certains composés de celte
méme série sur le plan de polarisation, et arri-
vent & celte conclusion que la rotation est
alfectée de la méme maniére que la réfraction,
el que cetle action est surtout remarquable pour
les molécules de lasérie aromalique.
H. Gurneesi~or.

Ch. Dhéré ct A. Burdel. --- Sur 'absorption
des rayons visibles par les oxyhémocyanines
(€. R, 6 Oclobre 1915).

On admet en général que l'oxyhémocyanine
que T'on rencontre dans le sang de divers inver-
t¢éhrés ne présente pas de bande dabsorption.
Les recherches publiées par les auteurs tendent
a prouver que les rayons jaunes sont un pen
plus absorbés que les autres, el que la bande
d’absorption obtenue par la spectroscopie est
commune & toutes les oxvhémoceyanines quelles
que soicnl les espéces animales quiles ont four-
nies. Cetle bande disparait si I'on fait agir un
réducteur qui transforme I'oxyhémocyanine en
hiémocyanine.

. GeiLLEMiNoT.

Ilectrologie.

THERAPIE

D+ Vignard (l.von), el Jouffray (Cannes). —
Technique générale et spéciale de I'héliothé-
rapie (L'.1venir niédical, Oclobre, Novembre
1913).

Apris avoir parlé des bienfaits de 'héliothd-
rapie (que la cure marine ou la campagne ne
peuvent remplacer en certains cas, les auteurs
poscut les régles de ce que doit ¢lre ce procédé

thérapeutique : héliothérapie, comme toule
aulre mdéthode de traitement, doil ¢tre pro-

gressive, continue, surveillée; clle doit aussi étre
totale. L.es malades seronl habitué¢s peu & peu
au soleil, on commencera par des séances de
10 minules pour arriver & des expositions d'unc
heure et plus. De méme, on découvrira d’abord
les membres inféricurs jusqu’aux genoux. puis,
dans Jes séances suivanles, peu & peu el par scg-
ments, le reste du corps. Si bien que, le
I8* jour apres le début du traitement, l'inso-
lation deviendra tolale pendant une heure deux
fois par jour. Si,a cause des varitions du temps,
on a ¢té obligé d'interrompre assez longtemps,
il faudra revenir en arricre et reprendre pro-
gressivement le traitement.

Latéle doit étre couverte; il faul, sans craindre
unc légére ventilation, éviter les courants d'air.
L’insolalion devra étre suspendue trois quarts
d’heure avant le repas de midi et n’¢tre reprise
qu'une heure apres, Lovrier.

ELECTROLOGIE

TECHNIQUE

Laquerriére et Nuytten. — Modifications a
notre appareillage pour la méthode Bergonié
(Badletin Officiel de la Société francaise d'é-
leetrothérvapie et de radiologie, Juillel, Aonl,
Septembre 1915, p. 377 & 579).

Les auteurs onl apporté & leur appareillage
certaines modifications destinées & simplifier
les manipulations, a augmenter le confort du
malade, a obtenir un couranl parfaitement régu-
licr et & réduire au minimum la surveillance de
I'appareillage.

Le dossier du fauteunil est devenu articulé de
facon que le malade soit, & son gré, assis ou
plus ou moins ¢tendu. Un prolongement i eré-
maillere pour les jambes a été ajoulé. Les élec-
trodes qui sont en étain, plus malléable que le
cuivre, restent attachées au fauteuil de facon i
¢tre appliquées sans erreur possible au moment
de la séance. Les auteurs ont remplacé linter-
ruptenr & lame vibrante et a conlrepoids ré-

glable de Bergonié par un apparcil & courant
de Leduc; ils emploient actuellement la pelile
lurbine & mercure el diclectrique & gaz de
Gaiffe. Enfin le métronome, gn'il fallait remon-
ter pendant la séance, dent le mercure néces-
silait un nettoyage fréquent, a ¢té remplacé par
un disteibuleur tournant ma par un petit mo-
teur électrique. Louvsiu:n.

ELECTROTHERAPIE

GENERALITES

A. Zimmern. — La diathermie ([resse -
dicale, 18 Oclobre 1915).

La diathermie est unc méthode de thermothé-
rapie qui utilise 'énergie électrique pour le déve-
loppement d'effets thermiques dansl'inlimité des
Lissus.

l.a diathermic est née en France des travaux
de d'Arsonval en 1892, puis elle nous est revenue
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d'Allemagne aprés les essais Lhérapeutiques de
Nagelschmidt. )

Dans la diathermie, la répartition des lignes de
flux du courant,ct par conséquent I'échauffement
des tissus, se font en ligne droite. Bergonié et
Réchou ont conslalé que c’est dans les régions
centrales que I'échauffement est maximum.

Effets physiolugiques. En applications locales,
la diathermie produit une hyperhémie active,
capable d’angmenter la nutrition des tissus, une
vaso-dilalalion périphérique qui peut abaisser la
pression arlériclle et une hyperthermic locale,
Zimmern ct Turchini ont mis en évidence 1'é¢lé-
valion de latempérature centrale chez des chiens
chloralosés soumis a la diathermie et Réchou a
montré que les échanges diminuenl proportion-
ncllement a la chaleur infusée a l'organisme,
Dot le principe de la « diathermie ration d'ap-
poinl » préconisée par Bergonié.

Effets thévapeutiyues. La diathermie parait élre
analgésique, décongestionnante el révulsive. Son
role analgésique a ¢lé ultilisé pour le traitement
des névralgies, du lombago, des arthralgics, des
manilestations articulaires de la goulte;les crises
gastriques du tabes ont aussi ¢té amdéliorées par
ce traitement. Son action sur la circulation appa-
rait lorsqu’on met sur le lit condensateur des
artério-scléreux chez qui les sensations cryesthé-
siques, la dyspnée d’effort sonl amendés; les
malades alteints d’asphyxie des extrémités peu-
vent étre aussi améliorés.

Toul récemment Bergonic¢ a préconisé la dia-
thermic ration d’appoint permettant de faire
absorberdircctement. en nature. par I'organisme
une certaine quantité de chaleur, au lieu de la
lui fournir indirectement par linlermédiaire
d'alimenls qu’il doit bruler péniblement.

Apreés avoir ainsi passé cn revue les applica-
tions de ladiathermie, M. Zimmern dit quelques
mots des appareils de haute fréquence en usage :
a) dispositif de Poulsen, qui repose sur le prin-
cipe de l'arc chantant; b) appareil de Broca-
Gaiffe, & éclateur double, 'étincelle ¢elatant dans
le gaz d’éclairage. Les électrodes employées sont
soit celles de Bergonié en métal souple, soit
celles de Delherm et Laquerricre. M. Zimmern
a obtenu de bons résultats avec des électrodes
conslituées par de la boue radio-active.

P. CorTENOT.

Fesuglio. — De la diathermie (Il Morgagni,
11+ partic, t. VII, 24 Septembre 1913).

Fesuglio ne s'occupe dans cet article que des
effets thérapeutiques de ladiathermic. Les alfec-
tions mono-articulaires en général etles affections
arliculaires gonococciques en particulier héndéfi-
cient largement du traitement par la diathermie.
Les accés aigus de goutte paraissent étre jugu-
1éx désla premiére application etles formes chro-
niques sont ¢galement bien influencées. L’auteur
considére la dialhermie comine absolument

~
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contre-indiquée dans les alfections articulaires
d’origine tuberculeuse. Par contre, tous les rhu-
matismes musculaires et toutes les névralgies y
compris la névralgie faciale doiven! étre soumis
a ce trailement; il en cst de méme des crises
doulourcuses du tabes. L'usage de la diathermic
dans les alfections organiques est encore peu
étudié. L'auteur croit pouvoir néanmoins en
recommander l'essai dans les maladies des or-
ganes respiratoires ct du ceceur,et il cite quelques
observalions, les unes personnelles, les autres
cmpruniées a d'aulres auteurs et dont quelques-
unes sont encourageantes. Cette mdéthode est
encore employée avee plus ou moins de succés
dans cerlaines affections rénales, et elle parait
avoir donné¢ d’assez bons résultals dans certains
cas d'entérile et méme de péritonite.
M. Grunspax,

TECHNIQUE

Mathilde Grunspan. — Essais de mensura-
tion des températures réelles des tissus au
cours des traitements par 'air chaud, la dia-
thermie et I'électrocoagulation (lcvwe e
chirurgie, 10 Oclobre 1915).

M"™ Granspan a cffectué ses recherches au
moyen d'aiguilles thermo-électriques et d’'un gal-
vanomeétre, direclement gradué en degrés cenli-
grades, I'une des deux aiguilles ¢lant maintenue
a 0» dans la glace fondante.

Dans les applications d'air chaud, l'aiguille
étant exactement appliquée sur la peau, la tem-
pérature atteinte 2t ce niveau devient douloureuse
au-dessus de 40° et donne lieu & une brialure du
deuxicme degré & 42°. Dans I'épaisseur du tissu
cellulaire sous-cutané, 1'¢lévation de tempéra-
ture atteint environ 1°, elle est nulle dans I’épais-
scur du lissu musculaire.

In diathermie, la température de la pcau ne
peut de méme, sans brilure, dépasser 4095, celle
du tissu cellulaire sous-cutané peut passer de 32¢
a 405 et celle du tissn musculaire de 5695 a 4005,
Passé ce degrd, les applications deviennent into-
lérables.

Dans deux applications d'électro-coagulation,
la température s'é¢levait a 60°-65° a4 5 centimitres
au-dessous du point d’application.

Ces expdériences, conduites avec toute la préci-
sion désirable (l'erreur ne dépassant pas 2,10 de
degré) apportent unc heureuse contribution i la
question si souvent disculée des températures
atteintes au niveau de la peau et dans I'épaisseur
méme des téguments et nous démontrent, s'il en
était besoin, la supériorité, & ce point de vue, de
la diathermie sur les applications de chaleur exo-
géne. D" NuyrTEN.

NEOPLASMES

De Keating-Hart. — Présentation d’un cas de
cancroide de la face traité par la fulguration
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(Société de médecine de Paris, séanee du
25 Oclobre 1915).

L’auleur présente un cas de cancroide de la
face, intéressant & un double poinl de vue: sa
résistance absolue au traitement radiothéra-
pique, el sa silualion sur le bord de la paupiére
inférieure gauche. Ce néoplasme ulcéré et dont
la base indurée occupait loute I'épaisseur des
tissus mous jusqu'a l'os encore intact, a été
I'objet de I'intervention suivante : curetlage soi-
‘gneux, mais forcément limité par le fait méme
de la localisation; projection « une fois pour
toutes » dans la plaic ainsi faile, d'¢tincelles de
haute fréquence et de haute tension. Le résultat
obtenu est aussi esthétique que possible et dure
depuis dix mois sans récidive, magré un grat-
tage qui, pour conserver la paupié¢re, n'a pas
dépassé le bord immédiat des Iésions.

D" Cnassano.

SYSTEME NERVEUX

S. C. Damoglou (Caire). — Deux cas d’hé-
miplégie cérébrale fruste consécutive a une
embolie traités avec succes par la diathermie
réalisée avec les appareils de haute fréquence
(.tnnales d'Electrobiologie et de Radiologie,
Septembre 1913).

I.'auteur publie I'observalion de deux malades
gucris en trente et seize scéances de traitement
général par la diathermie sans autre indication
technique. La lecture des observations n'impose
pas le diagnostic d'hémiplégie organique.

D NvyrTew,

AFFECTIONS CHIRURGICALES

E. Doumer (Lille). — Traitement des ostéites
tuberculeuses par les courants de haute fré-
quence (Annales d' Electrobiologie et de Ra-
divlogie, Septembre 1915).

I'auteur rappelle les modifications heurcuses
qn’il a obtenues dans les osléites tuberculeuses
par Femploi des courants de haule fréquence.
Ces modilications qui ont fait I'objet d'unc note
a I'lnstitut sont :

1" Diminution de la turgescence dans les
osléiles fermdées;

2 Diminution rapide de la suppuration dans
les osléiles ouverles;

3" Guérison plus ou moins rapide de tous les
phénomenes pathologiques.

Les cas que 'auteur a observés depuis, confir-
ment ses premicres conclusions; il insiste toute-
fois sur ce point que I'existence de pelits séques-
tres prolonge la durée du traitement,la guérison
s'effectuant avec rapidilé des que le séquestre
est éliminé. Le traitement dans les cas heureux
dure de quelques jours & deux ou trois mois.

D NuyTren.

Louis-Elie Aufaure. — Contribution a I'’étude
de l'ionisation salicylique dans les arthrites
en général (T/iése de Toulouse 1915).

Ce travail comporte 7 observations de ma-
lades alleints d'affections rhumalismales, qui
présentaient des symplomes articulaires aigus
ou subaigus. .

L'ionisation salicylique est un mode de traite-
ment bien supéricur a la méthode inlerne.

Cest cncore parmi les diverses méthodes
locales, celle qui, par son efficacilé, sa rapidité
et le peu de dangers, donne le plus de chances
de succés dans le traitement des arthropathies.

11 est préférable de prolonger l'applicalion du
traitement pendant une heure au moins, et de
maintenir une intensité moyenne.

Les résultats oblenus montrent que l'ionisa-
tion salicylique agit d’'une facon plus aclive que
le courant continu.

Enfin toute arthrite, quelle qu'elle soit, aigu@
ou subaigué, infecticuse ou traumalique peut
bénélicier de ce traitement qui devient dans
lous ces cas la thérapeutique de choix.

D Louis Dernenm,

DIVERS

Arnal el Grémeaux (Dijon). — Traitement de
la pyorrhée alvéolaire par I'étincelle de haute-
fréquence (La Gaselte électrique, 20 Oclobre
1915).

Les auleurs appliquent a I'aide d'une pointe,
la petite é¢tincelle en s'assurant qu'elle pénetre
cnlre la gencive et la dent jusque dansla profon-
deur du foyer purulent. Puis, remplacant la
pointe (ine par une électrode condensatrice, ils
fonl une f[riction sur les gencives. La séance
dure environ dix minutes et est pour ainsi
dire indolore. On en fait une scconde, trois se-
maines aprés. Depuis deux ans, les auteurs ont
traité de nombreux cas, mais ne rapportent que
trois observations, soit deux guérisons ct une
amdélioration. LouBIER.
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ELECTRONIQUE ET BIOLOGIE. — Etudes sur
les actions catalytiques, les actions diasta-
siques et certaines transformations vitales de
I'énergie, par lc D P. Acnawrme, directeur du
Laboraloire colonial du Muséum, ancien chef
de clinique & la Facult¢ de médecine de Paris.
I volume gr. in-8 de 728 pages. Prix : 18 fr.
(Masson et C", ¢dileurs).

En 1894, M. Achalme ¢crivait,dans un ouvrage
sur les maladies infeclieuses : « Les propriélés
des diastases tendent beaucoup plus & les rap-
procher des agents physiques que des composés
chimiques dont l'action est déterminée par la
constitultion moléculaire. En eflet, les diastases
ne se détruisent pasen agissant; elles ne se com-
binent pas elles-mémes aux corps sur lesquels
clles réagissent.... Les diastases peuvent parfuite-
ment cbre des forces et non des corps. »

L'auteur reprend, dix-neuf ans plus tard, ce
qui n'était alors qu’une hypothse embryonnaire
s'appliquant aux seules diasltases; il la développe
considérablement et I'étend &4 une grande partie
des phénomenes biologiques. 11 recherche com-
ment la notion moderne de l'électron (ui peut
dtre envisagé & la fois comme l'alome d’électri-
cité et comme le constituant général de toute
malicre, doit intervenir dans 'interprétation des
phénoménes vitaux.

La premicre partic est I'exposé clair el coneret,
dépouillé de considérations mathémaltiques, des
faits qui conduiscnt & la notion physique de
I'électron.

La deuxi¢me partie étudie, parallclement dans
le monde inorganique et dans le monde orga-
nique, certaines manifestalions, enlre autres la
production de la lumicre et de I'é¢lectricité.

La troisicme partie est consacrée aux phéno-
menes catalvliques; auleur y donne uu exposé
général, qui n’existail pas encore en langue fran-
caise, des Lhc¢ories sur la nature inlime de ces
phénomenes ; il en ¢largit le cadre el étudie la
catalyse d¢leclrique, la catalyse lumineuse (it
laquelle se rattache la fonction chlorophilienne),
cte. 11 base sur le rdle des électrons interato-
miques une hypothese personnelle sur Pexplica
tion des actions catalytiques.

Enfin, dans la dernicre parlic consacrée aux
actions diaslasiques, il montre (ue ces actions
sont des phénomines calalytiques emprunlant
des caracleres particuliers & l'origine vitale et
4 la nature colloidale du catalyseur. Il ¢tablit
ensuile la prépondérancedu role joud par les ions

inorganiques dans l'établissement des phéno-
menes diastastiques et d'une facon plus géndérale
des phénomenes vilaux.

En résumé « les échanges physiques continuels,
corrélatifs des phénomenes vilaux, n'obéissent a
aucunc loi particulicre distinete des lois chimico-
physiques ordinaires » : mais, « si I'on cherche i
analvser le mécanisme de l'action des ferments
solubles, on voit le role important joué par les
¢lectrolytes ou plutot par les ions qui provien-
nent de la dissociation de ces corps et sont
absorbés a la surface des grains colloidaux » ...,
« d'autre part, ¢lant donnde la sensibilité¢ de ces
phénomenes ¢lectroniques, il est facile de se
rendre compte... de I'étroite spécilicité de ces
réactions » et c¢'est celte spécificité qui semblait
creuser un foss¢ cnlre Je monde organique et le
monde inorganique.

Tel est, résumé¢ d’une facon aussi banale ue
peut I'étre une analyse de quclques lignes, cc
gros ouvrage pour lequel l'auteur a ¢té obligé
de passeren revue une bonne partie des Sciences
liumaines.

Quelle que soil I'opinion que I'on ait sur I'exac-
titude de chacune de ses hypothéses, prisc en
particulier, il est certain que suivant son désir,
« sans sortir du domaine desréalilés concrotes s,
il nous a conduit sur une de ces routes qui con-
vergent « vers un méme sommet doin il sera
possible d’embrasser, d’un seul coup d'eil, I'ad-
mirable unité de l'univers ».

Mais si ce livre, livre de science et non de
métaphysique, qui s‘adresse aux médecins, aux
biologistes, aux chimistes, aux physiciens, méme
aux philosophes, mérite d'¢tre loué parce qu'il ne
réclame du lecleur qu'une culture générale élé-
mentaire, — ct ce n'est pas un mince mérite que
de savoir présenter de facon compréhensible
pour des non-initics des conceptions aussi
absirailes, — sa leclure est particulicrement &
recommander au médecin électroradiologiste. 11
y Lrouvera, en effet, sous une forme trés assimi-
lable, des nolions précises el complétes sur les
ions ¢lectrolyliques, sur les c¢lectrons. sur le
courant ¢lectrique, cle.; bref, il acquerra facile-
ment les donndées théoriques les plus modernes
sur I'intimit¢ des phénoménes quiil utilise chaque
jour. C'est 14, sans doute, un résullat que ne
prévoyait pas le D' Achalme, mais le propre
des grandes ceuvres est de pouvoir servir a tous,
chacun y prenant, sans que l'auleur y ait pensé,
ce dont il a besoin.

D" A. LAQUERRIERE.
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ELEMENTS DE RADIOLOGIE. — Diagnostic et
thérapeutique par les rayons X, parle D E. AL-
BERT \WEIL, chef du laboratoire de Radiologie
de T'hopital Trousseau (Paris, Félix Alcan, un
vol. in-§ de 92 pages avec 261 figures dans le
lexte. Prix : 15 fr.).

Cest, si mes souvenirs sonl exacts, en 1897 ou
189X (que nous fimes. Albert Weil et moi, nos pre-
mic¢res radiographies avec la machine statique
de son cabinet. Ce souvenir déja vicux me reve-
nait ala mémoire en feuilletant I'excellent volume
que mon vieil ami publie anjourd’hui: on sent,
cn effet, en le lisant, qu'il s'agit la de 'oeuvre d’un
pralicien qui parle de ce qu’il connait bien par
un labeur assidu, durant depuis des années.

Si les Lraités de radiologic sont nombreux ct
si celui-ci ne se distingue pas sensiblemenl des
aulres par son plan général, son originalité con-
sisle surlout dans I'impression tres nelte éprou-
vie par le lecteur qu'il a devant lui une wuvre
d’expérience.

Dans unc premicre partie consacrée @ l'instru-
mentation, l'auteur, apres avoir exposé les pro-
pri¢lés physiques des rayons X etles moyens de
les mesurer, passe en revue d'abordles différentes
sources de courant a haut potenticl, les diff¢rents
modcles de lube avee les divers procédés de
réglage, les appareils accessoires et termine par
des principes généraux sur le réglage des tubes
ct des soupapes. Remarquons que, contrairement
i ce qui se passe en général pourles gros traités,
celte étude de I'instrumentation cst a jour en ce
sens que les modéles les plus récents y figurent;
c'est ainsi que nous y avons trouvé mentionnées
les derniéres créations de la maison Pilon.

L.a deuxicme partie ¢tudie les applications des
ravons X au diagnostic. On y trouve d’abord
I'exposé de Finstrumentation nécessaire (chissis,
compresscurs, écrans, elc.). ¢t des moyens de
protections contre les ravons X. La technique
géncrale de la radiographie vient ensuile avee
des chapilres comme ceux intitulés : choix du
tube, — réglage du tube, — immobilisation du
patient, cte., et qui sont d'un gros intérét pra-
tique. Puis Fauteur passe 4 la technique de la
radioscopic, — & l'orthodiagraphie, — a la tél¢-
radiographie, — & la radiocinématographie, — a
Pendoradiologic. 11 aborde ensuile la radiogra-
phie et la radioscopie des diverses régions. Pour
chacune d'elles, il indique la lechnique, discute
en quels cas Texamen radiologique est utile,
expose quel est I'aspeet normal. quels sont les
poinls d'ossilication, les anomalies, et cnlin les
diversaspects pathologiques. De trées nombreuses
gravures. reproduisant d'une lacon tres salisfai-
sante les clicheés de Tauteur, ainsi que divers
<chiémas, illustrent cette partic de Touvrage qui
se termine par des chapitres sur la localisation
des corps élrangers, sur la radiographie stéréos-
copique ct sur les erreurs de la radiographie.

La troisicme parlic « Applications des rayons X

Lores nouveaux.

ala thérapeulique s débute par des considéralions
sur P'absorption des rayons par lamalicre el sur
la filtration ; clle ¢ludie ensuile les bases phy-
siques el physiologiques de la radiothérapie,
expose la technique générale des irradialions,
I'instrumentalion nécessaire. Le lrailement des
différentes affeclions justiciables des rayons
rouve alors natureilement sa place; pour cha-
cune d’clles F'auteur décril la technique, la dircc-
lion de la cure, discute les indications et expose
les résullals en se gardant, dailleurs, d'un opli-
misme exageére.

L’ouvrage se lermince par un chapilre consacré
aux accidenls dus aux rayons X.

En résumé, si ce livre éeril, suivant I'habitude
Jd’Albert Weil, dans un style clair el précis, n'a
pas la prélention d'étre un livee définitif, car,
comme lc remarque l'auleur. « il n'est pas cn
scicnee de livre détinilif puisque la science esl
comme I'¢toile: plus ses pelerins tendent ef mar-
chent vers clle. plus clle semble s’éloigner »; on
peut dire que le bul proposé¢ dans la préface :
« fixer I'¢tat acluel de la radiologie » a é1¢ plei-
nement réalisé.

A. LaotErigne.,

Manuel de radiothérapie [(landbuch der Ront-
yentherapic von Josepl Welterer (Manitheim). par
Werterer, Leipzig (Otto Nemnich Verlag.
1915-1914, Erter Band).

Le Maawel de radiothévapie de Wellerer, connu
ct apprécié de tous les médecins radiologistes,
date de la fin de 1907, Aprés bientot six ans
é¢coulés, Fauteur en public une seconde édition
remaniée, augmentée et complélée par un appen-
dice sur I'emploi thérapeutique des subslances
radioactives.

Le premier volume de cetle seconde édition
vient de paraitre. (est un livee de plus de
00 pages, illustré de 175 figures dans le texte, de
I5 planches ¢n couleur et de § planches en noir.

Tres légitimement il est dédi¢ a Mme Wetlerer
qui, suivant I'expression de l'auteur, « se lint
toujours a son coté comme une colluboratrice
infatigable, aussi bien dans sa pratique radiothé-
rapique que dans la conflection de son livre ».

Ce gros volume est eaclusivement consacré &
I'étude des questions générales (que souléve 'eni-
ploi thérapeatique des rayvons de Rontgen et que
doil néeessairement connailre a fond le médecin
radiologiste avant d'en faive 'applicalion parli-
culiere & telle ou telle Iésion déterminde, jusli-
ciable de cette médication.

L'introduclion expose bricvement Porigine, le
développement, I'état actuel et les indications de
la radiothérapie.

Dans un historique a grauds traits, Faulear
sapplique impartialement a rappeler les méde-
cins el ‘physiciens de tous pays «qui ont le plus
contribué anx progres de la nouvelle méthode
de traitemenl. Beaucoup miceux que certains de
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se3 compatrioles, il rend juslice aux travaux
francais, ct cite particulierement avec honueur le
Traité de radivthérapie de Belot dout la publica-
tion précéda de trois ans celle de son Manuel.
Le corps de l'ouvrage se divise en deux grandes
seclions, F'une d'ordre purement physique el
techuique. lautre d'ordre biologique et médical.
Dans la premicre, Fauteur passe en revue la
production et la transformalion du courant ¢lec-
trique qui alimenle Fampoule de Rontgen, avee
les instruments de tout genre employés dans ce
but, les diverses radialions (ui prennent nais-
sance dans 'ampoule, sa structure, son lonction-
nement. les movens de dosage, les moyens de
protection, I'outillage auxiliaire, l'installation du
laboratoire de traitement. en un mot tout ce qui

coneerne le matériel utile au médecin radiotheé- |

rapeute et e maniement de ¢e matériel.

Au point de vue thérapeutique, des neuf cha-
pitres qui composent celte premiére section, le
plus intéressant est celui de la dosimétrie. 1 est
permis de regretter seulement que la méthode
fluoroscopique de Guilleminot n'y soit pas men-
lionnde.

La parlie véritublement maitresse de 'ouvrage
e~t la seconde parlie, spécialement le chapilre
d'une importance capitale o l'auteur d¢ludie
I'aclion biologique des rayons de Ronlgen. Sans
négliger la descriplion des cffels observés sur
les animaux, sur les plantes ct sur les organismes
inférieurs, il s’altache & donner le tableau le plus
completet le plus précis de 'aclion de ces rayons
sur chacun des divers tissus et des divers organes
du corps humain et n’oublie pas de s’¢tendre lon-
guement sur le traitement des accidenls cutanés.
Puis il expose les différentes méthodes de I'em-
ploi thérapeutique des rayons de Rontgen, les
lois fondamentales du dosage concernant la
qualil¢é et la quantité du ravonnement, les régles
qui président aux irradiations suivant le siége
superliciel ou profond des Iésions Lrailées, les
conditions dans lesquelles survicnnent les acci-
dents au cours de celte médication ct celles qui
permetlent de les éviter.

Le dernier chapitre de I'ouvrage, rédigé par
un législe, étudie 11 radiothérapie au point de
vue du droit, c'est-a-dire au point de vue des
réparations, plcuniaires ou autres, auxquelles
s'expose, en cas d’accident, le radiothérapeute.

Les ligures dans le texte, trés nombreuses.
sont aussi trés démonstralives. Les deux grands
tableaux qui représentent, d'unc maniére forcé-
ment schématique, 'un pour les tissus normaux
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et I'autre pour les lissus pathologiques, la sensi-
bilité respeclive de chacun d’eux a T'action des
rayons de Rontgen,sont spécialement a signaler.
Parmi les planches en couleur, les unes montrent
les divers aspects de Fampoule en activité, elles
ne sont, il faut I'avouer, qu'imparfaitement réus-
sies. En revanche, toules les autres sont fort
belles, aussi hien celles qui reproduisent, d'aprés
les moulages de la collection de Holzknecht. les
divers slades des radiodermites, que celles qui
représentent les I¢sions histologiques de Ja peau
et des organes profonds.

En résumé, le premier volume de la nouvelle
édition du Manvel de vadiothérapic de Wellerer
fait & ses auleurs, a4 son pére ct a sa mére. le
plus grand honneur. Cest une auvre qui mérite
non sculement de prendre place dans la biblio-
théque de tous les médecins radiologistes, mais
d’étre fréquemment et atlenlivement consultée.

BEoLine,

Roentgentaschenbuch, par L. Sommir (Zurich).
1 vol. in-1¥ de vii et 378 p.. avec pl. et fig.).
Leipsiy, Nemandch,

Dans une premicre partie de cet « Almanach
radiologique » sont groupés 17 articles relatils
i diverses (uestions de radiodiaguoslic ou de
technigqu».

Une deuxi¢me parlie consacrée a la thérapeu-
tique nous apporte ‘dix contributions de divers
auteurs qui résument pour la plupart des publi-
cations faites par eux dans des périodiques
vari¢s. Menlionnons en passant une nole de
Freund recommandant pour la radiothérapie du
psoriasis le curettage préalable des plaques.

Une revue des innovations principales failes
par les constructeurs en 911-1912 constitue la
troisitme partic. Enfin un « annuaire » nous
donne noms et adresses des radiologistes du
monde enlier, avee les services, luboratoires, etc.,
de radiologie.

Tel qu'il est ¢ce volume forme un ulile complé-
ment & toute bibliothéque radiologique mais il
serait facile, nous scmble-t-il, de Tamdéliorer
considérablement et sans beaucoup de peinc en
revovant et complétant dabord la partic an-
nuaire, en y ajoutant une liste des périodiques
spéciaux de tous les pays, un annuaire inlerna-
tional des construcleurs, cte. 1l deviendrait alors
rapidement ct tres justement lauxiliaire indis-
pensable et figurerait & demeure sur nolre table
de travail,

R. LeEpoux-Leparn.
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CHARLES LESTER LEONARD

La radiologic vient de perdre un de ses repré-
sentants les plus dislingués aux Etats-Unis : le
docteur Charles Lester LfoNarp; né le 29 dé-
ccmbre 1861, il est mort le 22 septembre 1915,
A I'dge de 51 ans.

Aprés avoir fait ses éludes médicales 4 I'Uni-
versité de Pensylvanie, il passa plusieurs années
dans les facultés européennes et dés 1896
s'intéressa 4 I'étude de la radiologie.

Depuislors,nombreusesont ¢té ses publications
dans toules les branches de celte spécialité. Il
fut le premier en Amérique & fixer la méthode
pour le diagnostic des calculs du rein. La radio-
scopie, la radiographic et la radiothérapic lui
doivent, chacune, de nombreuses et importantes
contributions.

Pour reconnaitre la valeur de ses travaux,
I'American Roentgen Society le choisit comme
président pendant les années 1904 et 1005,

En Europe, il collaborait activement aux Are/i-
ves of the Roentyen Ray, au Jowrnal de Radiolo-
yiv de Bruxelles ct. récemment ercore, son der-
nier travail paraissait dans les Archives (& Electri-
cité Médicale du professcur Bergonié.

C'était un fervenl des congres européens ct
nous nous rappelons sa physionomic ouverle,
son accueil sympathique. Déja atteint par le mal

qui devait I'emporter, il ne put assister aux
séances de la section de radiologie du Congrés
international de Londres.

Il fut purmi les premiers qui utilisérent les
rayons X et en ignora par suile les dangers :
comme la plupart dc ceux qui n’avaient pas
songé a se prémunir contre eux, il fut atteint
de lésions graves. On dut lui amputer succes-
sivement les doigts, puis la main et enfin le bras
sans que ces mulilations successives aient réussi
a arréter I'évolution du mal. Pendant les dix
années que dura ce long marlyr, Léonard pour-
suivit ses travaux, ne les cessant que lorsqu’il
fut obligé de s’aliter.

Avec lui disparait une des plus belles figures
de la Radiologie.

LOUIS WICKHAM

Avec Louis Wickham disparait 'un des hom-
mes qui ont le plus contribué, dans notre pays,
au développement des applications médicales du
radium.

D'origine anglaise, il avait fait ses études m¢-
dicales & Paris et s'¢tait, au sortir de I'internat,
fait remarquer par sa thése consacrée a la
maladie de Paget du mamelon.

Iloigné des concours par sa santé délicale, il
s'¢tait intéress¢ a la dermatologie. Attaché, dés
sa création, au laboratoire biologique du ra-
dium il avait trouvé 1a la spécialisation qui lui
convenait.

De trés nombrecuses présentations dans les
diverses Sociélés Savantes et dans les Congrés
ont consacré en France et a I’Etranger sa répu-
lation de radiumlthérapeute Presque tous ses
travaux furent faits en collaboralion avec
M. Degrais.

Le traité de radiumthérapic de ces deux au-
teurs résume leurs recherches et leurs consta-
talions, il est connu et apprécié de tous ceux
qu'intéresse la question.

Empéché depuis longtemps déja, par la ma-
ladie, de se consacrer a la pratique avec autant
dardeur qu’il I'aurait souhaité, Wickham profi-
tait de chaque amélioration de sa santé fragile
pour s’adonner a nouveau tout entier & ses ob-
scrvations.

11 a honoré¢ nolre pays par ses lravaux: son
souvenir restera parmi les physiothérapeutes.

La REpacTioN.

Le tiérant, Piexer Avern.

74225, — Paris, Imp. Laneng, 9, rue de Fleurus.
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LEUR IMPORTANCE DANS LA PATHOLOGIE DU GROS INTESTIN
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Planche 1I)

Parmi les déformations du gros intestin, les plus connues sonl la plose, qui atteint
surloul I'angle hépatique et lectasie qui siége presque uniquemenl! sur le cacum el le
colon ascendant. Mais il en est unc autre qui nous parait n’avoir pas suffisamment
retenu I'attention, c'esl U'cxcés de longuenr portant sur un des segments ou sur la totalité
du gros intestin.

Cet exces de longueur améne fatalement une ptose ou des plissements prononcés.
mais il est facile, dés 'abord, de distinguer cet allongement de la ptose essenticlle
ou des coudures simples.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — PATHOGENIE

L.a dimension des colons pour des sujets de méme age, de meéme taille el de méme
sexe, est trés différente. Il est difficile d'établir une normale, et de fixer en chiffres la
limite ot la longueur devient excessive.

Les cas qui nous retiendront sonl ceux ol la longueur démesurcée d’une ou plusicurs
portions du gros intestin modific considérablement la situation et le trajet de ces
portions.

Cerlains anatomistes ont insisté sur ces varialions de longueur.

Cruveilhier écrit : « Il serait important de réunir toutes les variétés de longueur et
de disposition del'are du colon.... Ces différences de longueur ne sont nullement congé-
nitales, car chez tous les enfants nouveau-nés, le gros intestin m'a paru avoir a peu de
chose prés la méme longueur; mais ces différences sont acquises et parmi les causes
{'allongement, je regarde la constipation comme jouant le principal role. » Marfan a
signalé 'allongement de l'intestin chez les nourrissons dyspepliques (*).

C'est sur I'étude de pres de cing cenls examens radiologiques qu'est basé notre
exposé. Nous pouvons dire que sur les sujets porteurs e troubles coliques chroniques

) Pour plus de commodité et par abréviation, nous appellerons dolichocolie (3okiyzos @ long) I'exeés de
lon<ueur du gros intestin et dolichocolon. le segment de colon anormalement développé en longueur.
(2) MarkaN. Avrchiv. mens. dex maladies de Uenfoance. février 1805, tome XIL p. b7,

N 2. — Février 1914. )
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L'exces de longueur du colon est communément regard¢ comme d’origine congé-
nilale.

La complexité du développement morphologique de I'inlestin, ses changements de
position au cours de la vie intra-utérine, la variabilit¢ du tube digestif selon les races,
selon les habiludes alimentaires ancestrales, servent a cxpliquer ces anomalies :
accroissement non paralléle du gros intestin et de la cavité abdominale, accroissement
inégal des divers colons, anomalie de la fixation secondaire, fixation qui peut tendre
certains segments coliques pour le péritoine pariélal postérieur et en laisser d'autres trop
longs el flottants, telles sont les explications plausibles fourniecs par la théorie conge-
nitale.

C'est la théorie de I'inadaptation ontogénique, de « 'erreur de la nature ».

Ces explications générales ne satisfont pas pleinement I'esprit, elles reportent la
question plutot qu’clles ne la résolvent.

N'est-on pas frappé de ce fait que chez le nouveau-né on ne trouve pas de ces
¢énormes excés de longucur du colon, sauf sur I'S iliaque (Huguier, Bourcart, Marfan.
Nous avons vu que Cruveilhier déja insistait sur ce point. On trouve des dolichocolons
surde jeunes sujets et nous en montrons un exemple ; mais il s’agit d’'un enfant de 5 ans
déja, sur l'intestin duquel la colite a pu exercer ses influences pathologiques. Il est
des enfants de b ans dont l'intestin a déja une longue hisloire. 11 n'est pas douteux
que la dolichocolie est d’aulant plus fréquente et plus accusée que les sujets sont
plus agés. Sion la constate trés marquée sur des sujets jeunes, il existe presque lou-
jours un passé d'entérocolite, de fiévre Lyphoide, de paratyphoide, etc.

On a dit pour expliquer I'excés de longueur conslat¢ sur le transverse ou le colon
pelvien du vieillard que ces dolichocolies élaient I'aboulissant de I'évolution normale du
tube digestif. On peut penser que cette modification ficheuse peut aussi bien étre
d’ordre pathologique.

Il est en effet une premiére classe de dolichocolons qui sont netlement acquis el
pathologiquement acquis. Ce sont ceux ot la dolichocolie est relative 4 une déformation
de I'abdomen. Par exemple la constriction de la taille par le corset rapproche les deux
angles hépatique ct splénique, le colon transverse devient alors trop long pour le
diameétre transversal de I'abdomen. Une scoliose marquée & la suite dankylose
coxo-iliaque gauche, par exemple, peut amener un excés de longueur relative du colon
descendant.

Mais ce sont 1a cas exceptionnels.

Peut-dtre d’autre part certaines dolichocolies sont-elles, sinon créées de toutes
pitces, du moins trés accentuées, par les troubles de colite chronique avec stase. Il
faudrait pour s’en assurer posséder des observations radiographiques répétées a de longs
intervalles, ou bien agir expérimentalement sur I'animal. En attendant on ne peut guére
apporler & ce point de vue que des impressions. Mais est-il possible de n'étre pas frappé
de la fréquence trés particuliére de la dolichocolie chez les sujets atteints de constipa-
tion chronique? '

Or, & examiner bien les choses, il est peut-étre aussi logique d’admettre qu'un colon
alteint de colite chronique s’allonge que d'admettre qu'un colon sain et bien constilué
s'altére parce qu'il est plus long que la paroi abdominale sur laquelle il doit s’appuyer.

Les exirémes varialions de longueur physiologique du gros intestin sont frappantes.
Les expérimentateurs les ont maintes fois signalées. On les observe souvenl au cours
des acles opératoires sur Uintestin. Un organe si extensible et si contractile n'est-il pas
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prédisposé a s’allonger dans des conditions pathologiques chroniques appropriées,
comme l'inflammation lente et la distension faible mais chronique par les matiéres et les
gaz?

Nous savons que la dégénérescence pariélale et la distension faible et lente peuvent
avee le temps amener sur d’autres conduits, sur I'uretére, par exemple, a la fois I'ectasie
et 'augmentation de longueur.

Il est curicux de conslater que cerlaines parlies du gros inlestin, en cas de colite
chronique avec stase légire, présentent de I'eclasie, comme le ciccum et le colon ascen-
dant; tandis que d'autres, comme le colon transverse, le colon pelvien, ne paraissent
presque jamais dilalés mais souvent trés allongés (*).

L’analomie pathologique montre la paroi du dolichocolon, tantot sensiblement
saine, lantot altérée, mais, dans ce dernier cas, on ne pourrait dire avec certitude si la
lésion a causé l'allongement, ou si elle est survenue par colile dans un segment
intestinal originellement allongé.

SYMPTOMATOLOGIE

.~ Tn-colon congénilalement long, mais ne présentant ni adhérences, ni coudures
brusques, ayant pour I'absorption une muqueuse saine, pour I'évacuation une muscu-
leuse aclive et une innervation synergique, bien maintenu dans une cavilé abdominale
a:parois solides n'occasionne aucun trouble. Pourtant le dolichocolon est exposé par sa
longueur méme aux coudures, aux brides par traction sur les mésos, par « cristallisalion
des lignes de force », pour employer I'¢légante expression de Lane. De plus, si, par
toxi-infection ou consécutivement & des lroubles gastriques, une colite survient dans
ce colon trop long, plissé, bridé, elle pourra plus facilement se fixer & I'état chronique,
amenant son cortége de troubles doulourcux et toxiques.

Si une colite ancienne apparait compliquée de dolichocolie, le pronostic s’en trouve
aggravé. L'expérience montre que ces coliles sont particuli¢rement rebelles. En pareil
cas, la musculeuse et la muqueuse onl dégénéré, il existe souvent de la péricolite,
I'inlestin se vide mal, des fermentations se produisent. Souvent des « poches de gaz »
se forment, constituant la pneumatose colique, si douloureuse, si angoissante. L’intoxi-
calion par stase et par viciation du mélabolisme intestinal devient manifeste. Nous
n'avons pas l'intention d'insister ici sur cette symptomatologie aujourd hui bien connue.

Qu'elle soit ou non bicn tolérée, compliquée ou non de colite chronique, la doli-
chocolie peut donner naissance a des accidents brusques et graves. Elle est a 'origine
de certaines coudures et surlout des torsions segmentaires. Une ansc trop longue avec
une implantation étroite, rétrécie souvent par la rétraction du méso, est exposée au
volrulus,

EXAMEN RADIOLOGIQUE

On peul par les seuls moyens de la clinique arriver & soupconner l'existence de la
dolichocolie, mais c'est la radiologie scule qui permet d'en faire avec certilude le
diagnostic.

(Y) Notons en passant la possilnlité de brachyeolie inflammatoire heaucoup plus rare: M. le P. Roger
nous en a oralement communiqué une ohservation. L'un de nous a eu Foecasion d'observer sur un sujet de
32 ans conséentivement & une colite amibienne grave, traitée par un anus cecal, un racemreiszement consi-
dérable du gros intesting avee une diminution de Ia capacité yéduite a 100 centimétres enbes au lieu d'un
litre, capacité normale.
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L’exploration radiologique des dolichocolons comporte les deux modes habituels
de I'exploralion du gros inlestin : le lavement bismuthé, le repas bismuthé. Bien loin
d'opposer I'une a I'autre ces deux méthodes, il convienl au contraire de les associer :
car chacune donnera des renseignements complémentaires intéressants. Le lavemenl
bismuthé & pour lui sa rapidité : en moins d'unc minute, le radiologiste est renseigné
sur Fanatomie morphologique du gros intestin. On lui a reproché, non sans raison, de
n'étre point physiologique : il distend l'inteslin, il 'oblige par son volume, par sa pres-
sion, par sa rapide progression, &4 s¢ déplisser : mais 1] a P'avantage d'exagérer en
quelque sorte la déformation et de rendre plus appréciables les lésions. Le lavement
donnera avec grossissement I'aspect analomique, le repas bismuthé permettra d’appreé-
cier la physiologie motrice. Le bismuth ingéré indiquera les retards et 'accumulation
au niveau de tel segment allongé, reconnu par le lavement. Il convient donc de com-
mencer I'cxamen radiologique par le lavement, pour étudier ensuite avec un repas
hismuthé le passage dans I'anse allongée.

1* LAVEMENT BISMUTHE. — Un lavement de 1 litre d'huile chaude, dans la-
(uelle on incorpore 100 grammes de carbonate de bismuth est donné, malade couché,
d l'aide d'un oléo-clyseur quelconque a pression. On suit la progression du lavement
durant I'examen radioscopique : en une minute le ciecum est rempli. On pourrait croire
que la quantité de 1 litre est, surtout dans ce cas, insuffisante pour arriver au cwecum :
il n’en est rien. Malgré l'allongement, la capacité intestinale n'est pas sensiblement
augmentée et la quantité habituelle de 1 litre suffit presque toujours pour remplir tout
le gros intestin. .

Les aspects sont différents avec les allongements des divers segments de l'intestin :
nous passerons successivement en revue pour chaque segment, les types que nous avons
le plus fréquemment observés. Nous étudierons les divers segments dans l'ordre o ils
apparaissent sur I'écran, aprés lavement.

I. Colon pelvien. — Normalement, le colon pelvien se présente comme une ampoule
remplissant le petit bassin, se dirigeanl d’abord en haut ct & droite vers la sacro-iliaque

Fig. 2. — Colon pelvien. Allongement en huil de chiffre Fig. 3. — Colon pelvien. Allongement vertical.

droite, puis passant transversalement de droile & gauche au niveau du délroil supéricur
pour se continuer sur le bord gauche de la ligne innominée gauche avec le colon
iliaque.

Dans les D. pelviens, quatre variétés sont surtout fréquentes :

A. — Une varviété en 8 (fig. 2). — L'intestin monte dircctement sur la sacro-iliaque
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droite, se coude a ce niveau, descend dans le petit bassin el passe en avant du segment
initial pour se continuer avec le colon dans la fosse iliaque gauche.

B. — Une variété verticale courte (fig. 5). — L'inteslin, au lieu d'étre oblique en haut
el & droite sur la sacro-iliaque, est oblique en haut et & gauche au-devant du rachis
lombaire. Arrivé & la 4° ou 3¢ vertébre lombaire au-dessous du colon transverse, il se

Fig. §. — Colon pelvien. Allongement verlical er¢ant Fig. 5. — Colon pelvien. Allongement horizonlal
un faux angle splénique. paralléle au colon transverse .

recourbe ct descend en bas el a gauche vers la fosse iliaque gauche pour se continuer
avec le colon iliaque.

C. — Une variété verticale longue (fig. 4. — L'intestin suit le méme trajel que dans
la variété précédente; mais, au lieu de rester au-dessous, il remonte au-dessus du colon
transverse, et, sur le flanc gauche de la 17 vertébre lombaire ou 12° dorsale. il se coude

Fig. 6. — Colon descendant. Coudures multiples. Fig. 7. — Colon descendant. Unc scule coudure horizonlale

ct redescend dans la fosse iliaque gauche. On a dans ces cas I'impression d'un fau.:
angle splénique, en bas et en dedans de I'angle splénique normal.

D. — Une variété horizontale (fig. 5). — Le colon iliaque se dirige franchement &
droite ct remplil toute la fosse iliaque droite; puis passe plus ou moins horizontalement
dans la fosse iliaque gauche. Dans ces cas, lorsque le transverse est ensuite rempli,
le radiologiste a l'impression de deux colons transverses superposés. Celle présence
anormale d'un allongement du colon pelvien dans la fosse iliaque droite est un fait utile
& connailre pour ne point confondre une douleur colique sur ce segment anormalement
placé, avec un point doulourcux appendiculaire.
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I Colon iliaque. — Le colon iliaque ne participe que peu aux allongements segmen-

taires. Nous n'avons pas observé d'allongement uniquement localis¢ & ce segment.

Quand il est allongé, c'est qu'il participe & I'allongement des segmenls sus ct sous-
Jacents, iliaque ou descendant.

II. Colon descendant. — Normalement, ce segmenl a une direclion verticale,

Fig. 8. — Angle hépatique. Coudure ¢n 8 de chiffre. Fig, 9. — Angle hépatique. Coudure en 8 de chiffre.

avec unc légere courbe a concavilé interne, de I'angle splénique a la créte iliaque.
Dans le D. descendant, deux variétés principales sont observées.

A. — Des flexuosités muliiples (fig. 6). — Dessinant des plis variés et nombreux
Jusqu'a I'angle splénique.
B. — Une seule flexuosité (lig. 7). — Géncéralement située a la partic moyenne du

Fig. 10. — Colon transverse. Allongement ¢n U de tout Fig. 11. — Colon transverse. Allongement en S de lout
le colon transversc. le colon transverse.

colon descendant, au niveau des fausses coles : on conslale alors I'exagération de la
courbe & concavité interne normale. Dans cerlains cas, la coudure peut atteindre la
ligne axiale du rachis lombaire ou méme son bord droit au niveau de la 2" ou 5° verlebre
lombaire.

IV. Angle splénique. — Normalement, I'angle splénique du colon trés haut situé.
au-dessous de la coupole diaphragmatique au niveau de la 10° vertébre dorsale, inacces-
sible au palper, apparait en radiologie comme le point le plus fixe du gros inlestin.
(’est donc non point & son niveau, mais autour de lui que I'on rencontre les allonge-
ments surtout au niveau de la partie gauche du colon transverse.
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\'. Colon transverse. — L.c¢ colon lransverse présente de trés nombreuses variétés
d’allongement :

A. La partie gauche déerit souvent un huil, la boucle plus ou moins accentuée au
niveau de I'angle splénique, passant lantot en dehors (fig. 87, lantot en dedans (fig. 9) du
colon descendant.

B. .lllongement en totalité. — Tout le colon transverse est alors allongé de telle sorte
quele point leplus déclive au lieu de répondre a 'ombilic, vers la IV¢ vertébre lombaire,
répond au détroil supérieur ct peul méme plonger dans le petit bassin. On peut ainsi
avoirl'aspecl d’un immense U majuscule de toul le transverse (fig.10). Dans d’autres cas,

Fig. 12, — Colon transverse. Allongement de Fanse Fig. 13. — Colon transverse. Allongement des deux auses
colique transverse gauche. voliques transverses droile ¢t gauche.

au lieu de former un V. le transverse forme un S allongé donnant I'impression de deux
colons lransverses superposés (fig. 11).

C. Allongements des anses coliques transverses droite ou gauche.

Prenons la division du transverse de Fromont, en deux portions, droite el gauche,
réunies au niveau du ligament de Glénard. On pcut constater ou des allongements
partiels de chaque anse, tel I'allongement en V majuscule, limité & la seule portion
gauche (fig. 12), ou a la portion droite (fig. 15), ou des allongements simultanés de
chaque anse, avec des flexuosités nombreuses, décrivant un M ou un W a l'intérieur de
la cavité abdominale.

Cruveilhier, Treves et Jonnesco ont déja signalé ces formes sur le cadavre.

VI. Colon ascendant. — Comme le colon lombaire gauche, le colon ascendant a une
dircection presque verticale de haut en bas et d’arriére en avant, avec une légére courbure
i concavité interne. Dans les dolichocolons ascendants, on trouve soit des flexuosités
nombreuses, soit I'exagération de la courbure normale.

Telles sont les principales formes généralement obscrvées a la suite d’un lavement
bismuth¢ dans les dolichocolies. Les caracléristiques de ces allongements, au point de
vue radiologic, sonl : leur grande mobilité par le palper sous I'écran, le changement
d’'aspect, quand on fait passer le malade a la position debout, aprés I'avoir examiné
couch¢. Dans celte position apparaissent des poches & air nombreuses au niveau des
segments ; car il faul savoir que l'aérocolie (ou pneumocolie) accompagne le plus
souvent les dolichocolies. Les poches & air peu apparentes, ou méme invisibles dans la
position couchée, devicnnent trés apparentes dans la posilion debout et se traduisent a
I'écran par des zones treés claires qui tranchent sur le noir du liquide bismuthé.
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2" REPAS BISMUTHE. — Quand le lavemenl a permis de reconnaitre un dolicho-
colon, il est intéressant, les jours suivants, d’étudier par le repas bismuthé, la physio-
logie motrice d'évacuation au niveau du segment allongé : la notion d'un retard d'éva-
cualion trés prolongé¢ peut. dans certains cas, élre lindication d'un acte chirur-
gical.

Il conviendrait donc de préciser la normale de passage d'un repas de bismuth avant
de juger du retard. Malhcureuscment ces temps d'évacuation sont trés variables,
d’abord sur des sujets normaux, clt plus encore avec les auteurs. EL voici pourquoi: les
radiologistes, malgré I'essai d'unification proposé au Congres de Dijon ('), malgré I'in-
lervention récente de la Roentgen Society of London (novembre 1913) n’ont pas encore
adopté un repas type élalon : les uns donnant un lait d’eau ct de bismuth, d’aulres du
chocolat, d'autres du riz, d’aulres de vérilables repas, el méme en plusicurs fois. De
plus les malades sont examinés dans les heures qui suivent, sans (ue des conseils leur
aient ¢t¢ donnés sur leurs repas ullérieurs: il suffit de connailre I'importance des
réllexes gastro-coliques pour savoir que tel ou tel alimeut, lel ou tel liquide ingéré aprés
un repas bismuthé hatera ou retardera 1'évacuation intestinale. Les temps d'évacuation
normaux ne sont nullement précisés; c'est par approximalive qu'ils ont été fixés. On
sait que les ombres bismuthées apparaissent au niveau du cacum entre trois et cing
heures, mais on n'a pas encore jusqu'ici, & notre connaissance, fixé la duréc exacte du
s¢jour dans le caccum, moins encore I'licure d'arrivée dans les différents segments intes-
linaux suivants.

En atlendant celte unification des méthodes, qui permettra d'unifier les résultats, on
adopte approximativement une durée de 24 heures pour le séjour du bismuth dans le
gros intestin ; 6 heures dans le colon ascendant, 12 heures dans le transverse, 18 heures
dans le colon descendant, 24 heures dans le rectum ; le ciccum presque toujours se vide
cn dernier, aussi bien aprés un repas de bismulh qu'aprés un lavement purgatif.

Dans les D. ces temps d’évacuation supposés normaux, sont trés augmentés et nous
avons vu le bismuth persister 100 heures dans une anse colique gauche augmentée de
longueur.

Les symptomes cliniques, subjectifs et objeclifs, seuls, ne permellent pas de poser
le diagnostic de D., c’est I'examen radiologique qui permet de I'affirmer.

Deux affections, en radiologie, pourraient préter a confusion : la plose, le mégacolon :
mais les dolichocolons ont des caractéres radiologiques nettement différenciés.

Dans la ptose, il y a chute, luxation des angles, I'hépatique souvent, le splénique
exceplionnellement : c’est un faux allongement. Dans les D. au contraire, les angles

hépatique el splénique restent en place ; les segments intermédiaires sont allongés.

Le megacolon, maladie de Hirschprung, se différencie du D. par son aspect dilaté.
[.es rares observations radiologiques de maladie de Hirschprung publiées montrent
d'énormes dilatations localisées du gros intestin; la capacité du gros intestin est
nctlement augmentée : il faut deux ou trois litres pour remplir un colon pelvien. Dans
le D. le segment intestinal n'est qu'allongé, il est peu ou pas dilaté, il suffit d'un litre
pour remplir tout le gros intestin.

Quant au diagnostic des adhérences des D. si souvenl posé en radiologie, il faut
dire qu'il est, le plus souvent, impossible & préciser. Sans doute par le palper, par le
changement de position, par la manceuvre de Chilaiditi, le radiologiste pourra constater

) Beror et Ausourra. Essai d'unification snr les méthodes d'exploration radiologique du tube digestif
(Congrés de I Association fraucaise pour Uavancenent des sciences, Dijon, aout, 1912),
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une mobilit¢ moindre que d’ordinaire; quant & conclure 3 des adhérences des coudures
entre elles, on peut les soupconner, on ne saurait les affirmer.

TRAITEMENT

La dolichocolie simple avec fonctionnement intestinal suffisant ne comporte pas
de trailement spécial, mais sollicite seulement une surveillance parliculiére.

Les coudures brusques. les volvulus des colons longs apporlent d'urgence des
indications opéraloires spéciales.

Lorsqu'un sujet chroniquement constipé est trouvé porteur d'un colon allongé.
il faul toujours considérer le cas comme sérieux et insliluer un fraitement plus éner-
gique. Le trailement médical et orthopédique devra toujours élre essayé, I'hygiéne
alimentaire, I'usage de la paraffine, du massage abdominal s'il n'y a pas de spasme,
le port d'unc sangle bien faile, amélioreront suffisamment le fonclionnement de
Uintestin. Mais, dans les cas invétérés, la chirurgie seule aménera la guérison.

Il n’esl pas dans notre intention d’énoncer la conduile & tenir dans chacune des
nombreuses variétés de dolichocolies. Nous passerons seulement en revue les divers
procédés que la chirurgic met actuellement en ceuvre.

L'abaissement de Uangle splénique pour supprimer une coudure; la libération d acco-
lements secondairves trop élendus peuvent rendre au colon allongé une circulation plus
facile; mais il faut savoir, par la paraffine, le massage, le lavement électrique, enlre-
tenir les résultats acquis, sinon la récidive est fatale. Les anastomoses colo-coliques, les
résections segmentaires des colons n'ont pas été trés employées jusqu’a présent. L'opé-
ration la plus en vogue a élé jusqu'en ces derniers temps I'iléo-sigmoidostomie par
implantation termino-latérale. Elle parait malhcureusement entirainer assez souvent
des troubles séricux de rélention dans I'anse exclue. L'iléo-transversotomie est souvent
inefficace.

L’un de nous a montré avec Okinczyc que I'anastomose bien faite entre le ceecum el
I'S iliaque par une typhlo-sigmoidostomie en Y pouvait donner de bien meilleurs résultats.
A T'heure acluclle cette opéralion n’a encore été praliquée que six fois, quatre fois
par Lardennois et Okinczyc, deux fois par Pauchel, loujours avec un résullat excellent.

La colectomie totale esl encore discutée. Elle est plus grave que les anastomoses
el laisse parfois des troubles doulourcux persistants. Okinczyc et I'un de nous en
avons amélioré le manuel opératoire en permeltant de conserver le grand épiploon.

La coleclomie subtotale avec abaisscment de I'angle splénique terminé par unc
il¢o-sigmoidostomie ou iléo-transversotomie a des partisans convaincus. Elle est beau-
coup moins douloureuse dans ses suites que la colectomie absolument totale.

Chaque cas comporte en réalit¢ ses indications propres. Il faut tenir comple de
I'age du sujet, de sa résistance, de I'ancienneté probable des lésions pour décider si
I'on fera une anastomose ou une exérese.

Si I'on décide une exérése, son étendue sera en rapport avec le sicge de la doli-
chocolie, mais il faut rctenir un fait que I'expérience nous a appris : une colectomie
pour étre facilement supportée doit laisser I'épiploon en place, ct ne doit pas s’élendre
plus loin qu'a une distance de 20 centimélres au moins de la bouche iléo-sigmoidienne.

(") LanpExN01s et Okixezyve. Latyphlo-sigmoidostomie en Y dans le traitement des colites rebelles. Jowrnal
de chirurgie, 1o mai 1915, t. X, n° 5.

(1) Lanoessois et Ormisczve. La libération et la conservation du grand épiploon dans les colectomics
tolales ou subtotales. Soe. Anal. de Paris, 10 octobre 103, o XV, u R0 p. 422,
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DE LA VALEUR DES SUBSTANCES RADIO-ACTIVES
DANS LE
TRAITEMENT DES TUMEURS MALIGNES

Par M. R. LEDOUX-LEBARD

Nous savions depuis longtemps, grace aux belles recherches de Wickham, Domi-
nici, Degrais, Chéron et Rubens-Duval, etc., que I'on peut obtenir, avec une technique
appropriée, des résultats surprenants dans le trailement du cancer de I'utérus par le
radium. Les publications plus bruyantes faites depuis quelque temps en Allemagne :
a Fribourg (Kroenig et Gauss). & Munich (Doederlein), & Berlin (Bumm), etc., qui ont
semblé révéler & beaucoup des fails nouveaux en montrant la possibililé d'une guérison
au moins apparente de tumeurs malignes, méme inopérables, de I'utérus par le méso-
thorium et le radium n’en sont que la confirmation et I'extension.

Mais de cetle publicilé¢ plus grande, faile 4 des observalions qui, & coup sur, la
méritent, il est résullé de loutes parts une demande de plus en plus considérable de
substances radio-actives et dans nombre de grandes villes de I'étranger, des souscriplions
ont été ouvertes en vue de permctire aux établissements hospitaliers d’en acquérir pour
le traitement de leurs malades.

Une nouvelle et forle hausse dans les prix pourtant déja si élevés des substances
radio-actives n'a pas manqué d'en résulter. Qu’elle soit justifiée ou qu'elle ne dépende
que d'une entente des producteurs, peu nous importe et nous n’avons pas 4 nous occuper
davantage de ce coté de la question.

Nous nous bornerons a remarquer que la loi générale qui veut que la consommation
d'un produit diminue et qu'il soit remplacé par d’aulres, quelle que soit son utilit¢, &
mesure que son prix s'¢léve, trouvera probablement ici aussi son application.

Mais en présence de cette raréfaction, vraie ou apparente, il est aujourd’hui de
I'intérct des praticiens comme des spécialistes de savoir exactement & quoi s’en tenir sur
la valeur thérapeutique des substances radio-actives. ‘

Nous allons donc chercher & les renscigner, en nous basant a la fois sur notre
cxpérience personnelle ct sur les indications des auteurs, en ce qui concerne leur appli-
cation au traitement des tumeurs malignes et nous ferons connaitre les cas dans les-
quels on peul en atlendre ct n’attendre que d'elles seules un résultat efficace comme
ccux dans lesquels il est loisible d'y suppléer par d'autres ressources.

Les propriétés physiques des substances radio-actives d’une part et la forme sous
laquelle elles se présentent de I'aulre nous permettent presque de prévoir et d'établir
a priorice que la pralique nous cuseigne.

Nous savons qu'elles émellent trois sortes de radiations : 1° les rayons z, atomes
d’hélium a charge électrique positive, & aclion intense sur les ¢l¢ments cellulaires, mais
d’une si faible pénétration que leur role est secondaire et qu'ils sont entiérement absor-
b¢és dans la plupart des appareils radiféres; 2° des rayons 3, particules chargées négati-
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vement (électrons négatifs) comparables aux particules des rayons cathodiques et dont
le pouvoir de pénétralion varie dans des limites assez élendues: 3° des rayons < compa-
rables absolument aux rayons de Roenlgen, mais alteignant un degré de pénétration
plus cousidérable que celui des rayons de Roentgen que nous produisons généralement.

D'autre part, les substances dont nous nous servons pour nos irradiations sont des
sels en quantilés des plus minimes et ne représentant donc généralement qu'un petit
volume, ou ne couvrant u'une pelite surface mais offrant cel avantage de pouvoir étre
amenées au contact immédiat des surfaces a traiter ou dans l'intéricur méme des
organes internes, voire des tissus et d'y étre laissées le temps voulu.

Nvus pouvons donc prévoir que le choix de leur applicalion est essentiellement
subordonné a une question de commodité et de facililé d’accés qui les fera, suivant les
cas, préférer ou non a la radiothérapie.

I1 ne semble pas, en effet, qu'il exisle aucune différence fondamentale entre la nature
des rayons v et celle des rayons X et il ne semble pas non plus y avoir, a égalilé de dose
absorbée, de différence essentielle d'action biologique, ainsi que permeltent de I'ad-
mettre les belles recherches de Guilleminot.

On ne doit pas oublier non plus qu'un rayonnement semble ne pouvoir ayir que la
oit il est absorbé et que, par conséquent, au dela d'un certain pouvoir de pénétration
I'énergie misc en jeu n'est pas ulilisée.

Enfin, c’est une erreur absolue de croire qu'un rayonnement trés pénéirant ou un
avonnement filtré sur des filtres ¢pais esl incapable d'agir a la surface et de produire
des lésions cutanées par exemple.

Tous ces points résultent de données physiques que nous supposons connues, mais
nous ne saurions trop engager les médecins désireux de s’adonner a la pratique de la
radiumthérapie & se familiariser avec le coté physique de la question s'ils veulent s’¢évi-
ter des ¢checs blessants pour leur amour-propre en méme temps que des accidents cui-
sants & tous égards.

*
» »

La part de beaucoup la plus importanle revient a I'application externe du rayonne-
ment, global ou filtré, du radium (et lorsque nous ne spécifierons pas le contraire, du
mésothorium, que I'on peut toujours considérer comme un succédané du radium) ct en
particulier de la partie pénétrante ou ultra pénétrante (rayons -/)dont Dominici a si bien
mis en valeur le role important. Sans nous occuper aucunement de la technique
méme de ces applications, nous allons passer en revue les différents cas dans lesquels
on peul cn attendre un résultal, en nous guidant d’abord surla distribulion topogra-
phique des lésions, et en faisant de nombreux emprunts & des mémoires inédils de
MM. Béclére, Belot et Iarct, couronnés par I'Académic de Médecine ou a leurs commu-
nications orales Nous devons de tout particuliers remerciements & notre éminent ami
M. Belot pour ses bons conseils.

1" Neoplasies cutanées ou culanéo-muqueuses opérables. — Pour ces cas d'applicalion
Journalitre, 'accord est & peu pres unanime et nous pourrons étre bref. 11 nous semble
(que dans 'immense majorité des cas la radiothérapie mérilera la préférence. Clest dire
que 'on restreindra I'emploi du radium & cerlaines tumeurs de 'angle de il ou des
paupiéres, au prolongement & l'intéricur du nez ou sur la face muqueuse des lévres de
certains épilh¢liomas, au trailement des enfants indociles qu'cllraie le bruit ou des
malades distants des grands cenlres, auprés desquels il peut étre plus commode d'ap-
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porter un appareil radifére minuscule qu'une encombrante inslallation radiologique.
Enfin, dans certains cas, il scmble, sans doute parce que 1'on a employé une technique
défectueuse en donnant au début des doses insuffisantes de rayons X, que I'on se trouve
en présence de tumeurs réfractaires a la radiothérapie, avec laquelle on ne peut plus
ricn obtenir en reslant prudent dans son application. On pourra alors, comme der-
ni¢re ressource, tenter parfois d’employer le radium, mais I'on n’oubliera pas que bien
souvent le traitement chirurgical large devra, dans l'intérét des malades, élre préfére i
la temporisalion qu'améne forcément 'emploi des méthodes physiolhérapiques.

2° Néoplasies cutanées el culanéo-muqueuses inopérables. — lIei encore, les mémes con-
sidérations qu'au paragraphe précédent sont de mise, mais peut-élre y aurail-il lieu
d’associer, dans une mesure plus large que cela n'a été fait jusqu'ici, les deux méthodes.

A T'intéricur des fosses nasales, dans l'orbite envahie, dans les sinus et dans la pro-
fondeur des tumecurs culanées devenues envahissanles, des tubes radiféres peuvent étre
plongés, peuvent agir & distance, soit seuls, soil mieux encore en méme lemps que la
radiothérapie. Il est & peine besoin de faire remarquer que, le plus souvent, la ot la
Roentgenthérapie est impuissanle et ne procure que des améliorations plus ou moins
longues, le radium ne devra pas faire naitre non plus de trop grandes espérances el
n‘aura pas cetle valeur magique que trop de malades et quelques médecins sont faci-
lement disposés a lui attribuer. Mais dans les cas heurcux 'on pourra voir devenir opé-
rables des tumeurs qui semblaient au début trop étendues pour pouvoir élre extirpées
chirurgicalement et qui seront justiciables ensuite, comme nous le verrons plus loin, d’un
traitement post-opératoire prolongé.

Personnellement, nous avons vu guérir — au moins cliniquement — et rester guéries
depuis deux ans et un an et demi, deux vastes tumeurs, 'une du front et I'autre du cou,
toutes deux jugées inopérables.

5" Tumeurs inopdrables et opérables du sein. — Pour le sein comme d'ailleurs pour les
autres tumeurs des lissus sous-cutanés ou des espaces inter-musculaires et des annexes
de la peau, si nous avons vu dans trois cas I'applicalion intra-tumorale de tubes de
Roenlgen puissanls amener des amélioralions remarquables, c'est presque toujours & la
radiothérapie que I'on a recours avec raison et il ne semble pas que le radium doive ici
la détroner.

En ce qui concerne les tumeurs opérables, que 'on ne devra bien entendu traiter que
irés exceptionnellement, nous n'avons pas d'expérience de la valeur des substances
radio-actives, mais les résultals qu'a fournis & nos yeux la radiothérapie nous paraissent
suffire & affirmer sa supériorilé pour les quelques cas ol nous nous verrons contraints,
par le refus absolu de I'intervention ou un état général la contre-indiquant, & traiter des
tumeurs opérables du sein.

Elle seule, d'ailleurs, permet d'irradier commodément les régions axillaires, sus-cla-
viculaires, elc.. dont le Lraitement, fait en vue d’empécher I'envahissement lymphatlique
et de prévenir ainsi la disséminalion du mal ou de chercher, dans les cas déja avanceés, &
faire régresser les adénopathies, est au moins aussi important que celui de la 1ésion
primitive.

4° Sarcomes, lympho-sarcomes, elc., opérables el inopérables. — Tout radiologisle con-
nail les varialions extrémes de la sensibilité aux radiations des tumeurs conjonctives et
Ivmphaliques. Ces dernicres en particulier réagissent souvenl si merveilleusement que
la rapidité de leur régression a permis daus certains cas de fixer un diagnostic encore
hésitant. Ce qui est vrai des ravons de Roentgen, I'est aussi des rayons du radium. En
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général,iciencore, il n'y aura guére inléréta préférer cette derniére substance, si ce n'est
pour associer parfois les injections de substances radio-actives aux irradiations, pour
chercher a agir sur les éléments malins disséminés dans I'organisme et que le rayonne-
ment de 'ampoule n’alteint pas.

5° Tumeurs profondes inopérables. — C'est ici le domaine véritable des irradiations par
les substances radio-aclives. Grace, en effet, & la forme sous laquelle on les emploie, nous
pouvons amener la source des radiations au contact méme des tissus néoplasiques dans
un grand nombre de visctres profonds qui ne sont abordables pour les rayons de
Roentgen qu'aprés la traversée d'épaisseurs considérables de tissus et nous pouvons
prolonger & volonté la durée d'application de Fagent actif.

C’est ainsi que directement ou grace a des artifices, les tumeurs des voies digestives
supérieures, pharynz et wsophage, sont abordables. Pour les tumeurs de I'estomac, il faut
recourir & I'aide de la chirurgie et nous ne connaissons le détail que d'une seule obser-
vation favorable, celle de Labey et Gaultier, dans laquelle un cancer du pylore régressa
au poinl de disparaitre cliniquement & la suite de la mise en place du tube de radium.
(Nous avons par conlre observé personnellement, nous promettant d'ailleurs de revenir
sur ce sujet, plusicurs cas dans lesquels des tumeurs malignes volumineuses de I'estomac
ont disparu ou sont devenues inaccessibles & la palpation sous l'influence de la radiothé-
rapie intensive appliquée & travers les parois abdominales.)

Rappelons & ce propos que Werner, de Heidelberg, a extériorisé chirurgicalement
des tumeurs de I'estomac et qu’il a observé leur diminution, voire leur disparition con-
séculive a la radiothérapie énergique pratiquée ainsi direcltement sur elles.

Pour les néoplasmes du cardia et du tiers inférieur de 'wsophage pour lesquels la
mise en place et surtoul le maintien prolongé des appareils raditéres est délicat et laisse
trop souvent des déboires comme vient de nous le prouver encore un malade observé
avec le D" Cesbron (de Marines), nous scrions tenlé de conseiller désormais la gastro-
stomie immédiate avec radiumthérapie intensive, effectuée par le bout inférieur.

Pour les lumeurs du rectum, c’est incontestablement a la radiumthérapie qu'appar-
liendra I'action prépondérante. Il sera presque toujours facile, en effet, soit directement
soit sous le contréle de la rectoscopie, de meltre en place un tube radifére qui pourra agir
directement sur la tumeur tant que celle-ci n'est pas trop haut située. Les améliorations
que nous avons pu constaler personnellement dans cinq cas trailés ont ¢Lé trés remar-
quables et ont méme permis aux malades, dans deux d’entre eux, de croire & une véritable
guérison. Nous ajouterons, d’ailleurs, que dans ces deux cas nous y avions combiné la
radiolthérapie par la voie abdominale et la voie sacrée, suivant la technique habituelle
dans le trailement des fibromes et en mullipliant & desscin les portes d'entrée. Nous ne
saurions lrop insister et nous y reviendrons, sur la valeur de celle association qui peut
étre réalisée pour la plupart des cancers viscéraux. ([Hatons-nous d'ajouler que dans
ncuf aulres cas nous n'avons obtenu aucune amélioration appréciable.)

Les mémes remarques s'appliquent immédiatement au lrailement des tumeurs de la
prostate pour lequel Pasleau ct Degrais onl montré qu'il h'était pas impossible d’obtenir,
grace & la mise en place ingénieuse du tube radifére dans la porlion prostatique de
I'urétre, une disparilion au moins clinique des lumeurs. Ils recommandaient, d'ailleurs,
pour Iavenir, d'associer la radiothérapic & ces applicalions.

Pour les tumecurs profondes des organes intra-thoraciques et en particulier du
médiastin, la radiothérapie semble devoir élre préférée a la radiumthérapie.

Enfin, dans l'inlérieur de I'abdomen ce sera presque toujours grace a une inlerven-
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tion chirurgicale préalable que la radiumthérapie pourra étre appliquée le plus avanta-
geusement. Souvent, d'ailleurs, c'est au cours d’une opération que I'on pratique avee
I'espoir de la faire radicale que 'on constate I'impossibilité d'extirper enli¢rement la
tumeur et que P'on doit se borner 4 la mise en place du radium.

Mais cest dans le trailement des cancers inopérables de U'utérus que réside avjourd hui le
plus gros intérél el Uapplication la plus [réquenie de la radivmthérapie. Les sagaces et
palienles observalions des auleurs frangais que nous avons menlionnées dés le début ont
établi la possibilité de la régression clinique et anatomique des cancers du col et I'on
pecut considérer maintenant, aprés les recherches, étendues & un nombre trés considé-
rable de malades, publiées plus récemment par les auleurs allemands, comme un fait
bien avéré la possibilité : 1° de rendre opérables un assez grand nombre de tumeurs
inopérables; 2° d’améliorer de fagon surprenante (en faisant disparaitre les hémorra-
gies el les écoulements félides) et de prolonger considérablement dans des conditions
de vie trés acceptables un grand nombre de malades inopérables.

C’esl la un résullat su fisamment imporlant et suflisamment beau pour donner & lui
seul une trés grande valeur thérapeulique aux substances radio-aclives.

lci cncore d'ailleurs, la rarete des produils el leur prix aura élé la cause d’un nou-
vel essor de la radiolhérapie el c'est a 'école de Fribourg qu'appartient le mérite d’élre
revenue, pour suppléer & 'absence de radium ou de mésothorium, sur 'applicalion & ces
cas du rayonnement roentgénien inaugurée aulrefois par llaret.

Incontestablement, 'application locale des subslances radio-actives est plus facile,
moins faligante souvent, pour les malades et permeti, croyons-nous, si e.le est pratiquée
avec des inlensilés suflisantes, d'arriver plus rapidement au résullal cherché. Les
observalions failes aujourd’hui se chilfrent par centaines et le nombre des cas non
inlluencés favorablement est relalivement intime (10 & 20 °/).

Onze malades qu'avec MM. Gosset et Desmarest nous avons traitées par des
applications de mésothorium, nous onl toutes donné des améliorations dont neuf remar-
quables, voire méne surprenantes.

1l n'en est pas moins vrai que, dans la plupart des cas observés, des propagalions
cancéreuses onl continué a se faire en dehors de I'ulérus dans des régions qui eussent
¢té accessibles probablement & unc irradiation roentgéniennc. Ici encore, c'esl a l'usso-
cialion des deux thérapeutiques que I'avenir appartiendra, croyons-nous, et qu'il imporle
de ne pas délourner les malades opérables d'une intervention curative et de tempérer
d’un peu d'esprit crilique 'enthousiasme trop débordant de certains auteurs allemands.

Si nous envisageons maintenant, d'une fagon générale, le traitement des tumeurs
malignes en considéranl d'une part les tumeurs opérables dans leur ensemble el d'autre
part les lumeurs inopérables nous arriverons & quelques conclusions qui nous
paraissenl mériter I'atlention.

A. Tumeurs malignes opérables. — Si nous admettons que la cellule cancéreuse,
— quelle que soit sa nature réelle, — se comporte a la maniére d'un parasite et que le
cancer est une affection primitivement locale, nous devrons admellre aussi qu'il sera
curable d’une maniére définilive toutes les fois que nous aurons pu enlever ou déiruire par

quelque moyen que ce soil, la totalité des cellules cancéreuses. Nous voyons donc que la
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thérapeulique vraiment rationnelle consistera & commencer par I'extirpation chirurgi-
cale suivant la méthode bien réglée actuellement pour la plupart des grandes régions et
qui consisle & enlever autant que possible en un seul bloc la zone infestée avee tout son
domaine de lymphatiques. Puis, comme nous ne pouvons jamais étre absolument sars de
n'avoir pas laiss¢ sur place ou greffé dans la plaie quelque nid de cellules cancéreuses.
de chercher & détruire celles-ci 1a ou elles pecuvent se trouver. Or. de loutes les
thérapeutiques non chirurgicales proposées el essayées jusqu'a ce jour contre les
tumeurs malignes, une scule s'cst montrée vérilablement effective et posséde — I'histo-
logie nous en fournit la preuve — une action presque élective sur les cellules néopla-
siques, c'est la thérapeutique par les radiations invisibles de Uampoule de Roenlgen ou des
substances radio-actives. Nous devricns donc toujours el systématiquement faire suivre les
interventions pratiquées contre les tumeurs malignes d'une série d'irradialions. Et si
quelques chirurgiens, qui avaient dés le début cherché & metlre en pratique cette
ligne de conduite, I'ont abandonnée ultérieurement, trouvant que leurs opérés n'en
retiraienl pas de bénéfice, c’esl d'une part que la technique radiothérapique n'était pas
i celle époque suffisante pour donner dans la pralique les résultats que la théoric
permettait de prévoir et ¢'est d'autre part qu’une longue période d'observation, ¢tendue
a un trés grand nombre de cas, est nécessaire pour permettre de juger par comparaison,
sur des statistiques exacles, la valeur du nouveau trailcment et qu'enfin. méme dans les
meilleures conditions, il serait peu raisonnable d’en vouloir allendre la guérison et la
prévention des récidives dans tous les cas.

Dailleurs c'esl & peine si pour le sein, pour lequel la radiothérapie post-opératoire
a ¢été appliquée sur une plus large échelle, ceux qui en ont I'expérience commencent &
avoir ¢tabli une technique bien définie et conslante permeltant la comparaison des
résullats. I s’en faut donc que pour toutes les autres régions l'on soit arrivé a retirer
déja de I'application de la méthode tous les résultals que I'avenir est en droit de faire
escompler.

Et ici en particulier il nous semble que I'utilisation des sushlances radio-actives
n'esl pas encore aussi étendue qu’elle devrait I'étre.

D'une fagon générale, nous croyons pouvoir poser en principe qu'a la suile de
toules les opérations radicales pour cancer, l'on devrait utiliser la radiumthérapice
post-opératoire immédiale dans lous les cas ou un drainage large de la plaie permel-
trait de mettre et de laisser en place pendant un temps suffisant (sans compromettre ce
drainage)un appareil radifére puissant. La radiothérapie serait appliquée systématique-
ment et selon une technique précise un peu plus tard en renouvelant, a intervalles de
plus en plus ¢loignés en I'absence de récidive, la série des trailements. Elle serail
seule utilis¢e dans les cas ot 'introduction dans la plaie des appareils radiferes serait
conlre-indiquée chirurgicalement.

Pour loutes les interventions abdominales, la radiumthérapie post-opératoire
ainsi congue devrait également devenir la régle, mais c’est particuliérement pour U'ntérus
ue devra étre é¢largie son application et que nous devrons nous atlendre, croyons-nous,
4 en constaler les heureux cffets. Effecluée d'abord immédiatement a la suite de
I'hystérectomie, elle pourra se conlinuer ensuile par la voie vaginale aussi souvent et
aussi longlemps qu'il sera nécessaire en méme temps que l'on cherchera & poursuivre
par laradiothérapie sur le trajel habituel des généralisalions les cellules qui auraient
¢échappe.

3. Tumeurs inopérables. — Ce que nous avons dil en passant en revue séparément
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au début de cet article la plupart des localisations cancéreuses inopérables, nous
permettra de ne pas revenir ici sur ce point. Tout comme dans les cas opérables c'est
de la commodité de Uapplication que dépend surtout la valeur relative de la radio ou de
la radiumthérapie et nons croyons que I'avenir verra se développer P'association des
deux méthodes.

Nous avons briévement indiqué plus haul que dans nos irradiations c’étaient essen-
tiellement les rayons 3 pénétrants et les rayons v qui entraient cn jeu. Ce n'est que
dans le traitement des lésions cutanées tout a fait superficiclles — et le plus souvent
non malignes — que nous pouvons utiliser les rayons 3 peu pénétrants et exceptionnel-
lement les rayons z. D'ailleurs, I'apparition d’ampoules possé¢dant des « fenétres » de
verre spécial (verre Lindemann) laissant passer les rayons de Rontgen les plus mous
fait perdre méme, dans ces cas, beaucoup de leur intérét a I'application des substances
radio-actives. Pourtant toutes les observations concordent pour attribuer aux rayons
2 et % une action biologique des plus intenses qu'il serait vraiment dommage de ne
pouvoir jamais utiliser et dont le secours semblerait précieux si on pouvait les amener
jusqu'au contact des cellules néoplasiques, plus fragiles & Loutes les influences nocives
(ue les eellules saines.

C'est de ce coté que réside aujourd’hui, & notre sens, l'intércét principal et I'avenir
thérapeutique de la radio-aclivité, car nous disposons de la possibilité de faire absorber
4 l'organisme par quatre voics essenlielles : I'injection (intraveineuse, sous-cutanée
ou intra-musculaire), l'ingestion (boissons, lavements), l'inhalalion et l'ionisation,
(méthode de Haret), des ¢lements radio-actifs solides, liquides (suspensions et solutions)
ou gazeux qui peuvent aller agir directement in situ.

M. Pierre Delbet a publié le cas d'une tumeur de la parotide cliniquement guérie
par des injections radio-actives. Sticker et d’autres auteurs ont observé quelques cas
analogues. Dans ces derniers temps on s'est préoccupé, surtout & Viennc et & Londres.
de préparer des produits rendant facile l'utilisation de I'émanation du radium. Si,
théoriquement du moins, son action & doses suffisantes est indiscutable sur les cel-
lules cancéreuses il s’en faut encore, au point de vue pratique, que 'on posséde une
expérience suffisanle pour juger définitivement I'avenir de la méthode.

On a maintes fois essayé depuis longtemps l'injection dans les régions les plus
diverses et sous les formes les plus variées, des substances radio-actives. Meyer,
Dominici et Faure-Beaulieu, Rubens-Duval, Ledoux-Lebard, et bien d'autres auteurs
ont employé et préconisé tour & lour les injections sous-culanées ou intra-veineuses
de sels de radium solubles ou insolubles et elles fournissent trés souvent des résultats
palliatifs appréciables et sont susceplibles d'agir particuliérement contre I'élément
douleur. A ce titre elles méritent de rester dans la thérapeutique des tumeurs
malignes. Elles peuvent étre d’ailleurs avantageusement remplacées par des injections
de mésothorium qui produisent, ainsi que nous I'avons montré, exaclement les mémes
résultats et semblent en outre procurer & I'organisme un surcroit de résistance.

Enfin, dans cerlains cas, on peut observer & la suite de leur emploi, comme nous
avons pu le conslater chez un petit malade atteint de sarcomatose généralisée, une
diminution du volume des tumeurs et méme une disparition d'un certain nombre de
nodules cutanés.

Dans les cancers d'origine lymphatique I'emploi du Thorium X souvent si actif sur
les leucocytes est indiqué et produit des résultats palliatifs intéressants.

11 ne serait en somme pas irrationnel de combiner toujours au trailement externe

6
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I'injection ou I'absorption par voie buccale de substances radio-aclives. N'obtiendrait-on
ainsi que la destruction d'un pelit nombre de cellules cancéreuses aberrantes et favori-
serait-on seulement la défense de 'organisme que cela serait déja un résultat appré-
ciable.

On adit, a la vérité, que les radiations & petites doses étaient susceptibles de
provoquer la prolifération exagérée des tumeurs. Les intéressanles recherches de
Clunet et Raulot-Lapointe relatives aux rayons de Ronlgen s’appliqueraient également
au radium et au mésothorium et P'on pourrait craindre tout particuli¢rement cette action
défavorable dans 'administration interne ou intra-humorale, de doses en somme trés
faibles. Secules des recherches nouvelles nous orienteront définitivement a ce sujel.

Signalons également le trés gros intérét des observations poursuivies par Werner
qui injecle de la choline et obtient des effets ressemblant absolument & ceux que les
irradiations produisent sur les tumeurs.

Eufin l'ionisation a donné & Haret de trés beaux succés.

En résumé, rayons extrémement pénélrants, foyer d’émission pouvant étre rappro-
ché & voloalé des zones a atteindre, durée d'action pouvant étre prolongée sans limites,
commodité d’application, telles sont les caractérisliques principales qui donnent aux
substances radio-actives toule leur valeur dans le traitement du cancer et qui nous
montrenl que c'est essentiellement pour les tumeurs de certains organes internes, tels
que 'utérus par exemple, que nous avons aujourd'hui encore un inlérél majeur a recou-
rir au radium ou a ses succédanés. Judicicusement véglée, notre intervention sera presque
toujours ulile et bienfaisante dans ces cas. L'action analgésique el tonifianle de certains
de ces sels en fera prévaloir I'usage, 4 titre de palliatif, dans un grand nombre de cas
inopérables et désespérés.

L'étude des substances a transformation rapide enfin n'est que commencée au
point de vue de leur action thérapeutique et nous réserve pecut-éire de nouvelles
indicalions.

Mais ces caractéristiques mémes nous permeltent également de remplacer dans

une large mesure la radiumthérapie par I'emploi de rayons de Rontgen pénétrants a
doses treés élevées et de prévoir, dans un avenir rapproché, 'exlension graduelle de la
radiothérapie au délriment des subslances radio-actives & moins que les quantilés de
mali¢re disponibles ne viennent & s’accroitre, au point d'en permeltre un usage plus
général.

(es considérations nous paraissent suffire & affirmer la haute valeur des substances
radio-actives dans le lrailement des cancers, tout en en faisant voir les limitations et
en montrant au médecin qu'il n'est pas impossible de remédier & leur absence. C'est la
un point sur lequel il n'est peul-étre pas inulile d'insister & la veille du jour ou, sans
doute, I'on voudra lancer chez nous des souscriptions diverses pour I'achat de produils
radio-actifs.




UNE NOUVELLE REACTION D’ELECTRO-DIAGNOSTIC
L’ESPACEMENT DES SECOUSSES DE FERMETURE

Par M. E.-J. HIRTZ

Médecin-major de 1" classe,
Charzd da Service de Physiothérapie a hopital militaire d'instruction du Val-de-Grace.

Les altérations que les élals pathologiques apportent aux réactions neuro-muscu-
laires normales et que décele I'¢lectro-diagnostic sont groupées en quelques catégories
au sujet desquelles tous les trailés classiques sont actuellement d'accord. Ces modifica-
tions sont les suivantes : 1° pour le courant faradique, I'hyperexcitabilité et 'hypoexci-
tabilité; 2° pour le courant galvanique, au point de vue quantitatif, I'hyperexcitabilité et
I'hypoexcitabililé; au point de vue qualitatif, I'inversion des secousses de fermeture ou
réaclion d’Erb, la réaction longitudinale ou réaction de Remak-Doumer, I'inversion
générale des secousses de fermeture et d'ouverture ou réaclion de Rich, la lenteur de la
secousse musculaire ou réaction de Remak.

L’exécution de trés nombreux électro-diagnostics et 'enregistrement graphique, sous
forme de tableaux d'ordonnées, des intensités nécessaires pour obtenir avec le courant
galvanique les excitations minima, m'ont permis de constater I'cxislence d'unc modalité
particuliére, non encore signalée, concernant les secousses de fermeture. Elle mérite par
sa fréquence autant que par sa signification d’étre mise en évidence et peut prendre place
en raison de son imporlance, & coté des qualre réactions qualitatives classiques.

Description de la nouvelle réaction. — Dans I’électro-diagnostic normal et dans I'exa-
men de nombreux cas pathologiques, on observe que pour un courant croissant, les
secousses minima de fermeture négatlive et posilive se succédent el que les intensilés
qui les provoquent différent enlre elles d’un petit nombre de milliampéres, variable pour
les organes considérés, mais pouvanl ¢tre évalué de 1 & 5 en moyenne. Cette différence
ne croit pas sensiblement, méme lorsque les intensités nécessaires pour obtenir les
secousses de fermeture deviennent plus considérables, c’est-A-dire lorsqu'il y a hypoexci-
labilité galvanique.

Le graphique n° 1 donne le résultat d'un électro-diagnostic pratiqué sur un malade
alteint de parésie du membre inféricur droit. Sensiblement voisin de la normale, il a
permis de conclure 4 I'absence de lésion objective et au diagnostic de parésie hystérique.
On peut voir que I'écart des secousses de fermeture va de 0,5 & 4 milliampéres.

Or, cel écart des secousses de fermeture se trouve trés sensiblement augmenté chez
certains malades. C'est la précisément le signe sur lequel j'attire l'attention et pour
lequel je propose le nom « d'espacement des secousses de fermeture » ou plus simplement
« d'espacement des fermetures ».

On peut dire qu'il y a espacement lorsque la différence des intensités correspondant
aux sccousses dépasse neltement la valeur ordinaire; celte différence subit d'ailleurs de
notables varialions et peul aller de 5 a 50 milliampéres, tout enreslant en moyenne dans
le voisinage de 6 3 9 milliampéres. Dans de tels cas, les sccousses d'ouverture paraissent
¢loignées et sont difficiles & obtenir en raison de la douleur provoquée parleurrecherche.



84 ' E.-J. Hirts.

L'espacement des fermetures n'est pas la scule caracléristique de la nouvelle réac-
lion. Elle s’accompagne trés souvent d'une diminution manifeste de U'inlensité nécessaire

pour obtenir la secousse de fermeture négalive, c'est dire qu'il existe de I'hyperexcitabililé
relative pour la fermeture négative et de 'hypoexcitabilité pour la fermeture positive.

Fig. 2.

Cette modalité ressorl nettement de I'examen des trois graphiques suivants (n° 2, 3, 4)
qui constituenl de bons exemples au point de vue de I'espacement des fermetures. On
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peut lire les valeurs suivanles : NF=1, PF=15 (n°2); NF=25, PF=20 (n°5);
NF=35/%, PF=17; NF=2)5, PF =14 " 4).

L’espacement des fermetures n'est pas exclusif des autres réactions; il se trouve
associé trés fréquemment, dans 75 pour 100 des cas, avec la réaction d’Erb (égalité ou
inversion des secousses de fermelure) (n° 4); mais il peut exister indépendamment de
celte derniére (n° 2 et 3). 11 accompagne dans 50 pour 100 des cas, I'hyperexcitabilit¢ galva-
nique simple ¢t dans une proportion égale, I'hypoexcitabilité. L'excitabilité faradique esl
en régle générale simplement diminuée.

Répartition de la réaction. — Commenl scrépartil laréaclion surles régions examinées?

Fig. 5.

11 est extrémement rare qu'elle affecte la lolalité des nerfs el des muscles interrogés.
Elle se manifeste le plus‘ souvent sur quelques-uns d'entre eux sans ordre ni symétrie;
quelquefois méme, on n'cn trouve dans tout un électro- dmgnosllc qu'un seul exemplaire,
qui suffit toutefois pour la caractériser.

On la rencontre le plus souvent sur les membres inférieurs qui sont d'ailleurs de
beaucoup les plus alteints par les troubles névritiques, mais on peut la constater aussi
sur les membres supérieurs et quelquefois sur eux sculs.

Fréquence. — L’espucement des fermelures se manifeste avec une trés grande [ré-
quence et par 1d méme autant que par sa valeur cexpressive, il acquiert une importance
toute particuliére. Sur 112 cas de polynévrite examinés depuis mars 1913, j'ai observé ce
signe 84 fois, soit dans une proporlion de 75 pour 100.

Interprétation. — 11 est difficile « priori de se¢ faire unc idée exacte de la signification
de T'espacement des fermelures, car on se trouve en présence de deux ¢léments simultanés



86 I.-J. Hirtz.

qui semblent contradictoires : I'hyper et I'hypoexcilabililé. L'examen systématique des
réflexes et la notation de certains symptomes concomilants m'ont cependant permis
d’établir une véritable régle de concordance suffisanle pour faire naitre une conviction.

[’étude des réflexes, dans les 8% cas oi a été rencontrée la nouvelle réaclion, a
donné les résultals suivants.

Il a éLé constaté 40 fois 'exagéralion uni ou bilatérale du réflexe rolulien, accompa-
enée de diminution ou d’abelition du réflexe achilléen le plus souvent avec opposition sur
lc méme membre de ces deux réflexes, phénoméne déji bien connu; 28 fois I'exagération
simultanéc des réflexes rotuliens et achilléens; 16 fois la diminution ou I'abolilion de ces
réflexes Lres rarement conserves normaux. '

En vésumé, dans 80 pour 100 des cas, Uespacement des fermelures accompagne Uexagéra-

Fig. i

tion du reflexe rotulien, mais méme dans les cas o ce dernier est aboli, il est fréquent de
conslaler toul un syndrome plus ou moins complet, constitué par I'hyperesthésie d’exa-
men (plAaintcs des malades pendant I'électro-diagnostic), irritabilité et I'émoltivité, la
tendance aux crampes, aux secousses musculaires, aux clonus, aux spasmes (vésicaux
cn particulier}, aux véritables contractures.

Par conlre, il a ¢él¢ lrouvé seulement # fois sur 112, ¢'¢st-a-dire dans 3,0 pour 100
des cas, les réflexes exagérés sans exislence netle de 'espacement des fermetures.

La concordance si fréquentc de I'exagération des réflexes, del'existence du syndrome
spécial dont je viens de parler el de I'espacement des fermelures permet de classer ce
signe parmi les réactions hypercacitabilité ¢l de lui altribuer une origine médullaire. 11
constitue dés lors un révélateur objeclif el préciecux d'une lésion localisée & I'axe spinal,
sc détachant avee une individualité propre au milicu des signes communs aux ¢léments
dils conducteurs du tronc ou de I'extrémité des nerfs. J'ai actuellement une confiance si
complete dans sa significalion, qu'en la rencontrant au cours d'un examen je puis prédire
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que les réflexes rotuliens seront lrouvés exagérés, ce qui se vérifie, comme nous I'avons
vu plus haul, au moins huit fois sur dix.

Une conclusion pratique découle immédiatement des considérations précédentes.
La réaclion d'espaccment des fermetures permet d'affirmer posilivement que, dans
I'immense majorit¢ des polynévrites subaigués chroniques, les éléments moteurs de la
moelle participent aux lésions et réagissent par hyperexcitabilité. Cette notion est d'un
intérét capilal, car les polynévrites chroniques sont d'une firéquence extréme et insoupcon-
née; elles succédent a lrés longue échéance aux infections les plus variées, s'installent
lentement et insidicusement, mais évoluent d'une fagon progressive sans tendance a la
guérison naturelle. La diffusion des loxines responsables de l'altération des cellules
nerveuses rend compte de la généralisalion du processus morbide ct explique pourquoi
ies centres nerveux ne sont cerlainement jamais indemnes.

Au point de vue thérapeutique, ccs nolions conduisent & un traitement étendu &
presque tout le systéme nerveux et notamment a la région rachidienne, tel que la réalise
ma mnéthode de galvanisation intensive afaible densité de courant.

D'autre part, la connaissance de I'extraordinaire fréquence des polynévrites subai-
gués chroniques, avec leur évolution sournoise, leurs impotences souvent des plus
pénibles, leurs conséquences viscérales encore trés mal connues mais surement impor-
tantes, a pour corollaire la nécessité d'un large emploi de I'électro-diagnoslic, aussi
immédiatement utile au clinicien que tous les autres examens classiques issus des labo-
ratoires et admis au lil des malades.

Affections dans lesquelles a été rencontrée la réaction d'espacement des fermetures.
— Sur 8% cas dans lesquels je 'ai identifiée, il a éL¢ not¢ : 52 polynévrites chroniques
('origine infeclieuse, 17 polynévrites traumatiques (dites généralement névrites ascen-
dantes), 6 lésions traumatiques des centres nerveux, cerveau ou moclle, 5 myélites de
nature diverse, 5 hémiplégies par hémorragie cérébrale, 1 méningite.

Action du traitement. — Au cours du traitement par la galvanisation intensive on
voil assez rapidement I'espacement des sccousses de fermeture diminuer; I'écart de NF
et de PF sc rapproche de la normale en méme temps que s'atlénuent les autres symp-
tomes d’hyperexcitabilité, les contraclures, les spasmes, l'irritabilité, I'hyperesthésie el
qu'apparait I'amélioration fonctionnelle (ui s’accentue peu & peu jusqu'd la guérison
pralique.
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LAVEMENT ELECTRIQUE

L'instrumentation comporle une pile de vingl-quatre éléments; un galvanomeélre gradué
sur 100, une plaque de 500 centimétres environ, des fils, une sonde rectale de Boudet de Paris
ou d'un modéele similaire : sonde molle, sonde a collerelte, sonde & ballonnel. Le fonclionne-
ment de I'appareillage doit étre vérifié avant de se metlre en roule.

Aussitot prévenu, on doit faire préparer 4 I'avance deux litres d’eau bouillie chaude salée
a saturation; deux lilres d’cau bouillie froide également salée, une cuvetle, un plat bassin el
une toile cirée, des alézes, une petite lable, un bock a injeclion : tout sera ainsi prél chez le
malade.

En arrivanl, I'é¢lectricien décide, par un examen clinique minulieux, s'ily a lieu d'inter-
venir el dans ce cas s'il doit effecluer une application courte ou longue, forte ou modérée. It
prépare ensuile son malériel sur la table placée a sa gauche. Le bock est rempli d’eau a lem-
pérature convenable ; son tube en caoulchouc a été lié au préalable, a I'aide d’un fil, sur la sonde
de Boudel. Le malade est, selon les cas, mis dans la position gynécologique en Lravers du lit,
ou bien, s’il est trop faible, laissé dans le lit sur un bassin plat.

Technique. — Tous les électriciens sont d’accord pour revenir & la technique de Boudet
de Paris qui ulilisail le courant conslant, renversé lentemenl de temps & autre, sans interruptlions
ni secousses brusques(').

On place la plaque recouverle d'une servielle épaisse imbibée d’eau et reliée au négatif sur
la paroi abdominale. On introduil, dans le rectum, la sonde, enduite de vaseline et reliée au
posilif.

On fait couler, avec lenteur, environ un demi-litre d’eau. On débite le courant, on le porte
a une inlensilé variant suivant les cas, entre 20 et 60 milliampéres; on le laisse a cetle inlen-
silé” pendant une ou plusicurs minutes. on descend a 0, on renverse el I'on recommence la
méme opération, rendanl successivement la sonde positive et négalive.

La séance dure en général de dix a vingt minules. Pendant ce temps, I'aide chargé du bock
fait couler 'eaun et renouvelle la provision si elle est épuisée.

Résultats. — Lorsqu'il y a des résullats, ils sonl parfois immédiats, mais souvent ils ne se
manifestent que quelques heures apris I'application, sous forme d'une débicle caractéristique.

Indications. — L'épreuve du lavement éleclrique ne comporle pas de danger, mais doil
élre précoce, de facon. si clle échoue, 4 permetire au chirurgien d'intervenir assez tot. Dans
les cas aigus, deux ou troislavements éleclriques jugent de la question. Dans les cas chroniques.
on peul en cffectuer beaucoup plus, el d'apres certains auleurs, méme les répéler loutes les
trois ou quatre heures.

Inpices FavorasLes (Zimmern). Avant. — Le pouls est plein, I'état général bon, il exisle un
grand méléorisme avee peu de douleurs. Pendant. — L'eau pénelre bien dans l'inteslin; il vient
des gaz ou de I'eau ayanl un parfum sui generis ou quelques matiéres leinlées. Aprés. — L'élal
général se releve, la slercorémie diminue, les envies d'aller se fonl fréquentes, les coliques sont
impéricuses.

INvices pEravonasLes. leant. — L'élal général esl mauvais; il y a peu de méléorisme et
beaucoup de douleurs. Pendant. — L’eau qui pénétre dans I'intestlin s’écoule par 'anus; les
douleurs augmentent pendant la durée de l'application; le malade n’¢met pas de gaz a odeur
caracléristique. Aprés. — L'eau eslt rejetée claire et sans odeur; le besoin de déféquer cesse
bientot; les coliques s'allénuent; I'élat général reste mauvais.

Le lavement électrique donne en général les meilleurs résultats dans 1'obstruction chez les

) Les travaux de Laquerricre el Delherm sur les animaux et de Lebon et Aubourg sur I'homme, ont

monlré Tinutilité de ces secousses qui ne donuent de contractions que sur les muscles striés. On s'abs-
licndra done de secousses hrasques & moins qu’on ne veuille exciter la paroi,
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constipés aloniques ou spasmodiques ('), dans I'iléus dynamique, dans les coliques de plomb,
dans I'iléus post-opératoire, quand il y a obstacle par corps étrangers.

Dans les compressions exlérieures, les invaginatlions, les volvulus, les slénoses par cancer,
les résullats sont moins bons, mais on peul loujours tenler I'épreuve pourvu qu'elle soil précoce.

Lr REbacrion.

LA POTION DE TONNET POUR L’EXAMEN DE L’ESTOMAC

On sait qu'il y a souvent intérél & insuffler I'estomac pour cerlains examens radiologiques
de cel organe et surtoul pour I'examen de la face inférieure du foie. Pour provoquer la disten-
sion des parois slomacales la méthode la plus simple est d’utiliser le gaz carbonique, non pas
en nature, mais & I'élal naissant, par décomposilion dans I'estomac d'un carbonale par un acide
inoffensif et non caustique.

La potion classijque de Riviere (acide tartrique et bicarbonate de soude) semble loul
indiquée pour produire cet effel et c’est elle d'ailleurs que I'on emploie dans la plupart des
laboratoires. Malheureusement en pralique, elle ne répond pas enlitrement au but quon se
propose en raison du faible volume de¢ CO* qu'elle dégage, ce qui nécessite Fabsorption d'une
quanlilé considérable de liquide.

M. J. Tonnet, chargé¢ du laboraloire de la consultalion de médecine & I'hopilal Boucicaul,
dans le service du Dr M. Loeper, a trouvé une formule permellant de fournir le maximum de
gaz carbonique par le minimum de liquide absorbé. C'esl la « Polion de Tonnel » qui a élé
expérimenlée avec succes dans le laboratoire de radiographie du Dt Aubourg & I'hdpilal Bou-
cicaut et qui a loujours donné les meilleurs résullals.

Elle s¢ compose des deux solulions suivantes :

[. — Nolution alealine.
Bicarbonate de potasse pur. . . .. ... 00000 100 grammes.
Sirop simple du Codex . . . . . . . . . .. o 100 —
Eau distillée. . o . 0 0000000000 (.50 p. o0 e,

II. — Solution aciide.

Acide citrique. . oL 0L e e e e e e 155 grammes.
Sirop delimons. . . . . . ... L0000 L 150 -
Eau distillée. . . . . . e e et e e e e e e q.s.p. A0 ce,

20 cenlimélres cubes de la solulion alcaline suivis de I'absorplion immédiate de 20 centimétres
cubes de la solution acide produisent un dégagement de gaz carbonique égal & 889,6 centi-
meétres cubes mesurés & 0 degré el sous la pression de 0 m. 760,

I1 était impossible avec du bicarbonale de soude, en raison de la faible solubilité de ce sel,
d’oblenir une solution suffisamment concentrée pour arriver i ce résultal. Le seul point délical
esl que le bicarbonale de polasse doil élre employé trés pur, exempl de potasse causlique. 1l ne
doit précipiler ni par I'oxalate d’ammonium (calcium) ni par l'azolale d’argent (chlorures) ni
par 'azolate de baryum (sulfales).

Dans ces condilions la Polion de Tonnet est parfaite, elle n'offre aucun danger el présente
sur la formule dile de Riviére, de notables avanlages donl les principaux sont :

Faible volume de liquide absorhé ; bon gout delasolution, ce qui esl Lrés appréciable pour
les malades qui souvent refusent de prendre la potion de Rivicre.

Enfin le parfum méme de la solulion acide permel dans I'obscurit¢ du laboratoire de Ia
distinguer de la solution alcaline, ce qui n’est pas toujours facile avee 'autre formule.

P. M. CoLompiLk.

(") Dans les conslipations spasmodiques il ne faut I'utiliser qu'en cas d'obstruction. Dans les c. atoniques
il peut servir de facon plus constante. Le lav. ¢lect. peut. dans 50 pour 100 des cas au moins, éviter l'inter-
vention.




INSTRUMENTS NOUVEAUX

NOUVELLE TABLE POUR CABINET D’ELECTRO-RADIOLOGIE

Par MM.
P. OUDIN P. COTTENOT

L'arsenal radiologique se complique de jour en jour: pour rendre faciles la radiographie cl
la radioscopie thoracique ou abdominale dans les diverses posilions il a élé créé un grand
nombre de modéles de fauteuils cl de tables donl certains sonl parfails, mais sont, malheu-
reusement, fort encombrants. (Cest pourquoi nous avons cherché a remplacer ces meubles par

une table unique occupant un
cspace lrés réduit et répon-
dant aux diverses indicalions
usuelles.

Voici la description de
celle lable que nous avons fait
construire par MM. Malaquin
¢t Dutertre. Elle est composée
d’'un bati de chéne trés solide
dont les pieds peuvenl & vo-
lonté ¢lre montés sur des rou-
letles caoulchoutées. Ce bati
supporle un panneau horizon-
tal sur lequel sonl articulés
deux panneaux mobiles d’iné-

v gale longueur. La table fer-

mée, les panneaux mobiles

Fig. 1. rabatltus, a un encombrement

trés réduil : 90 cenlimetres de

long el 6 cenlimélres de large. Voici comment nous 'ulilisons pour les différentls besoins de
la radiologie.

A. Radiographie du sujet couché (fig. 1). — Les deux panneaux mobiles sonl relevés dans
la posilion horizontale, et y sont maintenus solidement, le petit par une crémaillére, le grand
par un pied articulé qui vient s'appuyer sur le sol, el faisant jambe de force, donne & I'ensemble
une grande rigidité. La longueur de la table ainsi déployée est de 2 métres. Le panneau médian
esl composé de trois feuilles de bois contreplaqué, ce qui le rend extrémement solide : le bois
est choisi sans aucun défaut el rés transparent aux rayons X; il a une épaisseur totale de 5 mil-
limeétres.

Au-dessous de lui vient s’appliquer un porle-chassis a bascule s'ouvrant au moyen d'une
charni¢re située sur un des colés el dans lequel se placent les chassis porte-plaques de gran-
deurs usuelles. Le centre de la plaque esl repéré de facon a coincider exactement avec le centre
du panncau transparent sur lequel sont figurées les différentes grandeurs des plaques. Un
crochet excenlrique permel d'obtenir un contact inlime entre le chassis porte-plaque et le pan-
ncau lransparent.

Pour faire une radiographie, le foyer du lube est d’abord placé sur la verlicale passant par
le centre du panneau; il suffit ensuite de centrer la région a radiographier par rapport au tube
pour étre certain que le centre de figure coincidera avec le centre de la plaque.
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La disposition du porte-chdssis permet de prendre plusicurs clichés de suite sans déplacer

le malade.

Sur les cotés du panneau fixe sont des tiges métalliques permettant toule espice de com-

pression ou d'immobilisation.

1l est parfois ulile pour les ra-
diographics du rein de metlre le
malade dans la posilion « cn ba-
leau ». \ cel effet, le pelit panncau
mobile se reléve @ 4 pour soute-
nir la téte el les épaules du palient
donl les genoux sont relevés par
deux cuissiéres mobiles analogues
a celles des tables de gynécologie
(lig. 2).

B. Radioscopie du sujet cou-
che (fig. 1). — Il suffit de laisser
tomber verticalement le porte-
chassis le long du bord de la table
¢l de placer 'ampoule sous le pan-
neau lransparent.

C. Radiographie du sujet de-
bout ou assis {lig. 7). — Sur un
des c¢olés de la table, pouvant mon-
ler ou descendre entre deux cré-

mailléres et se placer & n’importe quelle hauleur, se trouve un panncau vertical qui esl une

réplique du panneau horizontal et qui admmet
les mémes chassis que lui. En soulevant ce
panneau, on dégage une planche & charnicre
qui vient tomber sur le sol el sur laquelle se
place le sujet. Celui-ci, rendu ainsi solidaire
du chassis porte-plaque, est maintenu fixé
conlre lui par une sangle passant sous deux
glissicres verlicales.

D. Electrothérapie. Gynécologie. — Celle
lable est enfin trés commode pour les applica-
lions électrothérapiques ou gynécologiques.
Une fois son grand panncau mobile abaissé, la
présence des deux cuissiéres la rend sem-
blable aux tables ordinaires de gyvnécologie,
cl pour cet usage une cuvelle en métal ¢maill¢
s’y fixe instantanément au moyen de deux
ceilléres. Les cuissiéres sonl en bois, ce qui
facilite, grace a l'isolemenl du malade, les
applications de haule fréquence, qu'il s'agisse
de trailement de mélrites, d’hémorroides ou
d'étincellage de tumeurs de la vessie.

Telle est celte table a la coustruclion de
lagquelle MM. Malaquin el Dutertre se sont

appliqués avec beaucoup d'ingéniosilé et que nous employons depuis un ‘an avec une cnti¢ie

salisfaction.
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NOUVEAU CARBURATEURVA ETHER POUR CHAUFFAGE

DE L’0SMO-REGULATEUR
(GAIFFE, constructeur)

Le radiologiste qui utilise un lube a osmo-régulateur, sans avoir a sa dispesilion une

D i

Fig. 1. — Coupe et dessus du carburaleur.

distribution de gaz, est souvent forl embarrassé. Les
chalumeaux & alcool ou a essence sonl lous défec-
tueux: chacun a eu souvenl & s’en plaindre au cours
d’une opération praliquée au domicile du malade.

Le nouveau carburaleur que la maison Gaiffe
vienl d'élablir constitue un tres réel progres sur les
modéles antéricurs : il fonclionne a I'éther.

A la partie supérieure d'un réservoir (fig. 1) garni
de feutre poreux (type lampe Pigeon) débouche un
tube C relié a une soufflerie (lig. 2); une toile métal-
lique I empéche la substance poreuse d'oblurer sa
lumiére. Un autre tube (D) relié au chalumecau plonge
jusqu'au fond du réservoir. Sila malitre porcuse est
imprégnée d’éther, 'air soufflé par le tube C traverse
I'ensemble de P'appareil, se charge de substance car-
burante et sort par le tube D pour se rendre au
brileur. Un robinet II permel de régler le débit dair
au chalumeau. Le bouchon BE sert au remplissage :
unc loile mélallique s’oppose a la sortie du corps
porecux.

La soulflerie cst constituée par une double poire
en caoutchouc de grandes dimensions ; comme le dé-
bit de la canalisation ecst assez faible (robinel H), il
suffit de presser la poire toutes les quinze & vingl
secondes pour entlretenir une flamme de dix cenli-
métres de hauteur.

Pour I'usage, on remplil d’é¢ther le carburateur,
laissant le liquide en conlact avec le corps poreux
pendant une vinglaine de secondes, puis on vide I'ex-
cés; enfin on referme soigneusement Ie bouchon B.

L'appareil est ainsi prét a fonclionner. on actionne la soufflerie, on régle le débit d'air par le

robinet I, el on allume le
chalumeau.

Comme il ne resle pas
de liquide libre dans le car-
burateur, il peul prendre
une posilion quelconque,
étre mis au besoin dans la
poche, sans le moindre in-
convénient.

La quantilé d'éther est
sultisante pour un fone-
tionnement continu de trois
quarts d’heure.

La lamme ressemble &
celle du gaz el peut allein-
dre 12 & 15 centimelres de
hauleur sur 25 millimétres
de diameétre. En principe,

Fig. 2. — Ensemble du carburateur, de la soufflerie el du chalumeau.
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ANALYSES
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RADIOLOGIE
RAYONS X

PHYSIQUE

De Broglie. — Sur un nouveau procédé per-
mettant d’obtenir la photographie des spectres
des raies des rayons de Roentgen (C. I?. Acadl.
des Sciences, 17 novembre 1915, p. 924).
Poursuivant ses recherches sur les ravons X

réfléchis sur une surface cristalline, 'autcur.

grace a un dispositif ingénieux, oblient un dia-
gramme analogue au spectre de raies dun
faisceau luminenx. Il ¢tudie spéeialement le dia-
gramme donnd¢ par un analyseur de scl gemme

I'anticathode étant en platine. Des raies fines ct

des bandes se détachent sur un fond continu, mais

les raies principales paraissent différer des
maxima signalés par Bragg, Moscley el ‘Darwin,
dans la mesure de l'ionisation produite. L'écart.
d’aprés M. de Broglie, seraitda a ce qu'il a utilisé
des rayons irés pénétrants.

H. GuiLLEMiNOT.

H. Dember (Dresde). — La production des
rayons X trés mous (I’hysikaliscle Zeilselrifi,

L. XIV, n° 22-25, 15 novembre 1915, p. 1157-

1160).

L’auteur recherche quel esl le minimum
d'éncrgie suffisant pour produire des rayons X.
Pour cela on diminue la différence de potenticl
nécessaire en employant de petils tubes et en
poussant le vide moins loin. Avec une cathodce
cn CaO ct une anode en tantale, Wehnelt avait
produit des rayons X en n'ulilisant que 220 volls.
L’auteur se sert d'une cathode en calcium et
d’une anode en platine dans une atmosphdre
d’hydrogéne. Mais il libére les premiers électrons
en projetant sur I'anticathode un fort faiscean
de rayons ullraviolets. 1l a pu ainsi n’utiliscr
qu'une différence de potenliel de 17 volts. Il en
conclut que I'énergic minima pour produire unc
radiation X esl ¢gale a celle que nécessite l'ioni-
sation et que ce ravonnemcnt, résultat de la
rupture qui séparel’électron de I'alome, pourrait
apparailre avec sculement une différence de
potentiel de 10 volts. L'auteur voil enfin dans la
m¢thode employée un moyven pour combler lc
large espace qui sépare les derniers rayons
ultraviolets des premiers rayons X dansle spectre
¢lectromagndtique. GERARD.

D’'Halluin (Lille). — Photographie en couleurs
d'ampoules a rayons X en pleine activité (/3u/-

letins et Mémowes de la Société de radiologie

médicale de Paris, n° 49, novembre 1915,

p. 236 a 5aR),

Le D" d'Halluin montre une plaque autochrome
obtenue pendant la marche de I'ampoule; I'au-
tcur ayant fait plusieurs clichés trouva I'image
du faisceau cathodique central qui détait invi-
sible & I'eil nu. Qutre le coté curieux de I'expé-
rience on a, peut-étre par ce procédé, un moyven
d'analyse du rayonnement cathodique.

HARET.

TECHNIQUE

G. Bucky (Berlin). — Sur la lecture correcte
des changements de couleur au radiochro-
mométre (Ntrallentherapie, tome III, ne 1,
14 aotit 1915).

D’habitude, on mesure la quantité des rayons
ulilisés en comparant, ce qui est délicat et sou-
vent diflicile, 1a pastille irradiée avec une échelle
de couleurs.

L’'auteur emploie une source de lumicre ordi-
naire fillrée a travers un verre qui laisse passer
les seuls rayons verts: ces rayons sont réfléchis
par la pastille non irradiée: la pastille ne peut
pas étre distinguée d’'un corps blanc. La pastille
uradice absorbe aussi les radiations verles et
réfléchit les jaunes. Mais le filtre laisse passer
sculement les radiations vertes et cette pastille
regardéce & travers le filtre apparait a peu pres
noire. Le liltre nous donne donc une différence
de clarté entre les deux paslilles, différence que
Peeil peut beaucoup plus facilement apprécier.
e rdle si important de la nature de la source
lumineuse est maintenant nul et les condilions
de lecture restent sensiblement les mémes. Avec
une échelle trés simple on peut doser jusqu’a 1
ou 2 unités X.

L’auteur croit avoir fait un pas en avant dans
la radiométrie, mais on peut lui objecter qu'il
est difficile d’avoir deux échantillons semblables
de verre jaunc. I.. BoxER.

Maxime Ménard (Paris). — Sur un moyen
certain d'éviter les bralures par les rayons de
Roentgen (. R. Académie des Sciences, 10
novembre 1915, p. 868).

L’auteur estime qu’il est nécessaire de recourir

a un meuble protecteur a trois panneaux doublé
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de plomb de 4 millimétres d'épaisseur et a des
gants de tissu de caoutchouc plombé spéciaux qui,
sous une épaisseur de 4 millimetres, assureraient
I'innocuité. H. GuiLLEMINOT.

Dudley Corbett (Londres). — Nouveau radio-
métre pour Pastilles Sabouraud (Roya! Socicty
of Medece (Section of dermatology), séance
du 25 novembre 1915).

D. C. ayant remarqué quc les étalons de
changement de couleurs imprimés sur papicr
que l'on donne avec les pastilles Sabouraud-
Noiré different considérablement d'intensil¢
pour unc méme teinte,aeu l'idée d'employer des
étalons en verre coloré el a ainsi établi toute
une gamme non sculement pour les trois teintes
fondamenlales, mais aussi pour toute une séric
d'intermédiaires, la valeur de chaque étalon
avant été délerminée au spectroscope. Il a pu
ainsi établir denx séries d'étalons les uns pour
¢tre utilisés ala lumigre du jour; les autres avec
unc lampe électrique & filaments de charbon.

WiLLiam VIGNAL.

Hirtz (Paris). — Le régulateur automatique
pour ampoules a osmo-régulateur (Bulletins
et Méioires de la Société de radiologie médi-
cale de Paris, n" 49, novembre 1913, p. 322
a a27).

Tous les radiologistes savent combien il est
ennuyeux pendant une séance radiothérapique
d’étre dérangé a tous moments pour aller chaul-
fer I'osmo-régulateur. Lorsque le praticien se
trouve dans un service d’hdpital ou plusieurs ap-
pareils marchent enscmble celadevient un embar-
ras énorme. Le docteur Hirlz a trouvé un remede
& ce mal. Il a fait construire un régulateur auto-
matique qui est un spintermétre se montant sur
n'importe quelle installalion. Lorsque le tube
travaille au régime de durcissement lent, I'étin-
celle équivalente, éclatant périodiquement, dé-
clanche un mouvement d’horlogerie donnant un
coup de chalumeau de durée réglable 4 volonté.

Harer.

RADIODIAGNOSTIC

GENERALITES
GEN - 2

Logan Clendening (Kkansas Cily). — L'usage
des rayons X dans le diagnostic des maladies
de la poitrine et de 'abdomen (New-York me-
dical Journal, % octobre 1915, p. 664 a 669,
avec 7 figures).

Appréciation trés documentée d'un praticien
non spécialiste qui a étudié¢ de prés le sujet au-
prés du D' E. H. Skinner.

A. LAQUERRIERE.

0S, CRANE, ARTICULATIONS

Mutel (Nancy). — Considérations sur la patho-
génie des kystes essentiels des os et des cals
souffiés (Revue ' Orthopédie, n° 5, septembre
1913, p. 425 a 447 el n° 6, novembre 1915,
p. 545 a 569, avec figures).

Les kystes des os peuvent étre symplomatiques
I'A. ne fait qu'énumérer cette catégorie : kystes
parasilaires : aclinomycosiques ct surtout hyda-
tiques qui ont une prédilection pour les zones
Jjuxta-épiphysaires des os longs. — A'ysles résul-
tant de la fonte d'une tumncur solide. — Kystes du
maxillaive (évolulion dentaire, ou évolution
d’'épithélium adamantin paradentaire). — Kystes
résultant d'ostéomyélite prolongée. — Kystes tuber-
culenx ou syphilitiques. — Kystes hémorragiques
de la maladie de Barlow. — Kystes observes dans
des dystrophies (ostéomalacie, ostéite fibreuse de
Recklinghausen, maladie de Paget).

Ils peuvent ¢tre aussi pronitifs, et c'est surlout
a la pathogénie de ceux-ci que P'arlicle est con-
sacré. Pour l'auteur lI'influence du traumatisme
ne serait pas niable. Le ¢dté le plus intéressant
pour nous esl le diagnostic radingraphique.
« Le kyste simple apparait comme une tache
claire, ovulaire, régulicre, généralement trés
visible; les kysles nc¢oplasiques sont irréguliers,
a contours mal ddéfinis, a teinte inégale; la
gomme osscuse s'accompagne d’une forte réac-
tion périostée; la tuberculose est plutot diaphy-
saire et diminue la densité du lissu osseux en-
vironnant; l'ostéomyélite provoque autour de
I’abcés une augmentalion de la densité osseuse.

Le cal soufflé se produit chez les enfants au
niveau de I'union diaphyso-épiphysaire, il peut
résulter d’'un épanchement sanguin intra-osseux
oud'une déviation delossification : la réparation
d’une fracture comporte d'abord une ossificalion
cxubérante avec cal provisoire & tissu dense ;
puis il ¥ a ostéite raréfiante qui agrandit les
canalicules de Havers; une cause irritative peut
accélérer la résorption et le cal, au lieu de de-
venir du tissu osseux, se creuse el devient
soulflé.

Le cal souflflé doil étre différenci¢ des ostéo-
sarcomes des fibromes périostiques, des chon-
dromes, des myxomes, des kystes hydatiques
des ostéites raréfiantes succédant & I'ostéo-myé-
lite, de I'ostéo-psatyrose idiopathique.

Le diagnostic sera éclairé par la radiographie,
mais l'interprétation est délicale et on n'arrive
pas toujours a une conclusion.

A. LAQUERRIERE.

Freelich (Nancy). — Des osselets surnumé-
raires du tarse, ossa tarsalia. Leur importance
pratique (Revwe d'Orthopédie, L.V, ne 6,
1'* novembre 1915, p. 501 a 530, avee
6 fig.).

Travail basé sur des ohservations personnelles
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mais passant ¢n revue ce qui a été ¢erit sur la
question.

Les osselets surnuméraires intéressants a con-
naitre sont :

L’os tibial externe, ou scaphoide accessoire,
placé en arriére du scaphoide avec I'apophyse
postérieure duquel il s’articule fréquemment.
(fréquence d’aprés Pfilzner : 11 & 12 pour 100,

Fig. 1. — Os Irigone.

découvert par Bauhin en 1605). Cliniquement
peut se traduire : par une saillie exagérée du
scapholde, saillie variable suivant la taille de
I'os surnuméraire; la peau est mobile & son
niveau; dans quelques cas on pcut provoquer
une mobilité anormale en saisissant la saillie.
Presque toujours il y a valgus accentué du pied,
valgus pur en général (sans pied plat). La saillie
peut ¢tre douloureuse soit du fait du frotte-
ment des chaussures. soit parfois spontanément.
11 peut y avoir douleur a la pression ct douleur &
I'occasion de la marche. — Il peut d'ailleurs n’y
avoir aucun symptome pathologique. Quand il y
a douleur on peut confondre avec une inflamma-
tion bénigne du scaphoide décrite par A. Kohler
chez les jeunes sujets (Fauteur en rapporte une
observation), ou avec une fracture du scaphoide.

11 faut d'ailleurs éviter de confondre I'os tibial

Rayons \.

avec un scaphotde bipartitum (dont il est cité
un cas personnel).

Enfinil ne raut pas oublier que I'apophyse pos-
térieure du scaphoide formé par un noyau osseux
indépendant peut 8tre le sicge d’apophysite.

L'os trigone, ou astragale surnuméraire, est
situ¢ en arriere de l'astragale, entre le calca-
néum et le tibia; est quelquefois ¢n connexion

Fig. 2. — Os péronien.
*

avec le b. postéricur de lastragale — décrit pour
la premiére fois par Rosenmuller (1804). — Il est
quelquefois confondu avec une [racture de la
tubérosité postérieure de I'astragale; il est pro-
bablequela plupart des casdécritssouslenom de
fracturede Shepherd concernaientdesostrigones.
On I’'a confondu avec une hypertrophie du tuber-
cule externe de l'astragale, mais on peut voir
chez un méme sujet un tubercule trés développd
et un os trigone. D’aillcurs l'os trigone peut étre
soud¢ a l'astragale; sur 111 cas, Poirier a trouvé
15 fois un tubercule anormal de dimension supé-
rieure & | centimétre et 4 (ois 'os complétement
détaché. L'os trigone ne semble pas avoir de
pathologie parliculiére.

(Fréquence d’apreés Pfitzner : 8 pour 100.)

L’os péronier ou cuboide surnuméraire (encorc
appelé a tort s¢samoide du cuboide) — déerit
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par Vésale 150 — est situé sur le coté externe
du cuboide, en général sans relation inlime avec
cet 0os. — Pas de signe pathologique spécial.

(Fréquence d'aprés Plitzner : 8 4 9 pour 100.)

L’'os vésalien ou épiphyse postérieure isolée
du o métatarsien serait pour certains auteurs le
résultat d’une fracture de I'épiphyse, mais on
admet le plus souvent que cette épiphyse peut
dtre un osselet séparé. Cet os a une pathologie
spéceiale semblable a celle décrite pour 'os tibial
et rappelant la symplomatologie de la maladie
dite de Schlatter.

(Fréquence : il y aurait en tout § cas de Pfitz-
ner et 5 autres depuis).

L’A. n’a jamais renconlré le calcanéum surnu-
méraire, osselet silué dans l'espace circonscrit
par la téte de 'astragale, le cuboide et le calca-
néum el quon considére parfois comme un
cuboide accessoire.

(Fréquence d’aprés Plitzner:2 a 3 pour 100.)

L'os oncinatum dont il existe 2 cas seulement.
11 serait situé, en forme de quarlier de lune a la
face plantaire du 3° cundilorme; le cunéiforme
dednublé, extrémement rare constitué parun par.
tage longitudinal du premier cunéiforme.

L'os inter-métarsicn, dont la fréquence serail
d’apreés Plitzner de 10 pour 100, situé entre lepre-
mier cunciforme et le 2° métatarsien.

A. LAQUERRIERE.

Nové-Jogserand (Lyon). — La radiographie
des os et des articulations. Sa valeur en chi-
rurgie orthopédique (.l1rchives «’électrivilé
weidicale, no 570, 25 novembre 1915, p. 449
a 9%, avee 14 ligures).

Rapport trés complet ct extrémement docu-
menté présenté au Congrés de Londres, el dont
un résumé rés long ne donnerait qu’une idée
tout a fait imparfaite. A. LAQUERRIERE.

Mouchet el Vennin. — Luxalion médio-car-
pienne en avant du poignet droit (Bulletin de
la Suciélé de Chirurgie, n® 32, 4 novembre
1915, p. 1576 a 1587, 5 fig.).

Un jeune homme de 25 ans & la suite d'une
chute de cheval, se fil une dislocation du carpe
que Fou prit d'abord pour une fracture de l'ex-
trémité inférieure du radius. Les radiographies
qui ont été faites a des ¢poques différentes mon-
trent les lésions suivantes : 1° fracture du sca-
phoide a la partie moyenne; 2° dislocation du
carpe en deux portions : « la portion supcrieure,
conslituée par le fragment supérieur du sca-
phoide, le semi-lunaire et le pyramidal a con-
servé ses conncections avec le squelette antibra-
chial. tandis que la porlion inféricure sc continuc
normalement avec le métacarpe. Ces deux por-
tions déplacées dans leurs rapporls chevauchent
I'une sur l'autre, de telle sorte que la portion
supéricure se porlant vers le dos de la main,
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I'inférieure sc porle vers la face antérieure de
Pavant-bras. »

Ces luxations sont trés rares. Le mécanisme
en est mal connu parce qu'on ignore en général
dans quelles conditions s'est réalisée la chute. Le
diagnostic en est confirm¢ par la radiographie.

P.-M. CoLOMBIER.

Ch. Lenormant (Paris). — L'ostéo-chondrite
déformante de la hanche chez les jeunes
sujets (La Presse médicale, n° 95, 15 novem-
bre 1915, p. 934-956'.

Les I¢sions anatomiques de cette ostéo-chon-
drite déformante « juvénile », décrile par Perthes
(de Leipzig) sont surtout révélées par la radio-
graphic : le cotyle en général est inlact, ainsi
que le col du (¢mur qui conserve sa forme et sa
direction normales. La lésion si¢ge uniquement
dans la téle fémorale qui est aplatie, écrasce, et
dont le centre est parsemé de taches claires irr¢-
gulicres, indiquant une raréiaction osseuse a ce
niveau.

Laradiographie, en outre, permet le diagnostic
de cette affection que certains auteurs avaient
déji rencontrée mais qu’ils avaient confondue
soit avec la coxa-vara, soit avec l'affection
décrite par Calvé sous le nom de pseudo-coxal-
gic. En effet, dans cette dernitre, la radiographie

~montre une hypertrophie & la fois de la tite et

du col et jamais on ne rencontre « les taches
claires et les effondrements osscux, si particu-
liers, de I'ostéo-chondrite déformante ». — Dans
la maladie de Perlhes le col reste dans sa diree-
tion normale, ce qui n'est pas le cas, dans la
coxa-vara, ni dans la pseudo-coxalgie, de Calv¢.
P.-M. CoLOMBIER.

Aug. Broca. — Coxa-Vara de l'adolescence
(Presse médicale, 22 novembre 1913, avec
21 ligures ou radiographics dans le lexte).
Les figures représentent les diverses atlitudes

du sujet debout, assis ou & genoux. Aux signes

de linspeclion, viennent s'ajouter les donnces
de la radiographie qui indique que les cols f¢-
moraux se rapprochent anormalement de 'hori-
zonlale. 1.'cxamen radiologique montre qu'il peul

y avoir des lésions du cartilage conjugal cervico-

céphalique et méme parfois un véritable effon-

drement de ce cartilage et du col. A ce propos,

P'A. cile une obsecrvation de « coxa-vara trauma-

lique » : sur une premiére radiographie faite deux

aus et demi avant le trauma on remarquait déji
que l'aspect cervico-céphalique n'¢tait pas nor-
mal. LouBIER.

M. Cantas (Alhénes). — Contribution a I'étude
de la pathogénie de la déformation de Made-
lung ou Radius Curvus (Lyon chivuryical,
tome X, n® 3, novembre 1915, p. 54-109,
2 fig.).

Revue géncrale trés documentée ct une obser-

1
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valion personnelle. L'auteur examine successive-
ment les diverses théories ¢mises aux différentes
époques par les nombreux auteurs qui se sont
occupes de cette allection. Ces théories sont @

«' La théorie du relachement de articulation
du poignet;

b) La théorie de la lésion du cartilage de con-
jugaison;

«) La théoriec qui admet la congénilalité de
Paflection;

«) La théorie qui en fail une affection liée au
rachitisme.

Dans ses conclusions 'auteur adopte cette der-

nicre éliologie comme la plus vraiscmblable mais -

A condition de considérer le rachitisme comme
fonclion d'une intoxication générale de l'orga-
nisme. Wirriam VIGNAL.

P. Badin. — Examen radiographique du pied
plat (Bulletin de la Socicté wédicale des Pra-
ticienx, n° 11, novembre 1915, Paris).

Les radiographies de face et de profil doivenl
étre faites le pied ¢tant charge, c'est-a-dire dans
la slation debout, et sans charge. Alors qu’un
pied normal radiographi¢ chargé et non chargé
donne des contours semblables. dans le pied plat
valgus, épreuve prise de haut en bas, I'astragale
se porte beaucoup plus en avant sous l'effel de
la charge. Dans I'épreuve de protil, les rapports
de lastragale et du calcanéum ne sont plus les
mémes avec ou sans charge.

Un examen radiographique bien fait permet de
preéciser tel ou tel traitement orthopédique pour
chaque cas. G. GiBERT.

Claude Gouldesbrough (lLoundres). —— Ostéo-
arthropathie pneumique (. 1rc/iives of the Reent-
gen Ray, ne 160, novembre 1913, p. 208211,
X fig.).

L'auteur rapporte six obscrvations radiogra-
phiques avec clich¢s (de tuberculose pulmonaire,
de bronchectasice, de mal de Pott, d'ectasie aor-
tique).

Ces malades présentent des déformations des
os de la main : modilications dans 'osté¢ogencse
des dernicres phalanges, ¢paississement accentué
de la diaphyse des métacarpes, condensalion des
corps spongicux de I'os; dans 1 cas. épaississe-
ment du radius et du cubitus. Dans une observa-
lion, les I¢sions osscuses sont minimes. ce sont
surtout les parties molles «qui sont hypertro-
phiées.

Eusemble d'obscrvalions asscz confuses d'oi
I'auteur eroit pouvoir conclure que, bien que ces
I¢ésions ne soient pas pathognomoniques de la
maladie de Mavie, on peut cependant en porter le
diagnostic. Nous nous permettrons de nous re-
porter au mémoire original de Pierre Marie du
10 janvier 1890 in Revue d2 Médecine. ou il déerit
un ensemble de¢ lésions osscuses portant non
seulement sur les phalanges mais aussi sur les os
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des poignets, sur les os des pieds el les malléoles
ct il ajoute : « Elle atteint bien d’autres os encore
quoique d'une facon moins manifeste ». De m¢me
il semble exister dans I'esprit de Pauteur une con-
fusion entre I'hippocratisme digital et I'ostéite
hypertrophiante pnecumique de Pierre Marie, car
il explique cette derni¢re affection par la théorie
mdéeanico-loxique de Béclére, ee qui certaine-
ment n'a jamais été dans l'esprit de ce dernicer,
qui déerit : « L'ostéile hypertrophiante pneumique
de Picrre Marie me parait d’ailleurs tout a fait
distincte de I'hippocratisme digital ».
WiLLiam VIGNAL.

APPAREIL CIRCULATOIRE

Barié, Ch. Louhy cl G. de la Mothe (Parix).
Diagnostic d’'un cas de cyanose congénitale
chez rl'adulte. Importance de la radiographie
et de la phlébographie (Société midicale des
Hipitaux, n° 5%, p. 596).

Les auteurs rapportent l'observation d'une
malade présentant tous les signes d'une maladie
blecue. La dyspnée menacante du sujet néces-
silc un examen radioscopique.

Le thorax est ¢troit, aplati latéralement de
chaque colé. Le sternum fait saillie en avant et
& sa partie supérieure, mais présente un enfon-
cement central, déformalion en entonnoir.

Le cceur est ¢largi transversalement et mesure
15 centimétres de diamétre horizontal. Le carur
gauche est de volume ré¢duit, mais par conlre, le
ventricule et Poreillette du coté droil sont consi-
dérablement dilalés. La pointe du cceur est rele-
vée el en méme temps dévice vers I'aisselle gau-
che. Ainsi constituce, I'image du ceeur est carac-
téristique ct rappelle, par sa forme allongéc et
relevée de la pointe, ce qu'on a désigné sous le
nom dc cweur en sabot. P. Ausoura.

APPAREIL DIGESTIF

Goinard ct Viallet (Alger). — Examen d'un
cancer de I'esophage aux Rayons X. Fistule
cesophago-trachéale. Autopsie. Photographies
de la piece anatomique (/icvue mdédicale d' 1=
ger, novembre 1915, p. 25 a 50, 5 figures
dans le texte).

Au cours de la radioscopic d'un malade atteint
de cancer de I'orsophage, les auteurs ont vu le
bismuth s'engager. & travers une listule ozsopha-
go-trachéale, dans les gros troncs bronchiques.
La radiographie. faite aussilot aprés. a montré
que le bismuth avait fui dans les fines ramilica-
tions des bronches. Diagnostic confirm¢ par
l'autopsie: les auteurs montrent les photogra-
phics de la pi¢ce anatomique. LouBIELR.

Collette (Paris). — Diagnostic radioscopique
des biloculations gastriques (7/iése, Paris,
1915, Steinheil, 59 pages).

L'auteur indique les précaulions a prendre
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avanl de diagnostiquer a la radioscopic une
image biloculaire de I'estomac, en particulier il
recommande de savoir altendre I'évacuation de
I'estomac, la deuxi¢me poche ne pouvant appa-
railre que plusieurs heures, parfois plusieurs
jours, aprés I'ingestion du bismuth.

Puis il passe en revue les difi¢rentes causes dc
celle déformation stomacale :

1" L’estomac biloculaire congénital, qu’il con-
sidére comme trés rare:

2 Les causes exlrins¢ques : les déformations

dues au corset, les compressions par un organe
voisin, les torsions de l’estomac et enfin les
brides et adhérences périlonéales;
3" Les causes intrinséques : la syphilis, le
cancer et I'ulcere. Seulcs ces derniéres affections
donnent une image se rapportant & un estomac
analomiquement bilocu'aire. Dans le cancer la
biloculation n’est pas nelte, la sténosc médio-
gaslrique estirréguliére, constituée par une zonc
plane d’aspect mardécageux ; le canal est a peine
csquissé et on trouve en outre des images lacu-
naires dues a des infiltrations néoplasiques des
parois. Dans l'ulecre, qui est de beaucoup la
cause la plus fréquente de cctte déformation
stomacale, la sténose est plus marquée, les con-
tours plus nets que dans le cancer et la portion
rélrécie est rejetée vers la pelite courbure. On
pensera a la syphilis, quand, en présence d’un
estomac anatomiquement biloculaire, la clinique
ne révéle ni ulcus, ni cancer. Nanax.

B. Ulrichs. — Contribution au radiodiagnostic
de la pértyphlite (Forischritte auf dem Ge-
biete der Roentgenstrahlen, tome XXI, fasc. 2,
11 novembre 1913, p. 295, fig.).

Une radiographie prise chez une petite tille de

7 ans souffrant « de la hanche », donne une image

extraordinairement nette de l'appendice (sans

bismuth). On prend la température: 59,5 etl’élat
général s’aggravant on pratique l'appendicec-
tomie 6 heures apres la radiographie. L’appendice
contenait, incorporés aux mati¢res, 16 corps
étrangers vari¢s parmi lesquels des grains de
plomb, du papier d’argent, elc. 1l pourra y avoir
lieu de se souvenir de ce cas curieux dans le
diagnostic différentiel des ombres de calculs de
I'uretére droit. R. Lepoux-LeBarb.

Bensaude ¢t D. Thibout (Paris). — Cancer de
I'angle droit du colon. Forme anémique. Ra-
diographie a image lacunaire (Suciété mdédicule
des Hopilawr, n° 55, 15 novembre 1915,
p- 649).

Chez une malade traitée par M. le professeur
Schozer, de Bordeaux, pour anémie grave, on
constate, au cours du traitement, l'apparition
d’une tumeur de I'hypocondre droit et un exa-
men radioscopique montre une atrésie manifeste
de la lumiére intestinale, au niveau de la tumeur.
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Second examen, deux mois plus tard. Le lave-
ment bismuthé passe dans lout le grous intestin,
aprés un léger arrét au nivean de l'angle droit
du colon Une radiographie instantanée montre
a ce niveau une image lacunaire typique.

A ce niveau le bismuth n’est pas visible sur la
plaque dans une étendue de plusieurs centi-
métres. La palpation ne parvient pas a remplir
celte image lacunaire. Les examens faits dans la
position verticale donnent le méme résultat,
L'intervention chirurgicale confirme le dia-
gnostic. P. AvBoura.

P. Heymann (Hanoi). — De I'examen radiolo-
gique du foie. Sa valeur dans les cas d’abcés
(Bulletin de la Société wédico-chivurgicale de
U'Indo-Chine, n* 8, oclobre 1913).

_ Excellent travail qui conclut trés justement a
la nécessité de I'exploration radiologique du foie
dans tous les cas ol une collection purulente et
plus géncralement une Iésion capable de défor-
mer cet organe cst soupconnce.

A. BECLERE.

J .-L. Case (Elats-Unis). — Radioscopie du foie
et des voies biliaires, particuliéerement en vue -
des calculs biliaires (T/.c Journal of the Anee-
rican Medical Association, tome LXI, n° 12,
20 septembre 1815, p. 920 a 924, avee 16 ra-
diographies).

L'auteur, aprés avoir constaté 40 fois des cal-
culs biliaires dans 1000 examens radioscopiques
du tube digestif aprés repas de bismuth, estime
que ces caleuls se rencontrent & l'origine de
5 pour 100 des troubles gastro intestinaux. Dans
la lithiase ils sont visibles (chez les Amd¢ricains)
dans 40 a 50 pour 100 des cas. Ces calculs donnent
une ombre uniforme ou a centre plus clair, sui-
vant lenr composition chimique.

Le diagnostic différentiel est a faire avec les
calcifications des cartilages costaux, les calculs
rénaux, plus nets, les ganglions mésenlériques
caleifiés, irréguliers, mobiles. L'existence d'un
point douloureux nel correspondant a l'ombre
conslatée aune grande valeur diagnostique.

En 'absence d’ombre suspecte on peut penscr
a une affection de la vésicule si 'on constate
aprés repas de bismulh une déviation du pylore
en haut ct a droite, la présence du lobe de Rie-
del du foie, la situation haute de I'angle hépa-
lique du colon, I'évacuation plus rapide de
I'estomac, parfois un spasme de la région car-
diaque ou pylorique, enfin une siluation anor-
maleent haute de I'anse sigmoide.

HeNgkI BECLERE.

Jean Baur et L. Plissan (Paris). — Grand
abcés du foie dysentérique, traité par la ponc-
tion évacuatrice et des injections d'émétine.
Bulle gazeuse intra-hépatique. Guérison ([3u!-
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letin de la Société wédicale des Hdpitawr,

n° 32, 15 novembre 1913, p. 478).

L’examen clinique fait supposer aux auteurs
une collection intra-hépatique chez un dysenté-
rique.

Le premier examen radioscopique montre que
I'ombre du foie accuse un dénivellement ; I'opa-
cit¢ hépatique normale 4 gauche, remonte a
droite jusqu'au mamelon. On note une immo-
bilit¢ absolue du diaphragme. La plévre droite
est inlacte.

Dix jours apres, 'ombre hépatique a encore
augmenté de volume. Opdration le jour méme.
Le lendemain I'examen a I'écran montre la méme
dénivellalion du diaphragme, mais de plus, sous
la coupole diaphragmatique existe un espace
clair, a limite inférieure horizontale.

L’ombre d'un sou placé au niveau du mamelon
se projette au milieu de cette bulle gazeuse en-
clavée daus le foie. La limite inférieure de la
poche reste horizontale dans toules les positions.

Cette leinte claire persiste sans modification
pendant quinze jours. Nouvelle ponction, suivie
d’'une troisi¢me. Aprés une quatriéme ponclion
la bulle gazeuse disparait, le malade guérit.
L’ombre hépalique est redevenue normale.

P. Avnouvra.

APPAREIL GENITO-URINAIRE

Franz Weisz (Budapest). — Diagnostic des
calculs urétéraux (Journal d'uroloyic wiédi-
cale et chirurgicale, tome IV, n°5, 15 novem-
bre 1915, p. 781 4 784%).

L. A. rapporte le cas d'une femme de 39 ans
ayanl présenlté tous lessignes de colique néphré-
tique. Elle tut radiographiée a différentes re-
prises, cerlaines épreuves monlrérent dans la
région vésicale une ombre limitée, grosse comme
une ceri~e; mais Fintroduction du cathéter dans
I'uretére droit ne permit pas de sentir de calcul
urétéral. Aprés mise a nu et isolement de I'ure-
tere droit, on put constaler qu'il n'existait ancun
calcul ni dans I'uretére, ni dans la vessie. Cinq
semaines apres cette intervention la malade suc-
comba & des accidenls cardiaques. A l'autopsic
on trouve une tuberculose rénale droite (rein
mastic), une tuberculose miliaire du rein gauche,
un rétrécissement de Poritice urétéral droit avec
dilalation consécutive de I'urctére. L. A. pense
quune pelile masse de celte transformation
maslic se trouvait dans I'uretére au niveau de
Povitice vésical et que I'ombre vue sur la radio-
graphie serail due & ce corps élranger.

Il est tres possible, en effet, que cerlaines
masses de caséum plus ou moins calcifi¢es
donnent une ombre radiographique capable de
faire songer a uncalcul banal; mais pour qu’'unc
interprétation aussi délicate garde toute sa
valeur, il aurait été, croyons-nous, nécessaire de
recourjl, § cerlaing examens gm}lplémcnluircs,
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comme par exemple la radiographie avec sonde
opaque introduite dans I'uretére. Ainsi I'auteur
aurait écarté I'objection de la possibilité d'une
production extra-urétérale. NAHAN.

Harold Collinson (Lccds). — Quatre cas de
calculs enclavés de l'uretére (T/c Lancel,
22 novembre 1915, p. 1456-1460, 3 fig.).
H.-C. publie quatre cas de calculs enclavés de

I'uretére dont un, tout & fait remarquable, occu-

pant toute la longueur du conduit. Sur la radio-

graphie on voit deux ombres : 'une s'étendant
du pole inférieur du rein gauche au bord du
bassin, T'autre de ce point & la terminaison de

P'uretere dans la vessie. Apres néphrectomice et

excision de I'uretére, on mit a jour 5 calculs :

Un supérieur long de 6 cm. ; un moyen re-
courbé occupant la région de l'uretére qui sur-
croise les vaisscaux iliaques long de 2 cm. 9: un
inférieur long de 6 cm. 5 environ.

Ces trois calculs pesant 85 grammes, ¢laient
formés d’un pelit calcul urique central recouvert
de strates de phosphates.

Les 3 aultres cas se rapportent a des calculs
cnclavés dans les portions rénale, iliaque et
juxta-vésicale de ['uretére. Au sujet du premicr
de ces cas, I'auteur conclut que le chirurgien est
en droit d’opérer alors que la clinique révele un
calcul que I'on ne peul déceler par la radiogra-
phie. WiLLiay VIGNAL.

Edwin Beer (New-York). — Résection trans-
péritonéale d’un diverticule de la vessie (An-
nals of Surgery, part. 251, novembre 1915,
p. 63% & 638, avec 2 radiographies).

Ce diverticule, ignoré jusqu’a I'ige de 35 ans,
s'infecta a la suite d'une urétrite aigué. L'auteur
présente deux radiographics faites avantet apres
I'opération, la vessie élant injectée au collargol.
On voil qu'il s’agissait d'une énorme poche de
volume presque égal & celui de la vessie et la
coiffant du coté droit. Henri Bi:cLERE.

G.-0. Lotsy (Le Caire). — Bilharziose de la
vessie et des uretéres. Contribution a I'étude
des causes d’erreurs dans la recherche des
calculs de 'appareil urinaire (Fortschrilte auf
den Gebiete der Ruentgenstrallen, tome 21,
fasc. 2, 11 novembre 1915, p. 258-239, fig.).
Curicuse radiographic d'un Arabe de 20 ans,

chez lequel une ombre ovale pourrait faire croire

a I'existence d'un banal calculde la vessie. si 'on

ne voyait sur I'image les deux uretéres dilatés cl

flexueux dont les parois sont incrustées de sels
calcaires déposés sur des muqueuscs irritées par
les ceuls de bilharzia. R. LEpoux-LEBARD.

APPAREIL RESPIRATOIRE

Robert Kienbceck (Viennc). — Sur des trou-
bles dépendant d’'une éventration diaphragma-
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tique rudimentaire (Muenchener medizinische
Wochenschrift, n° 40, 7 octobre 1915, p. 2219
et 2220, fig.).

Depuis que Hoffmann, puis Franck et quelques
autres auteurs ont publié des observations d’éven-
tration rudimentaire ou d'insutfisance diaphrag-
matique s’observant surtout lorsqu’il existe une
bulle gazeuse importante de I'estomac ou de
I'angle splénique du colon, on a eu fréquemment
I'occasion d’¢tudier des cas analogues.

K publie une observation nouvelle et caraclé-
ristique. Il s’agit d'un homme de 53 ans chez
lequel I'examen radiologique est pratiqué parce
qu'il se plaint d’'une certaine difticulté respira-
toire surtout pendant I'inspiration; qu'il a re-
marqué, particulitrement le matin, au moment
du petit déjeuner, des troubles de la déglutition,
et qu'il entend, lorsqu’il avale des aliments, des
bruits anormaux paraissant provenir de la par-
tie inférieure du thorax.

La radioscopie ¢t la radiographie montrentun
thorax normal; mais le diaphragme gauche pa-
rait un peu plus élevé que le droit, cette diffé-
rence de niveau semblant due a la présence
d’une bulle gazecusc importante de I'angle splé-
nique du colon.

On pratique un second examen A quelques
jours d’intervalle et I'on remarque alors que le
diaphragme gauche est encore plus élevé que la
premiére fois, il dépasse d’'environ trois travers
de doigt le niveau de la coupole droite. Le caeur
a un grand axe horizontal et la pointe est presque
relevée. Si 'on fait pratiquer au malade unc
inspiration forte, le diaphragme gauche redes-
cend jusqu'a un niveau normal, puis remonte
graduellement a chaque inspiration pour revenir
a sa situation primitive; la bulle d’air gastrique
est pelite, il existe une bulle de I'angle splénique.

En faisant prendre du liquide bismuthé, on
constate un temps d’arrét trés net au niveau du
diaphragme, rien d'autre n'est & signaler au point
de vue du tube digestif.

1l s’agit donc ici non pas d’une véritable éven-
tration diaphragmatique gauche, mais d'une
évenlration rudimentaire ou si 'on veut d’une
insulfisance diaphragmalique avec variations de
niveau considérables de la coupole gauche sous
I'action de la bulle gazeuse de I'angle splénique
avec quelques symplomes cliniques peu accen-
tués mais caractéristiques.

R. Lepoux-LEBARD.

CORPS ETRANGERS

G. Newton Pitt (Londres). — Dépét calcaire
autour d'une aréte dans la parotide (Royal
Society of Medecine [Section of Medecine].
séance du 25 novembre 1913).

Hommede 58 ans. Un an auparavant, une aréle
de poisson s'¢lait implantée dans le pharynx.

Rien 4 I'examen clinique. Mais depuis, dislen-
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sion doulourcuse el inlermittente de la pavotide.
La radiographie révéla une ombre allongée ot
recourbée suivant ladirection du canal de Sténon
derriére le bord du masséter; 'extrémité anté-
rieure ¢lait bifurquée. Le cathétérisme du Sténon
n'ayant donné aucun renseignement on incisa la
glande el aprés découverte du canal excréleur,
on le trouva légérement athéromateux, mais pas
de corps étrangers. Drain ct suture de la plaic
opératoire. Cependant le 18 jour apres linci-
sion, le corps ¢lranger s'extériorisa spontand-
ment par fistulisation et sa morphologic cor-
respondait & celle révélée par la radiographic.
C'¢lait une arcte de poisson longue de 12 mil-
limetres, autour de laquelle s’était déposée une
couche calcaire. William ViexarL.

Bourgeois (Montréal). — Corps étranger du
poumon (Union wédicale du Canada, 1 no-
vembre 1915, p. 654 a 657).

Une jeune femme, aprés avoir ¢té traitée pen-
dant plusicurs années successivement pour de
la coqueluche, de la tuberculose cavitaire, de la
gangréne pulmonaire, se plaignant toujours de
toux chronique avec expecloration purulente et
odeur fétide, demande spontanément au docteur
Panncton un examen radioscopique. Celui-ci
révele une opacité du liers inférieur du pou-
mon droit au centre de laquelle se distingue
I'ombre d'un corps étranger affectant la forme
d'une broquette. La malade se rappelait en effet
avoir avalé 15 ans auparavant, un corps étranger
de celte nature et c’'est & ce moment qu'ont dé-
bulé les symptomes qu'elle présentait. Llinter-
vention a amend sa compléte guérison,

F. JAUGEAS.

D'Halluin (Lille). — Localisation des corps
étrangers (Bulletin et Mémoires de la Sociélé
de rvadiologie médicale de Paiis, n° 49, no-
vembre 1913, p. 335 et 356).

L’auteur préconise la technique suivantle :
Faire une radiographic stéréoscopique avec re-
péres cutanés pour permettre Pintroduction
d'une aiguille dec seringue de Pravaz vers lc
siege soupconné du corps étranger. Puis, quand
laiguille a été introduite, faire une nouvelle
radiographie stéréoscopique afin de contrdler
la position de ce repére interne.  G. Hawer.

DIVERS

M. Bertolotti. — Etude radiologique d’un cas
de sclérodermie. Analogies de la sclérodermie
avec le syndrome de Profichet (Nowuvellr ivo-
nographie de la Salpétricre, 1915, n° 4).
L'auteur cite l'observation d'une femme de

36 ans présentant depuis six ans des signes cer-

tains d’hypothyvroidisme (alrophie de la glande,

suppression des régles, ele.), auxquels se sont
ajoulées plus récemment des altérations seléré-
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mateuses de la pean el des tissus sous-jacents
surtonl marquées au niveau des quatre exlré-
mités.

La radiographie a montré une atrophie nette
des extrémités phalangiennes des mains et des
pieds, I'existence d'une dilatation de Ia selle tur-
cique, une calcification trés apparente des len-
dons rotulien et achilléen, entin au niveau du
coude, du genon et de la face dorsale des pieds,
de petits nodules calcaires analogues & ceux que
I'on rencontre dans le syndrome de Profichet.

L'auteur pense que la lésion du corps pituitaire
n'est pas primitive, qu'elle est seulement, comme
la sclérodermic elle-méme, la conséquence d'un
relentissement & distance des troubles Lhyroi-
diens.

QOuant aux calcifications tendineuses et aux
« pierres de la peau », réalisant le syndrome de
Profichet. T'auteur estime qu'elles doivent étre
considérées comme un processus secondaire au
processus sclérodermique, eclui-ci favorisant la
production de dépots calciliés dans les tissus par
un mécanisme pathogénique qui n'est pas encore
bien détermindé. CIHASSARD.

J. Klynens (Anvers). — Ossification étendue des
muscles du mollet avec double fracture du
tendon d'Achille (.1nnales de Médecine phy-
sique d’ Anvers, seplembre, octobre 19135).
Ils’agit d'une myosite ossifiante assez étendue.

A la suite d’'un premier traumalisme, la masse

calcaire imprégnant le lendon d’Achille ful dé-

tachée du calcaneum, sans que pour cela la rup-
ture du tendon fit compléte. Un second trau-
matisme eut pour résultat de fragmenter cette
masse calcaire & quelques centimétres plus haut.

Les radiographics montrent de nombreuses os-

sificalions qui ont envalii la musculature du

mollet, et s’élendent jusqu'au creux poplilé.
G. GIBERT.

RADIOTHERAPIE

DERMATOSES

Dore S.-Ernest. — Emploi, action et dosage
des Rayons X dans le psoriasis et autres affec-
tions cutanées (/iritish Medical Jowrnal (18
octobre 1915, p. 1016).

I.’auteur a constalé dans les alfeclions culanées
des améliorations notables et parfois des gué-
risons en employant les ravons X a doses
moyennes et méme faibles répétées a de courls
intervalles. lldonne un Hetquart environ tous les
deux ou trois jours sur les uleérations super-
ficielles; 2 H et demi toutes les semaines dans
le psoriasis ou l'eczéma; b H avee intervalles de
trois semaines & an mois dans le sycosis, la
tezne favenses certinnes o wieies: The perhy-
drose, Laené, le prarit; 5 H egadement, mais a de

Raryons X.

plus courts intervalles. dans Pulcus rodens, le
carcinome ou le myome utérin. Il ne dépasse
celte dose que dans le lichen plan ou les ché-
loides. Henri BEcLERE.

Chilaiditis (Constantinople). — Le traitement
de I’hypertrichose par la radiothérapie ( Wiener
Medizinisrlie: Woelhensehrift, 1¢° Novembre
1915, ne 45, p. 2917 a 2919).

Saudek et Novak ont publié récemment un
procédé destiné a permettre de traiter 'hyper-
trichose par la radiothérapie en évitant les
accidents.

Pour cela ils essayent de protéger tous les
territoires culanés interpilaires et de n’appli-
quer la dose forte qu'aux bulbes pileux eux-
mémes. A cet effel ils rasent les poils, puis, des
que la repousse a atleint une hauteur de 1 a
2 millimétres, ils ¢étendent sur la peau une
émulsion a 15 pour 100 de calomel dans du col-
lodion dont ils repassent plusicurs couches.

Ils commencent par pratiquer I'épilation des
poils qui dépassent le collodion en les saisissant
un 4 un avec la pince. lls obliennent ainsi une
sorte de lame criblée dont les orifices corres-
pondent, disent-ils, & la papille et permettent
aux rayons de Rontgen d’atteindre seulement
le bulbe pileux tandis que la couche de collodion
au calomel protége a4 la maniere d'un filtre le
reste de la peau.

Mais, ainsi que le fait remarquer C., la plupart
des poils ne poussent pas d’une facon réguliére,
mais obliquement, si bien que les orifices réser-
vés dans le collodion ne répondent pas du tout
en réalité aux bulbes pileux. 11 faut donc cher-
cher une aulre explication aux résullats favo-
rables obtenus par les deux premicrs auteurs.

Il parait logique de la chercher dans I'épila-
tion qui préceéde lirradiation el a la suite de
laquelle s¢ produit une prolifération cellulaire
qui transforme le bulbe pileux en un amas de
cellules jeunes en plein développement, c’est-a-
dire de cellules particulicrement sensibles a I'ac-
tion des rayons de Rontgen.

Les expériences de C. lui ont montré qu'une
¢épilation préalable augmente d'un tiers a deux
tiers, la sensibilité & I’irradiation.

Plus les poils sont abondants et forts ct plus
I'épilation doit ¢ire pratiquée longtemps avant
I'irradiation. C. tiltre les rayons sur 5 ou 4 mil-
limétres daluminium et donne de 8 a 12 11
sur la pcau en une seule s¢ance ou en deux
séances espacées de 2% heures seulement. 11
observe de 15 a 20 jours aprés, la réaclion habi-
tuellement constatée 4 la suile de l'administra-
lion de 4 &4 5 H sauns filire, cesl-a-dire une
réaction du premier degré qui dure de deux i
trois jours.

Il 0’ pas va jusqu’a présenl sur une trentaine
de cas lraités en deuas ans et dean, dacendents
tardils. . Levoux-LEeBarp.
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Rajat (Vichy). — Un nouveau cas de guérison
actuelle de mycosis fongoide par les rayons X.
(Baulletin de la Société Franeaise de devina-
tologie et de syphiligraphic. n* 8. novembre
1915, p. 522 4 524).

Il s’agit d'un homme de 45 ans, qui présente
une c¢ruption eczématisée généralisée avec par
place, des placards ¢rythémateux suppurants : il
se plaint en outre d’un prurit intense avee perte
dappéltit, amaigrissement considérable et tumé-
faction ganglionnaire doulourecuse.

Les applications de rayons X sont faites lous
les 8 4 15 jours sur différentes régions du corps
ala dose de & & 5 H, ravons n* 4 45 Benoist.
Chaque irradiation est suivie d'une séance d'ef-
fluvation de HF et d'un bain statique avec douche.

L’amélioration fut rapide, le prurit sc calma,
les Iésions cutanées disparurent et les ganglions
diminuc¢rent de volume. Cette guérison persiste
depuis mars 1915, Nanax,

NEOPLASMES

Pautrier et Maurel (Paris). — Epithélioma
disséminé a foyers multiples développé spon-
tanément sur lupus tuberculeux (Bullctin e
la Société Francaise de dermalologie et de
syphiigraphie. n* &, novembre 1915, p. 524 a
a2x).

La radiothérapie a élé souvent accusée d'cétre
la cause de lapparition d'¢pithélioma sur le
lupus tuberculeux.

MM. Pautrier et Maurel rapportent un cas de
lupus tuberculeux de la face, ¢voluant depuis
20 ans, qui ne fut jamais traité activement, ni
soumis aux agents physiques et sur lequel se d¢-
veloppa spontanément un épithélioma.

Celte dégcnérescence épithéliomateuse pré-
sente en outre quelques particularités, qu'onn'a
pas I'habitude de rencontrer dans les cas sem-
blables. Les auleurs ont conslaté une épithélio-
matose avec foyers multiples. L'évolution ¢n esl
lente et bénigne sans adénopathie, ni altéra-
tion de I'état général. Cette hénignilé s'explique
parla forme histologique : les examens prati-
qués en plusieurs points ont montré, qu'on
avait affaire & un épithélioma a type baso-cel-
lulaire. NaHAN.

Suquet (Nimes). — Radiothérapie des épithé-
liomas cutanés, résultats éloignés, statistique
(Revue pratique d'électrologie et de radiologie
médicales, 1 année, n° 9, novembre 1915,
p- 197 & 200).

L'auteur, a l'occasion de sa stalistique com-
portant 8%l cas, donne son opinion personnelle
sur la radiothérapie de I'épithélioma cutané. A
juste titre illuisemble que c'est le lraitement de
choix, mais il conseille trés sagement de ne pas
s'imaginer que tous les cancers cutanés doivent

103

étre trailés et guéris par les ravons X. En effet
lorsque nous nous trouvons en présence de
Iésions trop ¢tendues ou trop profondes, « il est
préférable, de ne pas perdre un temps précicux
en séances inutiles et de demander au chirurgien
une large exérése ». On arriverait ainsi 4 des
slatistiques meilleures.

Acluellement le pourcentage des guérisons
obtenues par l'auteur est de 95 pour 100: sur
les 84l cas traités, il a 724 guérisons d'emblée,
et 60, aprés une petite récidive. Ce sont les ¢épi-
théliomas des joues et du nez qui sont en plus
grand nombre. La technique de I'auteur n'est
pas uniforme, et bien qu'il préfére les doses
fortes et espacées (9 & 10 unilés H), il estime
qu’il convient de modifier cette technique sui-
vant le siége, I'étendue. la  profondeur de la
I¢ston. )

Celte slatistique, considérant non pas le point
de vue histologique mais le si¢ge, montre micux
que toule dissertation sur la question ce que
I'on est en droit d'altendre de la radiothérapic
bien faite dans I'épithélioma cutané.

G, [Tarer,

SANG ET GLANDES

A. David (Lille). — Les nouveaux traitements
des leucémies (Journal des Sciences wédi-
cales de Lille, % octobre 1913).

Contre les leucémies on dispose a I'hcure ac-
tuelle des agenls suivants : les rayons X, les
corps radio-actifs : radium et thorium, et enfin
le benzol.

La radiothérapie améne des modifications ra-
pides de la formule leucocytaire, mais cette
thérapeutique finit par devenir inefficace.

L’actiondu radium analogue i celle desrayons X
semble un peu plus rapide et plus facilement
utilisable chez les malades non transportables.
Il y aurait sans doute intérét & associer les deux
traitements.

Le thorium a été administré soit en boisson,
soit en injecltions. I aurait une action élective
sur la série myéloide, mais les observations cli-
niques sont pcu nombreuses encore. D'autre
part, le bon marché relatif de ce corps est illu-
soire, car son aclivité s’épuise vite.

En France, on a utilis¢ le benzol. Selling a
monlré que, chez le lapin, le benzol avait une
action leucotoxique puissante. Chez I'homme,
dans la leucémie, la destruction leucocytaire fut,
dans la plupart des cas publiés, Lrés importante,
mais 'anémie ne disparut pas complétement, car
ce médicament n’esl pas sans action surles hé¢ma:
ties et sur le taux de I'hémoglobine.

l.e benzol a ¢l¢é administré par voie digestive
(1 gr. 5042 grammes par jour dans I'huile d'olive)
ou par voie hypodermique dans les cas d'intol¢-
rance.

La bronchite ¢t la tuberculose sont des conlre-
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ndications et 'abus du henzol expose 4 des 1¢-
sions hépatiques ou rénale. I1 est indispensable
de controler I'action par de fréquents examens
hématologiques. NUYTTEN.

Walther Wittig (Hambourg). — Traitement
des bubons par la radiothérapie (Deulxche
Medizinische Wochenscloift. 39¢ annde, n° 4%,
97 novembre 1913, p. 2501 a 2552).

Sur 11 cas observés, 4ont été traités seulement
par les rayons. Apreésdeux séances de un liers et
une demi-dose d'érythem chacune et espacées
de 34 7 jours, les bubons onl complélement dis-
paru. La douleur cédait 12 & 24 heures aprés
la premiére sc¢ance, quoique les malades aient
continu¢ a travailler.

Chez trois malades dont les bubons ¢taient
fluctuants, ceux-ci ont ¢1é ouverts et irradics de
suile aprés (mémes doses répétées a intervalles
de 6 aR jours). Guérison compléte 10 jours aprés
la derniére irradiation. Les malades ont repris
leur travail trois jours apreés la premidre séance.

Quatre malades opérés quelque temps avant,
présentaient des fistules, et de nombreux pelits
ganglions. Apreés quelques semaines de traile-
ment par la méme méthode on obtint la guéri-
son compléte. Toutefois, il est & noter que les
bubons lraités par le repos et une mdédicalion
guérissent souvent spontancément.

BoxNen.

SYSTEME NERVEUX

Meret (Roucn). — Névralgie sciatique guérie
par la radiothérapie (Normandic wédicale,
fer décembre 1913).

Sciatique conséculive a4 une fiévre typhoide
durant depuis 5 mois, guérie complétement par
5 séances de 1 H. chacune environ. Le Dr Payen-
neville relate un cas du méme genre mais traité
par des séances de 4 H. A. LAQUERRIERE.

SYSTEME GENITO-URINAIRE

Alexandroff (Moscou). — Traitement des
fiboromyomes de I'utérus par les rayons Roent-
gen (Journal d'accouchement et de Gynéco-
logyie, Pélersbourg, lome XXVIII, 5 novem-
bre 1915, p. 15617-1528).

La radiothérapie est le traitement de choix de
certains  fibromyomes utérins.  Elle  produit
I'atrophie des follicules ovariens.

L'ovaire sécrélerait un produit, I'euphorine,
cause des métrorragies : en tarissant celte sé-
crétion on aménerait la diminulion et la ces-
sation des pertes sanguincs. Celte conception
nexplique du reste pas tous les résultaty et de-
mecure purement hypothétique.

I'auteur en utilisant la méthode de Gaiiss a
obtenu des résullats intéressants sur 15 cas de
fibrome. Mme de STANKEVITCNL.

Rarons \.

SYSTEME RESPIRATOIRE

0. de la Camp (Friburgen Brisgau). — Sur la
radiothérapie dans la tuberculose pulmonaire
humaine et expérimentale (Stialilentherapie,
tome 111, n° 2. 27 novembre 1915, p. H46 &
a2,

Dans la clinique de I'auteur, MM. Kipferlé et
Baemeister ont étudié I'action des rayons X sur
la tuberculose pulmonaire chez les la,-ins. Leurs
conclusions sonl les suivantes :

Une série de lapins fut inoculée avec une cul-
ture de bacilles de Koch, type humain; un lot
d’entre eux fut irradi¢ 8-10 jours aprés P'injection
avec des rayons 6-8 Benoist et des séances espa-
cées. Aucun résultat appréciable.

Une seconde série de lapins injectés fut irra-
di¢e 4semaines aprés I'injection, avee des rayons
beaucoup plus durs et des scances trés rappro-
chées.

A l'autopsie les animaux témoins présentaient
des Iésions decaséificationentourcesde tubercules
jaunes en formation, tandis que les lapins irra-
diés présentaient les mémes Iésions cascéeuses
mais limitées, entourées par du tissu de sclérose
ct sans poinls jaunes périphériques.

Enfin une derni¢re série de lapins injectés irra-
diés par les mé¢mes rayons durs, en séances peu
espacces, immédiatement aprés 'injection, mon-
traicnt une réaction de sclérose beaucoup plus
prononcée.

Apres ces expériences concluantes 'auteur a
essayé le méme procédé sur 15 malades.

Sur 1) cas, 4 étaient du 3° degré d’aprés Turban :
chez cux le résultat fut a peu prés nul.

Chez lesautres, la température, aprés de petites
oscillations, revint aprés quelques séances a la
normale, les vomissements, les signes catlarrhaux
disparurent et appétit se releva.

Les expériences sur des animaux et sur les lu-
berculeux de 3° degré ont moniré qu'une dose
trop forte nuit et accélere I'évolution de la mala-
die. On peut donc avec la radiothérapie, exercer
une influence incontestable sur la cicatrisation
des lésions tuberculeuses du poumon, mais unc
technique sévere est de rigucur.

: Box~En.

Kiipferlé. — Recherches expérimentales pour
le traitement de la tuberculose par les ra‘yons
Roentgen (Journal de Physiothérapic, n° 151,
novembre 1915, p. H61 & 566).

D’expériences sur des lapinsinoculés, et traites
par des doses considérables avec filtration, I'au-
tear conclut qu’ « un surprenant développement
de tissu conjonclif, qui est un siguede tendance i
la guérison ». résulle desirradiations. — Les pou-
mons traités présentent une tendance a lenve-
loppement des foyers tuberculeux tanidis que
chez les animaux témoins la maladie augmente
chaque jour. A. Laouerniine,
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SUBSTANCES RADIOACTIVES

PHYSIQUE

Starke (Greifswald). — Recherche sur la pro-
duction de rayons y par les rayons B (P/iyxi-
Lalisehe Zeitschrift, tomc XIV, n* 21, 1« no-
vembre 1915, p. 1055 4 1047).

Gray ayvant démontré oue la projection de
rayons § sur un ¢cran métallique provoquait
I'émission de rayons 7y, l'auteur se demande
quelle est la proportion de ceux-ci par rapport
aux rayons y primaires émis par exemple par un
¢chantillon de mésothorium. Les mesures faites
a l'aide d'un ¢lectromeétre de faible capacité en
utilisant un bloc de plomb comme écran donnent
les résultats suivants. Le choc des rayons 8
donne naissance a4 un rayonnement v qui cst
environ ;% du rayonnement primitif et qui Ini
est en tous points comparable. Pour cette ¢tude
on n'a tenu compte que des rayons y capables
de traverser 3 millimétres d’aluminium; mais il
en existe de plus mous. GERARD.

PHYSIOBIOLOGIE

J. Stoklasa. — Influence de la radioactivité
sur les micro-organismes fixateurs d'azote ou
transformateurs de matiéres azotées (C. 3.
Académie des Sciences, 10 novembre 1913,
p- 879).

On sait combien est importante en biologie la
queslion de la fixation de I'azote de l'air, corps
ordinairement inerle, par certaines bactéries du
sol et les racines des légumineuses. On sait
d’autre part que la plus grande partiec de I'azote
qui entre dans le cycle de la matiére organisée
provient des excreta et des déchets de la vie
animale et végétale, mais que pour cela ces
déltritus organiques doivent étre dégradés cn
scls ammoniacaux puis en nitrates par d’autres
micro-organismes, micro-organismes ammoni-
sants tels que les bacilles proteus vulgaris, my-
coides, subtilis, ou micro-organismes. nitrifica-
teurs puis dénitrifiants. I1 était important de
connaitre l'influence de la radio-aclivité sur ces
divers micro-organismes, la fertilit¢ du sol étant
liée a leur vitalilé. L’auleur, par une série d'expé-
riences, a taché d'élucider la question et arrive a
cette conclusion que lair activé dirigé dans les
vases de cnlture accélére considérablement la
production d’azote assimilable soit & partir de
I'azote de lair, soit & partir des déchets de
matiéres quaternaires; au contraire les rayons 5
el y diminueraient cette production. L'émanation
du radium lui parait favoriser le travail des bac-
téries qui assimilent I'azote de 'air, mais dimi-
nuer l'activité des micro-organismes producteurs

d’azote assimilable & partir des sels ammonia-
caux. On ne saurait trop s’intéresser a ces tra-
vaux qui peuvent nous conduire rationnellement
a la solution si difficile durdle des radio-activités
faibles sur les processus vitaux les plus simples,
¢t peut-étre nous aider @ interpréter certains
phénomenes biologiques propres aux sources
thermales. H. GuiLLEMINOT.

SANG ET GLANDES

Rénon, Degrais ct Desbouis (Paris). — Ra-
diumthérapie de la leucémie myéloide ([ul-
letin de la Soctété ddicale des Hipitar,
n" 55, 13 novembre 1915, p. 649).

Les auteurs présentent une malade atteinte de
leucémie myéloide, triés améliorée, aprés quatre
applications de radium sur la rale faites en cin-
quante et un jours.

Aprés une cinqui¢me irradiation, la rate ne
mesurait plus que 22 centimétres au lieu de 45

dans sa plus grande longueur.
P. Avbovra.

SYSTEME GENITO-URINAIRE

H. Chéron ct Rubens-Duval. — Valeur de la
radiumthérapie des cancers utérins et vagi-
naux (La Gynécologie, tome XVII, ne 10, oc-
tobre 1915, p. 590 & 603, et Fortschritte anf
dem Gebiete dev Roentgenstrahlen, tome XXI,
fase. 2, 11 novembre 1915, p. 229-258).

Les auteurs font reposer leur statistique sur
158 cas traités en I'espace de cinqg ans.

Leur technique se résume ainsi : méthode du
rayonnement ultra-pénétrant de Dominici, emploi
de doses massives, filtration d’autant plus consi-
dérable que les quantités de radium sont plus
grandes.

Le rayonnement du radium excrce sur les
cellules cancéreuses une aclion destructrice
élective de méme sens que la délfense spontanée
de I'organisme. La puissance de ce rayounement
cst trées grande (plusicurs guérisons obtenues
apreés deux applications) mais son champ d'action
étant limité il peut ne pas influencer les adéno-
pathies cancéreuses.

Sur les 158 cas traités. comprenant surtout des
cancers inopérables ou des récidives post-opéra-
toires, les auleurs ont obtenu une guérison cer-
taine anatomiquement véritice, 5 régressions
tres importantesdont 46 sont vraisemblablement
des gudrisons, 62 amdéliorations nolables dans
des cas parliculierement graves ou irrégulicre-
ment suivis. enfin 2 résultats nuls seulement,
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chez des malades exceptionnellement affaiblies.
Dans un certain nombre de cas la radiumthé-
rapie a permis l'intervention chirurgicale impos-

l.umiére.

sible auparavanl. Dans d’autres le trailement
post-opéraloire a jusqu'ici empéché toute réci-
dive. Hexrr BECLERE.

LUMIERE

TECHNIQUE

Billon-Daguerre, L. Médard ct H. Fon-
taine (Paris). — Sur un nouveau dispositif de
lampe a mercure immergée et a lumiére pra-
tiquement froide (C. I.. .l1cadémir des Scienees,
17 novembre 1915, p. 921).

11 s'agit d'une lampe de quarlz formde d'un tube
en Urenversé et placée dans un flacon de quarlz.
e tout est immergé dans une cuve & cau. Celte
lampe permettrait d’absorber 18 ampéres sous
70 volts. Sonintensité serait de plus de 5000 bou-
gies ddécimales, et la lumicre émergeant de ta
cuve est froide.

Les auteurs prévoient surlout son emploi pour
les projections photographiques ou microphoto-
graphiques mais peut-étre pouvons-nous songer
a son utilit¢ en médecine.  H. GuILLEMINOT.

H. Dausset (Paris). — Considérations sur la
technique et la posologie de I’héliothérapie
artificielle(Bulletins et Mémoires de la Sociélé
de Médecine de Paris, T novembre 1915,
p- 661-672).

L'auteur rappelle qu'on a'habitude de diviser
alumicre en Lrois parties : partie calorifique, par-
tie lumineuse, partie chimique. On peut donner
des bains du corps enticr, des demi-bains, des
hains locaux. 1l passe en revue les divers bains
de lumiére employés courammentet citeles noms
de leurs auteurs.

Puis Pauteur étudie le degré de pénétration des
diverses radiations dans les Llissus et l'action
générale de la lumiére sur le corps humain.
Selon lui, on devrait utiliser plus qu’on ne l'a fait
jusqua présent les parties lnmineuses ¢t chi-
miques du spectre. [l passe ensuite & Iatechnique
du bain général, des bains locaux; ces derniers
devraient ¢tre moins chauds, plus longs, plus
lumineux que ceux que l'on fait d’habitude; il
recommande le bain local owvert. Un chapitre
spécial est consacre ala lumiére intensive (rayons
ultra-violets). La durée des bains locaux comme
celle des bains de soleil, doit étre augmentée
progressivement. Lauteur termine enfin par les
indications de celte mc¢thode thérapeulique.

LouvBigr.
PHYSIOLOGIE
ittt
D'Elsnitz (Nice). — Réactions thermiques,

respiratoires, circulatoires et hématiques pro-

voquées par I'héliothérapie (Jowrnal médical

[rancais, 15 nov. 1915, p. 466 & 47%).

D’aprés une é¢tude portant sur 1500 séances de
cure solaire réparlies entre2i sujets, il est possible
d’individualiser aupoint de vue de Ia température,
du pouls et de la respiration quatre types de
réactlion : 1" le lype de flottement; 2° le type
d’¢quilibre ou d'adaptation; & le type inverse
ou d'inadaplation; 4 le lype de déséquilibre ou
d’'intolérance. Les modifications de la pression
arlérielle et les modifications hématiques sont
trop variables pour permettre une formule géne-
rale. Cependant I'étude méthodique de ces modi-
ficalions doit conduire & préciser pour chaque
cas les réactions favorables ou défavorables et a
déterminer un dosage ulile du traitcment solaire.

I. Javcuas,

THERAPIE

I. Gunzburg (Bruxelles). — Effets et indica-
tions des divers bains de lumiére (.Innalcs
de Médecine physique &' Anrers, septembre,
oclobre 10M5).

L’auteur étudie les effets physiologiques des
bains de lumiére généraux el locaux; de ti5°a 700
il ya élimination des matériaux excrémentiticls
grice 4 une sudation abondante, vasodilatation
périphérique et abaissement de la pression; la
température axillaire n'augmentant jamais de
plus de 12 degré. Sur la cellule I'effet est plus
intime; en élaborant 1'énergie physique que lui
apporte lalumié¢re, la cellule absorbe un aliment
physique qui modifie la nutrition, stimule le
systéme nerveux et musculaire.

L’action superficielle des bains de lumiére
aura son application dans les cas de contusions,
de raideurs articulaires, de névralgies (20 a
30 minutes). Son action générale fait du bain de
lumiére un puissant moyen thérapeutique dans
la néphrite, le mal de Bright, le rhumatisme (50 &
40 minutes). L'aclion biologique s’exerce dans les
cas d'an¢mie, de neurasthénie, d’arthritisme.

G. GiBErr.

Tixier (Menlon). — Héliothérapie marine mé-
diterranéenne et radiothérapie combinées
dans le traitement des adénites bacillaires
chroniques au début (Recue pratique d'Elec-
trologie el de Radiologie wmédicales, tome 1,
ne 10, décembre 1915, p. 205 a 214).
L'héliothérapies’adresse a I'état géndéral qu'elle
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reléve. La radiothérapie « s’adresse a la liésion
locale qu’elle guérit ». L'auteur fait des séances
espacdées d'au moins R jours, quelquefois 15, avec
des ravons filtré¢s sur un ou deux millimeétres
d’aluminium. La dose de rayons X mesurée sous
Ie filtre est de 5 H 1/2.

Sous l'influence de cette thérapeulique les
douleurs disparaissent, la tendance & la suppu-
ration s’atténue, souvent disparait. Jamais 1'au-
teur, aprés bien d'autres, n’a constat¢ que les
ravons X favorisent Ja suppuration d’adénites
fermdes: ila eu maintes fois au contraire I'occa-
sion de voir la radiothérapie produire la cicatri-
sation de ganglions d¢ja ulcérds.

La résumé, I'héliothérapie et la radiothérapie
combindées sont un moyen thérapeutique puis-
sant contre ces adénopathies bacillaires qu’ellcs
peuvent dispenser du bistouri qui, en maticre
de luberculose, « guérit rarement, aggrave sou-
v-nt, el mutile toujours ». E. Decuampin,

D' Elsnitz (Nice). — L’héliothérapie. Son mode
d’action. Ses indications. Ses résultats (Journal
médical frangais, 15 novembre 1915, p. 451
a i63). "

Aprés avoir rappelé historique de I'héliothé-
rapie, l'autcur expose les propri¢tés physiques
et biochimiques de la lumiére solaire et montre
I'impossibilité d'attribucr, en toute certitude, a
telle ou telle fraction du spectre solaire, une ac-
tion ¢lective sur 'organisme et une part prépon-
dérante dans les cffets thérapeuliques observés.
11 faut se borner a covisager les effets de la
lumiére solaire totale, ses effets généraux et ses
effets locaux.

Les modes d’application ont, suivant les au-
teurs, vari¢ avee divers facteurs : la mobilisation
ou l'immobilité du malade, la température du
bain, la durée de la cure. Les bains peuvent étre
partiels, mais il est préférable de les rendre to-
faux en procédant au début par des actions
limitées progressivement étendues.

L'héliothérapie constitue une indication occa-
sionnelle et surtout accessoire dans une série
de cas o son aclion générale est ulile, chez lcs
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affaiblis, les convalescents, les rachitiques, etc.,
mais elle représente un traitement d¢lectif et
capital dans les diverses localisations de I'infec-
tion tuberculeuse. .

L'ensemble des résultats exposé¢s par 'auteur
montre toute la valeur de I'héliothérapie marine;
celle-ci, d’ailleurs ne doit pas étre opposde @
I'héliothérapie d’altitude, car l'inlensité de la
lumiere représentée par la lumiére directe du
soleil el par la lumiére diffusée par le ciel, offre
des varialions insullisantes pour justifier une
élroite séparation;; il vaut mieux chercher a pré-
ciser les indicalions respectives de I'association

ala cure solaire, de I'altitude ou de la mer.
F. Javaeas,

A. Festal. — La cure solaire a Arcachon. Ses
résultats (Jowrnal médical francais, 15 no-
vembre 1915, p. 475-479).

L.es résultats oblenus & Arcachon viennent
s'ajouter & ceux qui sont observés sur la cole
mdditerrandenne el montrent que, dans celte
station, toutes les conditions favorables a I'h¢lio-

thérapie se trouvent réunies.
F. Javceas.

J. Castaigne et d’'(Elsnitz. — L’héliothérapie
dans les affections tuberculeuses de I'’enfance.
Indications et posologie (Jowinal édical
[rancais, 15 novembre 1915, p. 480 a 486).

Pour obtenir de I'héliothérapie les meilleurs
résultats il faut instituer le traitement en tenant
compte de divers facteurs : I'état géncéral du
malade, la forme, la localisation ct le degr¢ des
lésions tuberculeuses, les réactions thermiques,
circulatoires et respiratoires, la pression arlé-
riclle et les modificalions sanguines, les réac-
tions a la tuberculine.

C’est en s’appuyant sur ces divers modes réac-
tionnels que les auteurs cherchent & fixer les in-
dicalions et les régles du traitement solaire dans
les différentes affections tuberculeuses de I'en-
fance : les Luberculoses externes, la péritonite
tuberculeuse, la tuberculose des poumons et des
ganglions bronchiques. F. Javaeas.

ELECTROLOGIE

PHYSIQUE

Pierre Lesage. — Contribution a la critique
des expériences sur l'action de I'électricité
atmosphérique sur les plantes (C. R. Acadé-
mie des Sciences, 5 novembre 1913, p. 785).
1l s’agit de savoir si les cages métalliques

enveloppant les plantes en croissance agissent

_surtont comme écran électrique vis-a-vis de
I'électricit¢é atlmosphérique ou autrement. Des

expériences faites, il résulle que les aulres lac-
teurs peuvent avoir une imporlance au moins
aussi grande que la modification de I'¢lat élec-
trique. H. Gvrn.Lemivor.

TECHNIQUE

Laquerriére ct Delherm. — Quelques perfec-
tionnements a la technique instrumentale de
la gymnastique musculaire localisée (Soriéts
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wmédicale de U'Elysée, séance du 5 novembre
19135).

Lacquerri¢re a modifié l'onduleur de d'Arsonval
tqui a Favantage d'onduler tous les courants) de
fagon soit & lui faire fournir du courant ondulé
el renversé, soil & lui faire alimenter deux cir-
cuils dans lesquels le courant est maximum dans
I'un quand il est minimum dans l'autre (travail
alternatif des muscles antagonistes).

D’aulre part les auteurs onl fait conslruire une
planchette, réduction du lableau de distribution
localisée du professeur Bergonié. (On trouvera la
deseription de ces appareils dans I'article sur la
paralysicinfantile paru dans le n"1 de ce journal.)

LouvBikr.

ELECTRODIAGNOSTIC

GENERALITES

Babinsky (Paris). — Désorientation et désé-
quilibration provoquées par les courants vol-
taiques (Bulletin de ' Académnie de Médecine,
o série, tome LXX, n* 5%, séance du 4 no-
vembre 1913).

L’auteur précise les nolions établies sur ex-
ploration électrique de 'appareil vestibulaire. 11
rapproche les différents phénomenes qui accom-
pagnent la déséquilibration et la désorientation,
provoquées par le courant voltaique, de ceux qui
résultentsoit de la giration soit de l'irrigation de
I'oreille avec de l'eau chande ou avee de l'eau
froide et montre qu'a I'état normal les données
fournies par ces trois modes d’exploration sont
de tous points comparables.

Il étudie, & I'état pathologique, la signification
des deux modalilés principales de I'exploration
électrique : la résistance a I'action du courant et
I'unilatéralité ou la prédominance des réactions
d'un coté.

Il conclut & la nécessilé de cetle exploration,
dans tousles cas ol elle est possible, pour déce-
ler les troubles de I'appareil vestibulaire.

A. BECLERE.

APPLICATIONS CLINIQUES

Louis Delherm (Paris). — La contraction gal-
vano-tonique dans la réaction de dégénéres-
cence avec hypoexcitabilité galvanique (.1»-
clitves d'électiicits médicale, n* 569, 10 no-
vembre 1015, p. 451 a 435).

Il semble curicux que la réaction galvano-
tonique ne soit pas plus souvent signalée, car
elle parait & Delherm loin d'élre rare. Mais si les
auteurs la signalent comme paraissant au cours
de la D.R. quand il y a hyperexcitabilité, auteur
I'a trouvée trés fréquemment soit compléte soit
incompléte dans des cas ot il y a hypoexcitalnlité.
It en rapporte quatre observations prises entre
plusicurs autres. A. Laguenrniire.

A lectrologic.

Jeanne Bouteil (Pariz). — De la valeur dia-
gnostique du phénoméne dit le « vertige vol-
taique » et du « nystagmus galvanique » dans
les affections de I'oreille moyenne et du laby-
rinthe (T/ése de Paris, no 26%, 1915, p. 175,
Steinheil, éditeur).

Le sujet sain s’incline toujours du coteé du
positif.

Des moditications profondes existent quand le
labyrinthe vestibulaire est 1¢sé. L'inclinaison se
fait quel que soit le pole employé, du c¢olé ma-
lade dans les labyrinthites, la sclérose, la des-
truction compléle ou parliclle.

Si la Iésion esl bilatérale, elle se fait du eote
le plus malade.

Dans les lésions du labyrinthe postérienr con-
stituant une I¢sion double qui s'équilibre.iln’y a
pas d’inclinaison de la téte ni du corps.

L'intensité de courant nécessaire pour produire
le nystagmus galvanique est d’autant plus petite
que le labyrinthe postérieur est plus excité.

I.. DELHERM.

Marie el Foix. — Atrophie isolée de I’éminence
thénar d'origine névritique. Réle du liga-
ment annulaire antérieur du carpe dans la
pathogénie de la lésion (Revue de Newroloyie,
novembre 19135).

L’atrophie isol¢e, non progressive des pelils
muscles de la main peut tenir a diverses causes.
Dans le cas ¢tudic par les auteurs il s'agissait
d'une névrite interstitielle située au niveau du li-
gament annulaire.

L'éminence thénar est alrophice, et présenle
une inexcitabilité absolue aux counrants dlec-
triques. L. DeLnery.

ELECTROTHERAPIE

GENERALITES

J. Bergonié (Bordeaux). — L'exercice électri-
quement provoqué ou ergothérapie passive
dans les maladies par ralentissement de la
nutrition (Journal wmédical francais, 15 aoit
1915, p. 38, el Archives d'Electricité miédi-
rale, 10 novembre 1915, p. 401 & 450).

Si quelques étres exceptionnels peuvent s'a-
dapter sans inconvénients & une vie toute intel-
lectuclle, pour la trés grande majorité unc utili-
salion active du muscle est indispensable, sinon
apparaissent les ma'adies de la série de Bou-
chard, par ralentissement de la nuirition. A ces
troubles il faut opposer Pergothérapie c'est-a-
dire la thérap -utique par augmentation de I'é-
nergie dépensée.

[l est certain que physiologiquement parlant,
Pinflux nerveux est le meilleur excitant du mus-
cle, mais précisément chez les déprimés psychi-
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ques l'influx nerveux est insuffisant, la répara-
tion trop lente, la fatigue rapide.

La fatigue cérébrale est une, qu'elle soit due
a I'épuiscment de l'influx moteur ou au travail
psychique ; et c’est pourquoi I'ergothérapie, dis-
tincte de la culture physique, doit étre passive,
indépendante du systeme nerveux : elle consiste
« 4 appliquer & I'ensemble de la masse muscu-
laire du corps, un excitant électrique convena-
blement choisi et a obtenir ainsi de celte masse
des contractions rythmiques passives et indo-
lores qui augmentent I'énergie dépensée par le
travail physiologique produit et la chaleur
libérée. »

L’auteur décrit I'appareillage et latechnique de
I'excrcice électriquement provoqueé.

Le sujet couché dans un fauteuil spécial et
presque complétement recouvert d'électrodes,
esl lraversé par un courant faradique de quan-
tit¢, tétanisant, rythmé et invers¢. L'appareil-
lage comprend une bobine spéciale, un métro-
nome, un tableau agraduation et distribution
localisées permettant de répartir convenable-
ment lc courant sur toutes les masscs muscu-
laires.

Effet de Ceryothérapie pussire. — Comme le fait
tout travail rc¢gulier, la gymnastique ¢lectrique
développe les muscles, ce qui est une garantie
pour le maintien des résultats ; elle laisse les
articulations immobiles, ce qui est & considérer
chez les rhumatisants et les goutteux; elle aug-
mente la circulation générale et locale et tend a
ramener vers la normale la pression artériclle
des hyper ou des hypotendus: elle peut modi-
fier Fombre cardiaque et faire disparaitre 1'albu-
minurie orthostatique ; elle agit enfin sur la peau
dont elle augmente la vitaiité et la tonicité.
Mais les effets les plus importants sont ceux
que l'on observe sur la nutrition et que I'on
constale direclement par I'augmentation des
¢changes respiratoires et 1'élévation de la tem-
péralure centrale, cependant que le sujet trouve
un véritable repos dans un calme nerveux com-
plet.

Iésultats.  Dans la cure d'obésité, il faut, de
toute évidence, réduire la ralion alimentaire, il
est méme curieux de constater que cette ration
pcul étre réduite sans inconvénient au dela du
pointou elle I'était avant I'application ¢lectrique.
L’auteur publie lescourbes de'poids de quelques
malades qui montrent les résultats remarquables
obtenus tant au p int de vue de la rapidité de la
diminution corporelle que du maintien des
résultats. ‘

La gymnastique ¢lectrique est applicable éga-
lement aux autres maladies du groupe de Bou-
chard.

L'article est suivi dans le « Journal mdédical

francais » de la bibliographic compléte de la

mdéthode,
NuUNTTEN.
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DERMATOSES

E.-Albert-Weil (’aris). — L’électrolyse de
I’hypertrichose ([’aris midical, 15 novembre
1915).

L auleur décrit T'inslrumentation et la techni-
que de I'¢lectrolyse de I'hypertrichose. Il réserve,
dit-il, ce trailement ¢lectrolytique aux cas dans
lesquels il existe quclques poils isolés au milieu
d’un duvet ussez long, ou bicn seulement des
touffes trés limitées: quand il s’agit de barbes
véritables, il donne la préférence au trailement
radiothérapique, indolore et plus rapide.

P. CotTENOT.

P. Unna. — Traitement de la lépre par la dia-
thermie (Berliner Klinische Worhenschrift,
17 novembre 19135).

P. Unna a essayé de faire des applications de
diathermie dans 7 cas de lépre nerveuse; les r¢-
sultats qu’il a obtenus sont trés favorubles. 11 a
constaté en effet que la diathermic calme d'unc
facon remarquable les phénoménes douloureux;
aucun aulre moyen, dit-il, n'agit surles doulcurs
avec une telle rapidil¢. Par des applications ré-
pétées il a pu, en oulre, guérir dans un temps
rclativement court des intiltrats méme profonds.
Aussi considére-t-il que la diathermie pent ¢tre
appliquée avantagcusement en méme temps que
le traitement général pour détruire les noyaux
culanés et sous-cutanés, et il la préfere aux
caustiques et & 'excision sanglante.

P. CorteNor.

SYSTEME CIRCULATOIRE

Laquerriére ct Nuytten (Paris). — Les ac-
tions circulatoires de la méthode de Bergonié
(Gymnastique électrique généralisée). (Sociilé
de Thérvapeutique, 25 juin 1915, et Sociéié
IFrancaise d' Electrothérapie et de Radiologic
médicales, novembre 1915).

La contraction rythmique de tous les muscles
du corps produit sur la circulation une action
comparable & ccelle d'un vaste cceur péripheé-
rique, soulageant le travail de I'orgune central.
Les sc¢ances faibles ralentissent le rylhme car-
diaque, les séances forles Faceélérent momen-
tanément; il tend & revenir, aprés la scéance, a
un rythme normal.

Les pressions artérielles maxima et minima
sont habitucllement un peu augmentécs apres la
séance chez les sujets normaux: elles tendent a
diminuer aprés les sc¢unces fortes et aussi chez
les hypertendus.

Les auteurs ont essayé de véritier les expe-
riences de Hampson (de Londres), qui pensc
pouvoir obtenir le ralentissement du rythme
cardiaque, en mettant les contractions muscu-
laires en synchronisme avec le coeur et en abais-
sant.progressivement la fréquence : ils n’ont pu
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en aucun cas, oblenir ce synchronisme et n'en
ont pas moins noté le rulentissement du corur.

L'action des séances se¢ lraduit par une amd-
lioration des circulations générale et locale, la
disparition des @diémes et des douleurs vari-
(queuses, la modification des bruits et des con-
tours du carur, le retour de la pression arteé-
riclle vers un chiffre normal.

l.es auteurs ontnoté¢ é¢galement dans plusicurs

cas, la disparilion des inlermittences cardiaques.
NuyVTTEN.

SYSTEME DIGESTIF

Paul Duhem (Paris). — La fonction péristal-
tique de l'intestin dans les maladies nerveuses
a formes dépressives (Jowrnal de wmédecine
de Paris, 29 novembre 1915, p. 956 a 958),
Cliez les neurasthéniques et les mélancoliques,
la dépression du systéme nerveux entraine sou-
vent la conslipation. l.a radioscopie permet de
constater que cette constipation est le fait de
I'atonie des colons transverse et descendant.
Lauteur a donc clicreché un médicament extra-
pratique n'agissant (ue sur les deux dernicéres
parties de Tintestin. Il conslate que Félectricile
sous forme de courants continus est le traite-
ment de choix.
Le médicament qui lui a donné les meilleurs
résultats est la péristaltine, glucoside extrait

du cascara Sagrada. NUYTTEN.
Meret (Roucn). — Cing cas de fissure anale

guéris par la haute fréquence (Nurmandic

meédicale, 1v* décembre 1915).

De ces o cas, lrailés avec I'électrode conique
de Doumer, I'auteur conclut que le traitement
comporte en moyenne » a 7 séances. Si les dou-
leurs n'ont pas complétement disparu, il faut
suspendre durant une huitaine de jours pour
reprendre. La dilatation doit ¢tre réservée aux
cas rebelles et aux fissures anciennes compli-
quées d'hémorrhoides procidentes.

. LAOUERRIERE.

SYSTEME NERVEUX

D. Schuriez (Berlin). — Du traitement de la
sciatique (Mucnchener medizinische wochen-
selorift, 00 55, 1915).

Dans une courte nole Fauteur attire l'atlention
sur les résultats excellents qu'il obtient dans le
traitement de la scialique par I'emploi soit du
couranl conlinu, soit de la haute fréquence.
Dans le premicer cas il fail traverser le membre
malade par un courant continu de 8 a 10 mil-
liamperes pendant une demi-heure environ.
Pour les applications de haute fréquence, il se
sert d’'un résonateur monté en bipolaire el au-
quel il relie une électrode & vide qu'il promene
sur la région doulourcuse.

P. Cortenor.

Ilectrologie.

SYSTEME GENITO-URINAIRE

Heitz-Boyer (Paris). — Du traitement mixte
de certaines tumeurs veésicales (Jowrnal
d'Urnlogie wédicale et chirurgicale, tome IV,
15 novembre 1915, p. 795 a 795).

L'auteur, aprés avoir montré la possibililé de
détruire par I'élincelage de haute fréquence les
tumecurs vésicales, méme volumineuses (grosseur
d'unce péche), propose une méthode mixte, chi-
rurgicale et électrique.

Dans un premier temps, aprcs taille hypogas-
trique, on extirpe la tumeur vésicale par excision
du pédicule. Au bout de deux a trois semaines
environ, la vessie est cicaltrisée.

15 jours aprés la fermeture de la vessie, a lieu
le deuxiéme temps, qui consiste en une destruc-
tion endoscopique par élincelage de haute fré-
quence, du moignon pédiculaire. Le faible vo-
lume de ce qui reste de la tumeur en permet la
destruction en une ou deux séances. Au bout de
deux a trois semaines, les parties nécrosées tom-
hent. Ultérieurement, on procéde & des examens
cystoscopiques de vérilication, pour s’assurer ou
parfaire la destruction du pédicule.

Tandis que le traitement purement électrique
est réservé aux malades qui refusent toute inter-
vention sanglante, cette méthode mixte, qui en-
leve ses dangers & I'opération chirurgicale et lait
disparaitre les inconvénients de la méthode élec-
trique dans les cas de lumeurs volumineuses,
mérite de devenir le procédé de choix.

NAHAN.

Legueu (Paris). — Traitement des tumeurs de
la vessie par les courants de haute fréquence
(Jowrnal des Praiiciens, n° 48, 20 novembre
1915, p. 770 4 772).

Le systéme original de Beer, emplot de la dia-
thermlie, parait devoir étre préféré. La tension
¢lant beaucoup plus faible, on peut employer des
cathéters moins isolés el partant moins gros;
on obtient la coagulation et la cautérisation de la
tumeur. Au contraire, Ia petite étincelle néeessite
une sonde protégcée par une gaine Cpaisse de
gomme: il faut, au cours de 'opération, changer
de cystoscope pour voir ce que l'on fait; elle pro-
voque un dégagement de bulles de gaz qui em-
péche de bien voir; surtout elle ne détermine
que de la rétraction de la tumeur, Taction dis-
ruplive sur laquelle on comple paraissant prati-
quement nulle a Fauteur.

L'intensité & employer est de 200 ma, I'élec-
trode doit ¢lre au contact intime des tissus, la
scance dure § {t 0 minutes et est répétée lous les
15 jours; il faut multiplier les points d’applica-
tion, les changer a chaque minute, faire attention
de ne pas uleérer la paroi de la vessie.

Apres 'électrisalion, la tumeur présenle une
excavalion marqudée par un cercle blanc de tissu
raccorni,



Ilectrologie.

L’avantage est (u'il s'agit d’'une méthode non
sanglante, d’un traitement ambulatoire permel-
tant au patient de conlinuer ses occupations. On
peut atteindre toutes les régions de la vessie. La
caulérisalion n’est pas superficiclle, les Lissus
voisins sont coagulés, d’ou parfaite hémostase.

Les indications sonl ou palliatives (tumeur
qu'on ne peut trailer par d'autres moyens, can-
cer inopérable, par exemple), ou curatives (pc-
tiles tumeurs papillomateuses ou méme tumecurs
moyennes). Pour les grosses, il est préférable de
morceler et d'électrocoaguler les points d'im-
plantation. A. LAQUERRIERE.

Lepoutire ¢t D'Halluin. — L’électro-coagula-
tion dans le traitement des tumeurs de la vessie
et en particulier des papillomes (Journal des
Sciences médicales de Lille, N* 47, 22 no-
vembre 1915).

Pour aborder ces tumeurs, 'intervention par
les voies naturelles est préférable a la taille
hypogastrique chez I'homme aussi bien que
chez la femme, sauf le cas chez 'homme de
tumecur tres grosse. L'¢lectro-coagulation semble
élre la méthode de choix, pour intervenir par
Ies voies naturelles. Cette méthode consiste a
utiliser des courants de haute fréquence et de
hnsse tension pour obtenir par action calorifique
la coagulation de la mali¢re albuminoide Ce
n'est pas I'échauffement de I'¢lectrode qui coa-
gule, c'est le courant lui-méme.

On utilise l'électrode de legueu, véritahle
sonde urétérale en cuivre, parfaitement isolée.
et que l'on fait passer dans un cysloscope i
champ trés vaste. Aprés injection dans la vessic
de 200 grammes d’eau, le malade est couch¢ sur
une ¢lectrode indifférente. La tumeur é¢tant dans
le champ du cystoscope, on porte 'extré¢mité de
I'¢lectrode sur la tumeur. Une inlensité de 250 &
500 ma esl nécessaire suivanlt la grosscur du
papillome.

Cinq observations intéressantes montrent que
les suites opératoires sont des plus simples, les
malades reprenant souvent leurs occupations le
jour méme de I'éléctro-coagulation. L¢ nombre
de si¢ances varie de 2 a 26 suivant le volume et
la maltiplicité des tumeurs. G. GIBERT.

111

Ernest R. W. Franck (Berlin). — Traitement
par I'hyperémie des affections inflammatoires
avec infiltration des voies urinaires - (‘ongrés
d'Urologie, Paris, 1915).

L’auleur a fail conslruire des résistances ¢lec-
triques  chauffantes  disposées en forme  de
sondes flexibles ou rigides de toules dimensions
a partir du n° 6 Charricre et qu'il a employées
avec succés pour produire une hyperémic active
dans les Iésions chroniques avee infiltration des
voies urinaires. NUYTTEN.

AFFECTIONS CHIRURGICALES

A.-R. Friel (Johannesbhurg). — lonisation et
électrolyse dans les affections du nez et de
'oreille; remarque sur [linjection intravei-
neuse du pneumo-bacille de Friedlander dans
le traitement de lozéne (.1rchives of Uhe
Roentgen  Ray, n® 160, novembre 1915,
p- 212-219, 7 fig.).

L'auteur déerit les différentes ¢lectrodes dont
il se sert pour lionisation de l'oreille moyenne,
des sinus maxillaires et frontauy, du nez.

Les principales allections traitées furent : les
otites moyennes chroniques, lempycme des
sinus maxillaires el frontaux, les rhinites chro-
niques. Pour les otiles moyennes, comme pour
les autres affections, il utilisa I'ion zinc (solution
a 1 pour 100 de sulfate de zinc) avec un courant
de 2 45 milliamperes pendant 10 minutes : une
séance tous les 8 ou 10 jours. Souvent une scule
sé¢ance fut suflisante. Dans Fempycme des sinus
frontaux et maxillaires, 20 a 50 milliampcres
pendant 10 ou 15 minutes. L'existence de poly pes,
les lésions de l'ethmoide sont des contre-indica-
tions formelles a I'ionisation de ces sinus.

La grande majorité des olites moyennes ainsi
traitées etla moiti¢ des cas desinusite guérissent.
L'auteur combine l'ionisation & la vaccinothé-
rapie dans les rhinites chroniques avec infection
polymicrobienne, a muqueuse trés enflammce et
¢paissic; aux formes mono-microbiennes o la
muqueuse est pcu modili¢e il réserve la vaccino-
thérapie seule. Dans les cas d’hypertrophie con-
comitante des cornets, il fait I'¢lectrolyse avec
une aiguille de ziuc. WiLLIAM VIGNAL.




LIVRES NOUVEAUX

Médications des troubles de la motilité. par
Gronces GuiLLax (Bibliothéque de thévapeutique
Gilhert-Carnot). J.-B. Bailliére et Fils, édit 1915,
115 pages.

Dans ce trés intéressant petit livre, qui sera
tres utile autant au pratlicien qu'au médecin-
¢lectricien, Pauteur déceril, avee une compétence
des plus ¢clairées, les traitements pharmacolo-
giques et les lraitements physiques, usités dans
les troubles de la motililé.

‘Dans I'iémipléyie, I'électrisalion doit élre cm-
ployée avec prudence; et non d'une facon intem-
pestive. On pent essayer de la galvanisation cen-
trale, quoique I'action surla résorption du caillot
paraisse a 'auteur, comme & bon nombre d'élec-
triciens, trés douteuse. L'auteur ne croit pas a
I'action réelle de la galvanisalion médullaire sar
la dégénération du faisceau pyramidal.

L’¢lectrisation périphérique peut étre tenlée,
quoique cette manicre de faire n'ait pas d'in-
fluence curative sur I'hémiplégie.

Dans I'hénniplégie  hystérigue, la faradisation
révulsive « persuasive s, peut provoquer la gud-
rison, souvent d'une mauic¢re trés rapide.

Le traitement de la jaralysic infantile est exposé
avec beaucoup de soin : Guillain conseille les
s¢ances longues, le chauffage des membres,
I'¢lectrisation pendant longlemps si c'est né-
cessaire: mais quand la poliomydlile a laissé
dans la moelle une cicatrice, il estime que le
traitement n'a plus aucune efticacilé, et qu'il est
illusoire de le contlinuer peadant des anndées.

La syringomyélie est l'affeclion mdédullaire,
s'accompagnant de paraplégie spasmodique sur

laquelle les rayons X ont la plus grande in-
fluence thérapeutique; dans les parapléyics les
résultats sont variables, ce qui se concoit fort
bien, car les lésions peuvent ¢élre fort diffé-
rentes.

Dans les polynéerites, I'électricité bien com-
prise est un des meilleurs agents thérapeu-
tiques; il ne faut pas 'employer dans la période
aigué au début d'une polynévrile sensitive ou
d’une polynévrile mixte, car clle exagérerait les
douleurs. Le traitement des névriles motrices
donne en général de bons résullats.

Dans les atrophics musculaives myélopathiques,
la galvanisation de la moclle est rationnelle, on
doil lui adjoindre la galvanisation des muscles
et des nerfs; les résullats sont peu favorables
dans la syringomyélie, la sclérose latérale amyo-
trophique. la poliomyé¢lite anlérieure chronique,
le type Charcot Marie.

Dans les myopatlies, la galvanisation de la
moelle ne donne aucun résullat, I'électrisation
périphérique retarde parfois I'évolution, mais
ne gudrit pas.

Les alroplics musculaires lraumaliques bhéné-
ficient largement de I'¢lectrisation en geéndral et
de I'électro-mécanothérapie en particulier.

L'action thérapeulique de 'électrisation dans
les charées parait douleuse.

Ce livre est trés important pour les médecins-
¢lectriciens, parce qu’ils y trouveronl, sur les
principaux troubles de la motilit¢, T'opinion
d'un non spécialiste qui est aussi un des ncu-
rologistes des plus distingués.

L. DerLuenm.

NECROLOGIE

EUGENE DESCHAMPS (de Rennes)

Ceux d'entre nous qui ont fréquenté il y a
quelques années la Sociélé francaise d'électro-
théraphie et les Congres de physiothérapie, se
souviennent du Dr Deschiamps.

Vil el alerte, ¢loquent et incisif, il était tou-
jours le premier sur la bréche quand le hasard
des discussions portait sur les maladies de Ia
nutrition ou du tube digestif; et il nous déve-
loppait alors des idées tres personnelles avee
une conviction des plus ardentes.

Esprit hibéral et indépendant, le docteur Des-
champs lit beaucoup pour nolre spécialité, en
créant dés 1844, a I'hopital de Rennes un service
d'¢lectrothérapie.

Sa vie toule de travail el de loyauté profes-

sionnelle est pour nous tous un bel exemple;
samort prémalurée laissera de vifs regrels. en
particulier chez cenx qui connurent comme lui
le temps difticile de notre spécialiteé. L. R.

HENRI SIMON

Chel du service radiographique de I'hépital
national de Genéve, M. Henri Simon, est mort a
I'ige de 4> ans, des suiles d'une radiodermite
dont on n'avail pu arrcéter les progres, malgre
lrois ampulations successives d'une portion de
la main gauche, puis de la main entiére, puis du
bras. Jusqu'au dernier moment, M. Henri Si-
mon avail tenu a rester a son posle. L. R.

Le Gerant @ Preens: Mvons.,

T8 R — Paviss Lop. Lvnoer, 9, rue de Fleurus.,



MEMOIRES ORIGINAUX

LE DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIQUE
DES CALCULS DE L’URETERE PELVIEN

Par F. ARCELIN

(Planche III)

De toules les questions qui se posent en fait de diagnostic radiographique, il en est
peu d’aussi inléressante et délicate que celle des calculs de T'uretére pelvien. 1l nous a
paru & propos de revenir sur ce probléme et d’en exposer & nouveau les données princi-
pales. Le role de la radiographie est d’autant plus important que ni 'examen clinique,
ni I'examen instrumental ne permet, dans la grande majorilé des cas, de certifier I'exis-
tence d'un calcul au niveau de l'uretére pelvien. Si I'examen radiographique monlre la
présence d'une ombre sur le trajet de I'uretére pelvien, il ne faul pas conclure immédia-
tement que cette ombre répond & un calcul urinaire. Nous savons actuellement qu'au
niveau de la cavit¢ pelviennc il exisle de nombreux corps opaques étrangers aux voies
urinaires susceplibles de donner une ombre radiographique semblable a celle d'un calcul.
Avant d’exposer la méthode conduisant & un diagnostic certain, précisons les lacunes de
chacun de nos procédés d’examen.

§ 1. — Insuffisance du diagnostic clinique. — La doulcur ne se localise pas au
niveau de 'uretére. Un malade souflre de la fosse ilinque droite ou gauche, il est permis
de penser & un lout autre diagnoslic qu'a celui de lithiase. La douleur est-elle a droite,
bien souvent le clinicien pensera a une crise d'appendicile surtout s'il s’agil d’un calcul
infecté avec température. S'il s'agit d'un calcul aseptique, sans élévation thermique, la
crise douloureuse provoquée par le calcul n'aura pas le tableau clinique de la crise
d'appendicite. Le sitge de la douleur & la pression n'est pas le méme dans les deux
affections. Le point de Mac Burney est netlement différent des points uréléraux. Mais
pratiquement il arrive que la palpation réveille une douleur vive au point de Mac Burney
chez un sujet atteint de lithiase urétérale.

A gauche comme & droite, les Iésions urétéro-annexielles peuvent étre une cause
d’erreur de diagnostic. Chez une de nos malades, les crises douloureuses nous faisaient
penser a un calcul de l'uretére. La radiographie indiquait une ombre au niveau de I'ure-
tere pelvien gauche, mais I'examen des urines était négatif. Leur composition était nor-
male : aucune trace d'albumine ; aprés centrifugation I'examen microscopique du culot
ne montrait pas la présence d'un seul globule rouge. Une inlervenlion exploratrice fit
découvrir un kyste dermoide de I'ovaire avec pédicule tordu.

Chez la femme, généralement, la palpation combinée au loucher vaginal permet de
sentir le calcul. Chez I'homme, par le toucher rectal, il n'est pas toujours facile d’avoir
une sensation nette de corps étranger.

A propos de I'examen cl des signes cliniques des calculs urétéraux, nous tenons a
insister sur le peu de signes que donnent certains calculs. Il est permis de dire qu'il existe
des calculs urétéraux ne provoquant pour ainsidire aucun symptome douloureux localisé
du coté de I'obstacle. Chez une de nos malades atteinte de lithiase rénale gauche, recon-

N- 3. — Mars 1914. 8



114 F. Arcelin.

nue par la radiographie, I'examen clinique et inslrumental pratiqué par Rafin fil consla-
ter la disparition fonctionnelle du rein droit. La malade n’atlirait pas l'attenlion de ce
colé ct ce n'esl qu'apres un interrogatoire serré qu'elle avouait avoir quelque peu souffert
de ce coté-la. A la suite d'une néphrolomie gauche, cetle malade meurt de choc opéra-
toire. L'autopsie fait découvrir i droite un rein transformé en une poche hydronéphro-
tique, sans aucune valeur sécrétoire. L'urelere, dilaté sur toute sa longueur, alteint
la dimension du petit doigt. On trouve un calcul de la grosseur d'un noyau de datte
dans l'extrémité inférieure de cet uretére (fig. 1).

Nous n'insisterons pas davantage sur celle
insuffisance du diagnostic clinique. Les douleurs
provoquées par lé calcul peuvent simuler une
affection toute différente : appendicile, lésion
uléro-annexielle, elc. Un calcul peut aussi détruire
silencieusement un rein.

§ II. — Insuffisance du diagnostic instrumen-
tal. — A l'examen cysloscopique quelquefois le
calcul est visible el le diagnostic se pose en toute
certitude. Dans d’autres circonstances, on constale
des caractéres moins nets, on peul renconltrer un
méat plus ou moins congestionné, entr'ouvert. Les
mouvements rythmiques d’'éjaculation ne se font
plus. I s’écoule un peu de sang, ou bien il ne
s'écoule rien el le méal parait atrophié. Chez
d’autres sujels le méat parait normal. La sépara-
lion des urines ne donne des renseignements
que sur la valeur fonctionnelle des reins.

Le cathétérisme des uretéres a une toute aulre
valeur. La sonde pénétre dans 'uretére, puis lutte

contre un obstacle, il est probable qu'il s’agit du
Fie- 1 _l'g;“nﬁ'l-'.::'i'n'..",-'hi?fiﬁﬁ-i‘;-'::;:é‘&':-lil"':.'ri'ns»':-.m'cul % calenl recherché, mais il y a loin de cette consla-
tation & une certitude.

Une coudure, un rélrécissement arrélent toul aussi bien la sonde urétérale qu'un
calcul placé dans la lumiére de 'uretére. Chez cerlains sujets normaux, la sonde urétérale
est arrétée apris pénétration de quelques centimétres. La sensation d’arrét de la sonde ne
permet donc en aucune fagon de conclure a la présence d'un calcul. Il arrive aussi qu'une
sonde pénctre facilement dans un uretére dilalé contenant un calcul, soit parce que la
sonde passe & coté du calcul, soil parce qu’elle refoule le calcul jusqu'au bassinet. Donc,
quelle que soit I'hypothése envisagée, le cathétérisme de I'urctére cst incapable de nous
fixer sur la présence ou I'absence d'un calcul.

| - L 1315 T3 7 —'°]

§ III.— Insuffisance du diagnostic radiographique. — Depuis les premiéres recherches
d'Albers Schonberg, on a signalé qu'il existait sur le trajet de I'uretére de nombreux
corps étrangers susceplibles de donner & la radiographie une ombre semblable a celle
d'un véritable calcul urinaire. En France, Cathelin a été le premier a signaler cette cause
d’erreur dauns l'interprétation des radiographies de la région urétéro-vésicale. Ni la situa-
tion, ni la forme, ni la dimension, ni la valeur de ces ombres ne permettent un diagnostic
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différenticl. De nombreuses recherches ont identifié un certain nombre de ces corps
opaques donnant une ombre semblable a celle d’un calcul de I'urctére. Albers Schénberg
a montré que ces taches du bassin « Becken-Flecken » élaient dues & des phlébolithes,
Proust et Infroit en ont publié¢ un cerlain nombre d'exemples avec toutes les vérificalions
nécessaires. Mais il existe de nombreux autres corps donnant la méme apparence. Les
granulalions vésicales (Proust et Infroit), les corpuscules de Stieda, les concrétions
appendiculaires, les conerétions para-intestinales, les kystes dermoides (Ralin et Arcelin),
les ganglions calcili¢s, les fibromes de I'ulérus avec nodule calcifié. Derni¢rement Goul-
lioud, chirurgicen en chef de I'hdpital Saint-Joseph, nous a fait radiographier un fibrome
dont les calcifications pesaient plus de 1 kilog.

Sans insisler davantage, le lecteur comprendra facilement qu'avec ces nombreuses
causes d'erreur il est absolument imprudent de décider une intervention sur la simple
vue d'une radiographie montrant une ombre des plus nettes sur le trajel de l'uretére
pelvien. Nous ajouterons que, méme en présence d'un malade présentant des symplomes
urinaires parfaitemenlt caraclérisés au niveau de l'urelére, il n’est pas permis de tenter
une intervention daprés une radiographie indiquant une ombre au niveau de I'uretére.
Nous avons eu I'occasion d'examiner un malade présentant des coliques néphrétiques
des plus nettes. Un de nos collégues pratique la radiographie. L'épreuve indique une
ombre sur le trajet de I'uretére gauche, le diagnostic de calcul de 'uretére esl formulé.
L.e malade pressé d'en finir avec ses souffrances réclame une opération de suite. La
veille de l'intervention, ce malade vient nous trouver et nous réclame une radiographie
de vériflication. Nous retrouvons I'ombre au méme endroil. Mais nous nous refusons a
formuler le diagnostic de calcul de l'uretére d'aprés la simple radiographie. Sur nos
indications l'intervention est repoussée a plus tard. Dans cel inlervalle de temps, le
malade est examiné plus soigneusement, plus complétement. L'inoculation des urines
indique qu'il s’agit d'une tuberculose rénale, bilatérale. Depuis trois ans, ce malade est
soumis & un traitement médical. Les crises douloureuses ont disparu lotalement. 11 est
infiniment probable que chez ce malade il s’agissail de coliques néphrétiques en relation
avec sa tuberculose rénale. L’uretére était d'ailleurs perméable.

Nous irons encore plus loin dans notre prudence ; nous croyons que, méme chez un
lithiasique, il est téméraire de tenter une intervention sur la vue d'une simple radiographie
montrant un calcul de I'uretére. 11 arrive assez souvent qu'au cours d'une intervention
sur l'uretére, le calcul se déplace el que le chirurgien ne sente rien au niveau de la plaie
opératoire. Qu'arrivera-t-il en pareille circonstance? Suivant le lempérament et I'état
d’ame de I'opérateur nous avons vu adopter deux lignes de conduite bien différentes. Les
uns ne trouvant pas le calcul au point indiqué abandonnent les recherches opératoires.
Dans un cas, le calcul est senti, pincé entre deux doigts. Abandonné un instant, il est
impossible de le retrouver. Le rein et une portion de l'uretére correspondant sont
enlevés sans que le calcul soit retrouvé. Voici deux radiographies de ce calcul faites &
quclques mois d'intervalle. La forme de l'ombre, son cheminement, I'histoire de la
malade sont tout en faveur d’un vrai calcul, sans qu'il puisse étre donné une certitude.
(Voir planche 111, radiographies I1I et 1V.)

Dans un autre cas, un malade est opéré pour une lithiase rénale el urétérale du
méme coté. L'incision du bassinet, I'exploration manuelle du rein ne font trouver aucun
calcul. Restail alors le probléme du calcul de l'urelére pelvien. En présence d'une erreur
de diagnoslic au niveau du rein, n'existerait-il pas aussi une erreur d'interprétation pour
I'ombre siluée au niveau de I'extrémité inférieure de I'uretére pelvien? Dans le doute, les
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Notre statistique personnelle indique donc que prés d'un quart des calculs de
I'uretére sont invisibles a la radiographie.

Si le diagnoslic clinique et instrumental a des lacunes, il est juste de reconnailre
que le diagnostic radiographique a aussi les siennes. L’absence d’ombre visible sur la
plaque au niveau de l'urelére ne veut donc pas dire qu'il n'exisle pas un calcul dans cet
urctérc. En formulant un diagnoslic radiographique, il faut toujours se souvenir de
celte possibilité.

§ V. — A quelle méthode faut-il demander un diagnostic certain, complet de calcul de
luretére. — En associant le cathétérisme de l'uretére, quelquefois I'injection de
collargol & la radiographie, nous pouvons dans la trés grande majorité des cas formuler
un diagnostic certain et préciser les indications opératoires. Par l'introduction d'une
sonde opaque, nous marquons le trajet de I'uretére; par I'injection d'une solution de
collargol nous déterminons le calibre de ce canal. Nous pouvons ainsi nous rendre
compte admirablement si 'ombre & identifier se trouve ou non surle trajet de Furelére.
Nous voyons aussi de quelle fagon la sonde opaque pénétre dans 'uretére el pourquoi
il arrive qu’elle soit arrélée. Dans d'autres cas. sous la poussée de la sonde, nous assis-
tons au déplacement de 'ombre a identifier. Toutes ces constalations vont nous conduire
4 un diagnostic complet, certain, indiscutable.

Dans un service d’urologie bien organisé, ces deux examens se superposenl sans
aucun risque pour les malades, sans perte de lemps. En collaboration avec Rafin nous
avons pu repérer ainsi cing calculs de I'uretére ct les trouver dans les conditions pre-
vues. Un autre calcul ainsi localisé a ¢té opéré par Jaboulay el Guiliani.

§ VI. — Le cathétérisme de I'uretére associé alaradiographie indique que I'ombre ne
répond pas a un calcul urinaire. — Nous savons que chez un malade présentant tous les
signes cliniques de la lithiase urinaire il est indispensable de vérifier I'identité de
I'ombre que la radiographie montre sur le trajet de I'uretére. Celle ombre peut répondre
ou non & un calcul. L'examen combiné peul donner soit une certitude, soit un doute.

Voici un exemple tiré de ma collection. Il s’agit d'un homme d'une quarantaine
d’années présentant depuis longtemps des signes urinaires datant d’'une blennorragie
ancienne. Il se plaint de douleurs sur le trajet de l'urclere droit. L'examen radiogra-
phique est pratiqué, il montre unc ombre trés netle au niveau de I'extrémité inférieure
de 'uretére. Les caracléres de 'ombre, sa forme, en particulier, sont ceux d'un calcul
urinaire. Nous élions convaincus, cliniquement et radioscopiquement, qu'il s’agissail
d’un calcul urinaire. Le malade enlre & I'’hopilal Saint-Joscph pour se faire opérer le plus
tot possible. Par principe, la veille de I'opération nous décidons avec Guiliani de vérifier
la nature exacte, le degré de mobilité de ce calcul.

L'examen cystoscopique est pratiqué, il permet de constater un méat urétéral
normal. L'¢jaculation, elle aussi, parait normale. La sonde est introduite et pénélre sans
difficullé aucune. La radiographie pratiquée a ce moment indique que 'ombre de lasonde
se trouvea 50 mm. en haut et en dedans de I'ombre a identifier. Une telle distance ne
permettait plus de penser a un calcul urétéral. Il aurait alors fallu supposer une énorme
dilatation de l'urelére, ce qui aurail été en contradiclion avec l'aspect du méal et
I'écoulement saccadé de 'urine. Ce malade ne fut donc pas opéré. La nature du corps
étranger donnant cette ombre nous est inconnue. (Voir planche 111, radiographies |
ct 1II.)
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ELECTRODIAGNOSTIC
AU MOYEN DES DECHARGES DE CONDENSATEURS

Par J. CLUZET

Professenr a la Facullé de médecine de Lyon.

Les travaux de d'Arsonval, Zanielowski. Sudnick, Mann, Guyenot, Doumer, Bour-
guignon ct les notres ont déja appelé I'attention sur les avantages que présente, en
électrodiagnoslic, I'emploi des condensateurs. Mon but est sculement d'exposer ici une
mélhode nouvelle qui me parait se recommander, tant aux électrologues qu'aux prali-
ciens non spécialisés en électricité médicale, par la simplicilé el la précision.

Il faut reconnaitre, tout d'abord, que I'emploi des condensateurs a été présenté jus-
qu’ici, presque loujours, avec les apparences d'un procédé compliqué et difficile. Aussi,
dans une étude magistrale sur I'état aclucl de I'é¢lectrodiagnostic, Huet a-t-il pu dire (') :
« Bien que les décharges de condensateurs permettent d'eslimer avec une plus grande
précision l'élat de I'excilabilité éleclrique des nerfs et des muscles, je ne crois pas
quelles soient appelées a remplacer dans la pralique courante, pour la recherche
dc la RD, I'exploration par les courants faradique el galvanique. En raison des longues
manipulations qu’clle nécessile el des calculs plus ou moins compliqués qu'elle entraine,
la méthode des condensateurs demande un temps trés long pour pratiquer, de fagon a
répondre aux besoins de la clinique, un examen électrodiagnostique méme parmi les
plus simples. »

Certainement, quelques manipulations délicales et quelques calculs sont néces-
saires, si I'on veut tirer d'un examen par les condensateurs tout ce qu'il peut donner:
pour cette raison, les examens électriques complets demandenl une compétence particu-
licre el doivenl étre réservés aux spécialisles (est-ce un mal?). Mais, au contraire, pour
les examens sommaires, pour la recherche de la RD, par exemple, nulle mélhode n'est
plus simple et plus rapide que celle décrite ci-dessous.

1. — METHODE SIMPLE D'EXAMEN ELECTRIQUE

Le procédé, que jai décril pour la premiére fois en 1911 (%), est basé sur I'emploi
d’'un condensateur réglable; I'appareil, chargé directement par une source de courant
continu, permel de caraclériser 'élat des nerfs el des muscles en recherchant la capacité
dont la déchaige détermine le seuil de la contraclion musculaire. Ce procédé a été expé-
rimenté par divers électrologistes cl, notamment, par Lewis Jones et Cumberland (1913)
qui en onl parfaitement montré les avantages (*).

A. — Principes sur lesquels repose la méthode. — On sail que si I'on considére une
série de capacilés croissantes, chargées au méme potentiel, les décharges, si elles sont
conlinues et non oscillantes, c'est toujours le cas dans les conditions de I'électrodia-
gnoslic, peuvent étre représentécs de la maniére suivante (fig. 1).

La durée de chaque décharge cst représentée par le temps (ot,, o, of,elc.) qui est
nécessaire & la chule du potenliel, de sa valcur initiale V & zéro.

() Huer. Quelques considérations sur U'électrodiagnostic (Bulletin o'ficiel de la Soe. Fr. d Electrothérapie
el de Rudiologie miéd., avril 1912).

(}) Cruzer. Méthode et appareils nouveaux pour I'électrodiagnostic (Lyon Médical, 26 nov. 1911).

Voir aussi : Condensateur a capacité réglable pour I'¢lectrodiagnostic (Annales d'électrobiologie, 1910, p.550)
Avantages de I'emploi des condensateurs dans I'électrodiagnostic (Paris Médical, avril 1912); Sur une nouvelle
méthode d’électrodiagnostic (Lyon Médical, juillet 1912; Annales d'électrobiologie, 1915, p. 10%).

(*) LEws Joxes. Use of Condenser Discharge in Electrical Testing (P’rceeedings of the Royal Society of Me-
decine, 1915, vol. VI, p. 57).
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On sait, en outre, que pour les diverses décharges la durée et la quantité d'électri-
cité sont proportionnelles & la capacilé (). Si, par exemple, les capacités qui ont donné
les courbes 1, 11, IIT et IV sont représentées par 1, 2, 3, 4, les durées ot,, o, ol el ot,
sont entre elles comme les nombres 1, 2, 3, 4.

Lewis Jones a cité (loc. cil.) les nombres suivants :

Capacités. Durée de la décharge. Capacilés. Durée de la décharge.
0,025 microfarad ﬁo— de seconde 0,5 microfarad §11T0 de seconde
0,05 — l:l:ﬁ) —_ 1 — —i%(.) —

. |
0,19  — = - 2 E:W —

0.25 — Wlm.l —

La varialion des capacilés nous indique donc la variation de la durée des décharges
el de la quantité d'électricilé mise en jeu. Or, depuis les travaux
de Weiss, on connail I'imporlance capitale de la quantité d'élec-
tricité et surtoul de la durée dans les phénomeénes d'excitation;
par suite, il était & prévoir que, nous rensei-

gnant sur la valeur de ces deux facleurs, la con-
naissance de la capacité
liminaire, c'est-a-dire
dont la décharge déter-
mine le seuil de la con-
traction, devait étre trés
utile enélectrodiagnostic.
Effectivement, I'ex-

th ot ts te temps périence montre que les

Fig. 1. — L, 11, 111, 1V, elc., courbes représentant les décharges de capacilés crois- nerfs et les muscles nor-
santes chargees au méme potentiel (V). "

voltage

maux demandent une ca-
pacité liminaire sensiblement constante; celle-ci est voisine, en-général, de 0,02
(2 centiemes de microfarad) pour un potentiel de charge de 110 volts. Au contraire, dans
cerlains élats pathologiques, on doit employer des capacités trés différentes pour déler-
miner le seuil de la contraclion musculaire.

Ainsi, les muscles présentant la RD & I'examen au moyen des courants faradiques
et galvaniques sont inexcitables par les faibles capacités, comme ils le sont par les
couranls faradiques et par toutes les ondes bréves. 1l faut, pour délerminer le seuil,
employer de 0,1 & 1 microfarad, en général, si les muscles présentent la RD parliclle, de
1 a4 10 microfarads si la RD est compléte. D'ailleurs, 'excitation par les fortes capacités
fait apparailre les caractéres bien connus de la RD (lenteur de la secousse, modilication
des actions polaires, déplacement du point moteur).

L'un des principaux avantages de I'emploi du condensateur réglable résulte de la
grande variélé qu’il permet d’oblenir dans la durée des ondes excitanles. La méthode
classique, au contraire, n'emploie que deux sortes d'ondes : I'onde faradique, assez

() On démontre, en effet, que la durée est lice & la résistance R du circuit de décharge et a la capacité
C par la relation : t = RC, (n
tandis que la quantité d'électricité mise en jeu est donnée par la formule : Q = CV. (2,

On voit que ¢ et Q sont proportionnels a C, si la résistance et le voltage de charge demeurent constants.



.

aw moyen des decharges de condensateurs. 123

bréve, d'une durée de un 400™* de seconde environ, et l'onde galvanique, de trés
longue durée. Dans ces conditions, I'examen se borne a rechercher comment répondent
les nerfs el les muscles a chacune de ces deux ondes.

Au conlraire, le condensaleur réglable permet d’obtenir un grand nombre d'ondes
intermédiaires entre la décharge Lrés bréve, fournie par la plus faible capacité, et la
décharge tres longue, analogue au courant galvanique, fournic par la plus forte capa-
cité. Grice d ces intermédiaires, nous pourrons souvent distinguer, avec les muscles
présentant la RD et donnant sensiblement le méme résultat a 'examen farado-galva-
nique, des différences trés importantes qui permettront d’établir toute une série de
degrés dans la RD.

Enfin, il est & remarquer que dans certains cas, pour si grandes que soient les capa-
cités employées, on ne peut melltre en évidence la contraclion nette d'un muscle présen-
tant la RD a Fexamen farado-galvanique. Mais il suffit alors d'intercaler une résistance
supplémentaire dans le circuit de décharge pour faire apparaitre la secousse lente des
muscles en voie de dégénérescence. Le role de la résistance intercalaire, dans ces cas,
sera expliqué plus loin; nous ferons seulement observer ici que (il suffit de considérer
les formules (1) et (2) pour s'en convaincre) I'addition d’une résistance augmente la
durée des décharges sans faire varier leur quantité d'électricité.

B. — Appareil. — L.e modéle de condensaleur réglable dont je me sers depuis plus
d’un an contient la série de capacilés suivantes, en microfarads :

0,000 0,00 0,02 002 005 00l 02 02 05 1 3 b

el c’est 1 la seule graduation portée par I'appareil.

Un systéme de leviers & ressorts permet de mettre en service telle ou telle capacilé,
ct il est ainsi possible, par des combinaisons convenables, d'oblenir une capacité quel-
conque comprise entre 0,005 et 10 microfarads, avec une approximation suffisante.
Deux bornes, portant l'indication charge, sont réunies & la source du courant continu
iprise de courant de ville ou péles de pile médicale), tandis que deux autres bornes, por-
tant I'indication décharge, sonl réunies aux ¢leclrodes.

La charge et la décharge sont produiles alternativement en agissant sur unc clé
de Morse a lrois contacls. Un commutateur permet de changer a volonlé le signe des
électrodes et une série de résistances (1000, 2000 et 5000 ohms) peut éire introduite dans
le circuit de décharge en agissant sur le levier.

Tel est l'appareil qui permet d’effectuer un examen électrodiagnostique simple,
sans le secours d'aucun moyen de graduation ou de mesure du courant continu. Voici
comment on procéde.

C. — Marche a suivre pour effectuer un examen. — Les électrodes sont placées
comme il convient; l'électrode active (de 1 cc. de surface) sur le point moteur du
nerf ou du muscle examiné, I'¢lectrode indifférente (de 100 cc. de surface) sur une
région ¢éloignée dc I'électrode active.

On agit sur la clé de Morse ct, en méme lemps, on augmente peu & peu la capacilé,
a parlir de la plus faible valeur (0,005 microfarad), jusqu'a produire le seuil de la
conlraclion musculaire.

En examinant un certain nombre de sujels, on détermine d’abord quelles sont
les capacités liminaires normales correspondant aux divers nerfs et aux divers muscles,
pour le voltage dont on dispose (110 volts ou 220 volls, en général, s'il s’agit du courant
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11 sera possible alors de chercher la capacilé liminaire en diminuant peu 4 peu la
capacité jusqu'a produire le scuil de la contraction lente.
Donc, avant de conclure a I'inexcitabilité d’'un muscle, on devra introduire succes-
sivement dans le circuit du malade loules les ,_ .
i , . s o Prise de courant
résistances conlenues dans I'appareil et employer
la plus forte capacité supportable pour le malade.
(C’est alors seulement, et en l'absence de loute
. . I3 . )
conlrachcffl du.mu'S(.:le considéré, que l'on pourra Clé de Morse
affirmer U'inexcitabililé pour le voltage employé. £
En résumé, la méthode du condensateur ré-
glable permel de metire rapidement en évi-

dence - Condensaleur
1° Les simples variations de I'excitabilité; < —
2* La réaction de dégénérescence compléte

ou partielle, avec un nombre caractérisant le degré

de la RD; Figz. 3. — Disposilif général pour 'examen au
50 L ceitabilite moyen des décharges de condensaleurs. —
) . mexcrtabiiite. E, électrode active: E') électrode ndifférente.

A litre d’exemple, et pour indiquer com-
ment peut se faire la notation d'un examen, je citerai le cas suivant :

Marie B..., satLe Saint-Rocn, 4 (HoTeL-Diev). — Paralysie faciale gauche d'origine syphili-
tique ayant débuté il y a 5 semaines.

EXAMEN DU 9 DECEMBRE 1915.

CAPACITES LIMINAIRES
NERFS ET MUSCLES en microfarads, FORME DE LA SECOUSSE CONCLUSION
Potentiel de charge. 113 volts.

Trone du facial g. . . . .[—1 (le ihuscle releveur de inexcitable en partie.
I'aile du nez répond
scul).

Tronc du facial de.. . . . — 0,02 contractions vives. normal.
Muscle frontal g. . . . . -5 avec 5,000 ohins. contractions lentes. RD compléte.

RD partielle.
RD compléte.
RD compleéte.

Releveur de I'aile du nez g. =+ 0.5 id.
Orbiculaire des levres g. 1+ 1,5 id.
Carré du menton g. . . . +1 id.

N. B, = Les signes placés devant les capacités dans le tableau ci-dessus indiquent le signe du péle le plus actif et
auquel se rapportent les nombres oblenus.

D. — Action de la résistance intercalaire. — On a jndiqué plus haut quelle est I'utilité
des résistances que I'on peul introduire dans le circuit de décharge. L'effet, quelque peu
paradoxal, produit par les résistances, a é1é aussi constaté par Jones.

Or, dans une expérience de Cumberland citée par Jones, le muscle long exlenseur
du gros orteil, qui présenlait Ja RD compléte & I'examen, au moyen des courants fara-
dique et galvanique, avait pour capacités liminaires (potentiel de charge, 200 volls) :

1 microl. 1 0,50 0,50 0,50
lorsque les résistances intercalées dans le circuit étaient respectivement :

1000 ohms 2000 3000 4000 5000

D’aprés ces nombres il semblerait que lorsqu’un muscle présente la RD, 'augmen-
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tation de la résistance peut produire une diminution de la capacité liminaire. 1l en résul-
terait que 'augmentation de la résistance peut produire, pour une capacité donnée, une
diminution du voltage liminaire : c’est 1A un résultat contraire & ce que I'on observe sur
les muscles normaux. On devrait donc conclure des nombres ci-dessus que les muscles
en voie de dégénérescence se comportent d’'une maniére tout a fait opposée a celle
qu'indiquent les lois d'excitation de Hoorweg ct de Weiss.

Je n'ai pas observé le fait trés important signalé par Jones et Cumberland. Sur
aucun des nombrecux malades que j'ai examinés, I'introduction d'une résistance supplé-
mentaire, dans le circuit de décharge, n’a jamais provoqué une diminution de la capacité
liminaire. Celle-ci augmentait toujours au contraire; elle augmentait, il est vrai, beau-
coup moins pour les muscles présenlant la RD que pour les muscles normaux. De méme,
si I'on employait une capacité donnant une contraction supra-minimale, I'introduction
d'une résistance ne paraissait pas affaiblir sensiblement la secousse des muscles présen-
tant la RD, tandis que cetle introduction diminuait considérablement la seccousse des
muscles normaux voisins. :

On trouvera dans la thése de Dano (Thése, Fac. de méd. de Lyon, 1913) le compte
rendu délaill¢ de nos recherches sur ce sujet. Voici donc en quoi consistent, d’aprés mes
ohservations, les effets produils par I'introduction des résistances i~tercalaires: les
secousses lentes des muscles en voie de dégénérescence deviennent plus apparentes,
parce qu’elles persistent et parce qu'au contraire les contraclions rapides des muscles
normaux voisins s’affaiblissent et disparaissent bientot.

11. — RECHERCHE DE LA CARACTERISTIQUE DE L’EXCITABILITE

On peut lirer de I'examen au condensateur réglable la valeur d’une cerlaine quantité,
dont un grand nombre d’expériences physiologiques ont montré I'importance et que I'on
‘peut appeler caractéristique de Uexcitabilité. Cette quantité,.en effet, qui a pour expression

le rapport;—: des coefficients de la formule, aujourd’hui classique, de Weiss, se montre

indépendante des conditions expérimenlales étrangéres & I'excitabilité (').

Dcailleurs, la caractéristique n’ayant élé recherchée jusqu'ici que par un trés petit
nombre d’'électrologistes, sa détermination n’offre pas encore un intérét aussi grand que
la recherche de la RD ou des autres anomalies considérées dans la premiére partie de
cetle étude. Aussi, je me bornerai a indiquer ici Lrés brievement les procédés employés
et les résultals oblenus. '

I faul tout d’abord remarquer que le condensateur, pour ces déterminations, ne doit
plus étre ulilisé comme précédemment. Au lieu de le charger directement sur la source
de courant continu, on doit interposer un réducleur de polentiel el un voltmetre, de
mani¢re a graduer et a mesurer le potentiel de charge. Pour cela, on n'a qu'a relier les
bornes de charges du condensateur réglable aux bornes de sortie du réducteur de
potentiel que tous les électrologistes possédent déja dans leur installation pour électro-
diagnostic. Deux procédés peuvent ¢tre employés pour rechercher la caractérislique.

[. — Le procédé le plus exact est basé sur la recherche de la capacité liminaire
optima, c’esl-a-dire de la capacité qui, par sa décharge, provoque le seuil de la contrac-
tion en dépensant le minimum d’énergie électrique.

On commence par employer une capacité faible, 0,01 par exemple, ct I'on cherche,

(") Cruzer. Sur I'excitation des nerfs par le minimum d'énergie. Application a I'électrodiagnostic (C. R. de
U'Académie des Sciences, 17 avril 1900). — Ip. (Theése, Fac. des Sciences, Paris, 190.)



au moyen des decharges de condensateurs. 127

en agissant sur le réducteur de potentiel, & provoquer le seuil de la contraction; une
simple lecture du voltmétre donne alors le voltage liminaire correspondant & la capacité
employée. Puis, on passe successivement & un certain nombre de capacités, 0,02 — 0,03
— 0,0% par exemple, et I'on détermine chaque fois le voltage liminaire.

Ensuite, on calcule I'énergie dépensée dans toutes ces décharges liminaires (il suffit
d’effectuer le produit de la capacité par le carré du voltage); le nombre le plus petit fait
connaitre la capacité optima que j'appellerai C,. Utilisant alors la relation :

caractéristique = 1,26 RC,, (2)

que j’ai établie par I'application pure ct simple de la loi de Weiss aux décharges de con-
densateurs, on aura la valeur de la caractéristique, si la résistance R est connue.

Celle-ci peut étre mesurée au moyen de la méthode de Wertheim-Salomonson (').
On peut encore effectuer une deuxiéme détermination de la capacité optima (soit C'))
aprés avoir introduit une résistance additionnelle connue (»); on a alors

RC,= (R +»)C,
d’ou I'on peut tirer la valeur de R.

II. — Le deuxi¢me procédé est beaucoup plus simple, mais moins exact. On choisit
deux capacités /" et C’ du condensateur réglable, susceplibles de donner des contractions
avec le voltage dont on dispose, et I'on cherche les voltages liminaires correspondants
V et V’; un réducteur de potentiel et un voltmétre sont, comme nous I'avons déja dit,
nécessaires & ces délerminations. Puis, on intercale une résistance de 2000 ohms par
exemple, et 'on détermine Jes deux nouveaux voltages V, et V’,. On a, en appliquant la
formule de Hoorweg :

VoV _ce
V, -V C-¢C

caractéristique = 2000 (8)

Il est a remarquer que les calculs nécessités par celte formule sont trés simples; on
arrive, avec un peu d’habitude, & les exéculer en moins d’'une minute.

L’expérience montre ici encore que, dans les cas de RD, les mesures effectuées aprés
avoir intercalé la résistance sont les plus commodes : la contraction des muscles en voie
de dégénérescence est plus apparente et ne peul éire confondue avec les mouvements
dus aux contractions trés énergiques des muscles normaux voisins.

Le deuxiéme procédé, comme d'ailleurs tous ceux qui reposent sur la formule de
Hoorweg, est moins exact que le précédent; cela tient 4 ce que la formule donne des
erreurs importanles pour les fortes capacités, celles justement qui sont presque toujours
employées dans les cas de RD (dans une expérience citée par L. Herman, P'erreur donnée
par la formule de Hoorweg (3) est de 44 pour 100, tandis que I'erreur donnée par la for-
mule (z) est seulement de 7,3 pour 100).

Mais la recherche du minimum d'énergie étant souvent difficile ou méme impos-
sible, on se contentera dans beaucoup de cas des indications fournies par le deuxiéme
procédé.

RESULTATS

Voici les résultats obtenus chez quelques sujels en appliquant successivement le
simple examen électrique par le condensateur et la recherche de la caractéristique.

(Y1 Crezer. Précis de Physique médicale, p. 68.
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VALEURS DE LA CARACTERISTIQUE DE L'EXCITABILITE, EN DIX MILLIEMES DE SECONDE.

SSULTATS CARACTERISTIQUES | CARACTERISTIQUES
DESIGNATION ,. . o Rl.b‘ULl‘\lb oblenues ° A ol»lrnucs pur%n
NERFS er MUSCLES de I'examen X Y
des sujels, , K parla formule 2 résultant formule 3, résultant
¢lectr. simple de la loi de Weiss.,  [delaformule de Hoorweg
Sujet normal, Jeanne [long. ext. du pouce. normal. 1,6 2,5
D, salle St-Roch. 6, [i¢chisseur com. des normal. 2.3 2.6
<alurnisme. doigts,
biceps gauche, RD partielle. — 10
c¢. fléch. du pouce g. RD compléte. 130 97
c. fléch. du pouce d. id. 153 152
jambh. ant. gauche. id. 252 136
P., salle Ste-Marie,| jamb. ant. droile. normal. - - 2.5 2.1
amaigrissemeny, B .
cachexie. A o
N., salle St-Roch. 4.|orbicul. des levres|  "RD complele. ' - 46.4
paralysie faciale .| gauche.
nerl facial droit, normal. 2.5 2.1
B., paralysie faciale| nerl facial droil, normal. 1,9 7
gauche. orbicul. des lévres RD compleéte. — 165 '
gauche. |
e

On voit par ces quelques exemples que si les valeurs de la caractéristique sont sen-
siblement égales pour divers muscles ou nerfs normaux, il existe au contraire des écarts
considérables si I'on considére les états pathologiques. De plus, on conslate que les deux
procédés donnent des résullats voisins quand les nerfs et muscles sont normaux, trés
différents, au contraire, quand on observe la RD.

Cependant, en raison de la difficulté que l'on éprouve a rechercher la décharge
dépensant le minimum d’'énergie, on devra se contenter souvent, malgré les erreurs
inévitables, des indications fournies par 'application de la formule de Hoorweg.

CONCLUSION

Au moyen des décharges de condensateurs, on peut facilement procéder & un eramen
électrique simple des nerfs et des muscles et rechercher la caractérvistique de Uexcitabilite.

1> Pour I'ecamen électrique simple, on emploie un consensaleur réglable chargé
directement par le courant de ville ou par une pile médicale. On obtient plus rapidement
cl avec plus de précision quau moyen du procédé classique les indicalions concernant
la variation de I'excitabilité et la réaction de dégénérescence. On met en évidence, en
oulre, toute une série de degrés, dans la RD compleéte et dans le RD particlle, que la
méthode farado-galvanique est impuissante a révéler.

Il semble que, en raison de sa simplicité et de la précision qu'il comporle, le nouveau
procédé doive étre ulile non seulement aux spécialisles, mais aussi aux praticiens non
spécialisés en éleclrodiagnostic, qui désirent cependant pouvoir examiner quelquefois
les nerfs et les muscles de leurs malades.

Pour ma part, je I'emploie maintenant de préférence el presque exclusivement.

2* La caractévistique de lercitabilité peut étre déterminée au moyen d'un condensa-
leur réglable chargé avee un vollage que 'on gradue et que I'on mesure. Bien que les
manipulations et les calculs qu'il nécessile soienl peu importants, ce deuxiéme mode
d'cmploi des condensateurs est plus complexe et n'offre pas encore un aussi grand
intérét que 'examen électrique simple.
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MODIFICATIONS DE L’IMAGE PHOTOGRAPHIQUE. — ACTION RENFORGCATRICE
ACTION DE CONTRASTE

L’élude des modifications de I'image radiographique par un écran métallique au
contact de I'émulsion décéle deux phénomeénes différents. Un renforcement de 'image
qui ne fait jamais défaut quelle que soit la qualité du rayonnement incident. Une augmen-
talion des contrastes qui croit avec le degré¢ de pénétration du rayonnement incident et
avec I'¢épaisseur de la région radiographi¢e. Ce dernier phénomene est d’une extréme
importance pratique.

Le meilleur écran métallique semble étre une feuille de plomb de 5/10 de millimétre
d’'épaisseur. L’étain en feuille tel qu'on I'emploie pour les armatures des condensaleurs
serait d'une utilisation commode parce qu'il est facile d’obtenir un contact parfait entre
Ie mélal et I'émulsion. Il a le défaut d'étre trop mince et d’avoir un poids atomique
moindre que le plomb et I'or. Ces feuilles ont environ 2100 de millimétre d'épaisseur;
I'expérience montre qu'une épaisseur plus grande de métal est nécessaire, que deux
feuilles d’étain minces et superposées émettent plus de rayons secondaires qu'une seule.
Fait curieux, si I'on place une feuille d'étain de 2/100 de millimétre sur une plaque
photographique et que I'on irradie la plaque au travers du métal, I'action du rayonne-
ment secondaire I'emporte sur I'absorption par I'écran, du rayonnement primaire; on a
ce résullat paradoxal d'une impression plus forte de la plaque sous le métal (').

Nous avons expérimenté des feuilles d'or de 2/100, 5100, 4/10 de millimétre
d’'épaisscur. Les résultats ne sont pas aussi satisfaisants qu'avec le plomb, parce que I'or
laminé n’est jamais parfaitement plan et qu'une feuille, méme trés mince, oppose une
résistance invincible & une adhérence réguli¢re avec la plaque photographique. On se
rend compte de l'action renforgatrice d'un écran de plomb, poli et non oxydé, en se
servant d'un chassis & écran renflorgateur ordinaire, muni d’un volet & ressort et d'une
couche d'ouate. On fait reposer la plaque photographique sur une feuille de plomb de
dimensions moiti¢ moindres. On peut ainsi comparer I'image obtenuc au conlact du
métal el celle réalisée sans le concours du métal.

On pourrait penscr que I'émission de rayons secondaires ne se produit qu'avec un
rayonnement primaire trés pénétrant. Le renforcement de I'image esl appréciable avec
du n°® 2,5 B. Mais comme nous le verrons, il y a tout intérél & uliliser un rayonnement
trés pénctrant.

Le renforcement de I'image peut 8tre évalué grossicrement & un quart, trés infé-
rieur. par conséquent, & celui que réalise I'écran renforcateur au tungsténe. Mais la
radiographie ne présenle aucune espéce de grain et les contrastes sont tout a fait
remarquables.

Si 'action renforgatrice se manifeste avec lapénétration de rayonnement habituclle-
ment employée en radiographie, I'action de contraste croit avec la pénélralion du
rayonnement et 'épaisseur de la région a radiographier. Ce senl les régions les plus
difficiles qui donnent les plus belles épreuves avee une purelé des blancs, une prolon-
deur des ombres, une richesse de détails tout & fait remarquable.

On sait la difficulté de réaliser une bonne radiographic du crane de face. Celle-ci
devient facile. La netteté des différents plans osseux peut faire croire & une radio-

(') Chanoz avait remarqué que, dans certaines conditions, une plaque radiographique monlre une zone
plus impressionnée sous une mince lame d'acier placée sur I'émulsion (Lyon méd.caly 15 mars 1008).
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graphic de crane sec. Sur certains clichés les sulures osseuses sont apparentes. Le
modelé des tissus mous ne le céde en rien & la finesse des délails osscux, au point
que les globes oculaires se reconnaissent dans I'orbite.

Or, ces radiographies si remarquables se réalisent trés simplement en 15 &
30 sccondes avec une inlensité de 2 & 3 milliampéres et des rayons 9 ou 10 B.
Avec 6 a4 15 milliampéres, unc & cing secondes suffisent & oblenir des radiographies
de hanche. de bassin, de régions lombaires, sans voiles. a contrastes éclatants pourvu
que l'on utilise un rayonnement au moins égal au n° 9 B ct que le contact de I'émulsion
et du métal soit parfail.

Le raccourcissement du temps de pose est da non & laction renforgalrice du
mélal qui esl faible, mais a la possibilité de se servir d’'un rayonnement ultra-pénétrant,
réservé jusqu'ici aux applications radiothérapiques, de développer a fond le cliché et &
I'absence totale du voile.

L’écran métallique ne répond pas au méme objet que I'écran fluorescent. 11 est infé-
ricur & ce dernier pour les radiographies qui nécessitent un temps de pose trés court et
ne demandent pas une trés grande finesse de délails, radiographies du tube digestif par
exemple. 11 lui est préférable dans les cas suivants : radiographies du squelelte, ou la
fine structure de l'os doit étre conservée ; radiographies de I'appareil urinaire ot il vaut
mieux, au prix de quatre a4 cinq secondes de pose de plus, réaliser une image sans
aucune espéce de grain. Enfin I'écran métallique nous a paru précieux dans les radio-
graphies de tres petits corps étrangers de I'eeil, en position antéro-postérieure. Ici la
petilesse du covps du délit nécessite une trés bonne image ; I'épaisseur de la région tra-
versée par les rayons X favorise le voile. Ce sont des indications auxquelles répond
d’une facon particulicrement heureuse I'écran métallique.
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référant & une excellente revue sur cette question parue dans la Presse médicale
(12 avril 1913), sous la signature de Lenormant, nous voyons que la gravité immédiate
de 'opération est considérable : sur un total de 29 opérations dans une série de cas
rapportés par Toupet, Bade, Spiess, Chiari, etc., on trouve 10 morts; Eiselsberg perd
4 opérés sur 16, Hirsch a 3 morts sur 26 cas ct Cushing, sur un ensemble de 55 interven-
tions, a 6 morts.

A premiére vue, les résultats thérapeutiques semblent assez favorables (Von Eisels-
berg, Hirsch, Cushing), bien qu’il reste une proporlion appréciable d’'insuccés complets.

Mais si I'on analyse un peu ces résultats, on remarque que ’hypophysectomie agit &
peu prés uniquement comme une opération décompressive et que 'amélioration porte
essenlicllement sur les troubles d’hypertension cranienne (céphalée, troubles visuels).
L'aclion sur les troubles d’origine hypophysaire est beaucoup moins évidente et moins
constante. On a bien signalé une amélioration plus ou moins grande des symptomes
d’acromégalie, et en particulier une réduction du volume des pieds et des mains, vrai-
semblablement limitée aux parties molles, mais ces résultats prétent & discussion et il
est nécessaire d’atlendre de nouvelles observations suivies & longue échéance pour juger
de I'action véritable exercée par I'hypophysectomie sur les troubles d’origine glandulaire.

D'aprés ce bilan, la chirurgie hypophysaire apparait grevée d’'une lourde mortalité;
ses résultats thérapeutiques sont inconstants, presque toujours incomplets, souvent tem-
poraires ; elle améliore surtout les phénoménes d’hypertension crinienne, et on peut se
demander avec Lenormant, si une trépanation décompressive banale — qui aurait I'avan-
tage d’élre parfaitement aseptique — ne donnerait pas la méme amélioration. D’autre
parl, 'hypophysectomie par voie nasale, la seule défendable, reste toujours incompléte,
par suite ne pcut prétendre a aucune valeur curative et enfin les recherches physiologiques
les plus récentes n’ont-clles pas montré que la conservation de la vie était impossible
dans le cas de la destruction compléte de I'hypophyse?

« L'opération, dans les conditions actuclles, ne saurail donc étre considérée comme
unce méthode idéale (Lenormant) » et, de I'avis méme de Cushing, I'hypophysectomie
doit vraisemblablement faire place dans I'avenir & d’autres méthodes thérapeutiques
comme la radiothérapie.

La communication de M. Béclére,au Congrés de Physiothérapie de Berlin (avril 1913), n'ayvant été publiée
dans aucun journal francais, nous croyons utile de la reproduire in estenso, & la suite du travail de MM. Beé-

clere et Jangeas.
N D. L. R.




LES RAYONS DE RONTGEN
DANS LE TRAITEMENT DES TUMEURS HYPOPHYSAIRES
DU GIGANTISME ET DE L’ACROMEGALIE

Par

BECLERE

Médecin de Phopital Saint-Antoine. — Membre de FAcadémie de Meédecine.

Je me propose d'abord de vous soumellre les résullals favorables que jai oblenus dans le
‘trailement des tumeurs de I'hypophyse a T'aide des irradiations de Ronlgen, puis de vous
déerire les particularités de la technique que jai employée et que je préconise en pareil cas,
enfin de vous exposer les indicalions el les contre-indications de 'emploi de ce mode de
trailement au cours de I'évolulion des tumeurs de hyphophyse, spécialement de celles qui se
manilestent cliniquement par le syndrome gigantisine ou par le syndrome acromiéyulic.

Je commence par quelques mots d'historique.

La premiére observalion démontrant la possibilité d'agir favorablement sur une tumeur de
i’hypophyse a 'aide des rayons de Rontgen ful publiée par le D' Gramegna de Turin dans
la Revue wewrologiyue du 1) janvier 1909 sous ce lilve : Un cas ducromégalie trailé par la
radiothérapie.

Chez une femme de 47 ans, alleinle d’acromégalie avec céphalée violente, faiblesse
progressive de la vue el rélrécissement concentrique du champ visuel, les rayons de Ranlgen
furent dirigés sur la région de la selle turcique a Taide d'un localisateur introduil dans la
bouche.

Par deux fois, & huil mois d'inlervalle, le D" Gramegna réussit & faire disparaitre les acees
de eéphalée el a diminuer les troubles visuels, en un mot & faire rétrograder les phénoménes
de compression dus & la tumeur hypophysaire, mais I'amélioration ne ful que partielle el
lemporaire et la maladie n’en abonlil pas moins & une terminaison falale.

1. — LES RESULTATS THERAPEUTIQUES

A ce premier fail je puis joindre actuellement qualre observations personnelles dont deux
sculement ont ¢L¢ publi¢es tandis que les deux aulres sonl encore inédites; elles démontrent
loules avee cerlitude I'action favorable des rayons de Ronlgen sur les tumeurs de Phypophyse.

Prendiére observation personnelle. — Au momenlt ot parul P'observation du Dr Gramegna,
je trailais depuis un mois et demi, & l'aide des rayons de Ronlgen mais au moyen d'une
lechnique nouvelle, une jeune fille de 16 ans el demi, Mlle B..., que mon collégue le D Renon
avail présentée le b décembre 1908 & la Sociélé médicale des hopilaux de Paris comme offrant
an complel lous les symplomes de hypophysomégalie (V) et dont il avait bien voulu me confier
le traitement.

Deux mois apres le début des ireadiations, je présentai les résultats thérapeuliques oblenus
ala Société médicale des hopitaux de Paris, en la séance du 12 février 1909, dans un assez long
mémoire inlitulé : Le Oraitement médical des twmeirs hypophysaires, dic gigantisme et de Uacro-
méyalie par la radiothérapie (p. 274 des Bulletins el Mémoires de la Sociélé médicale des hopi-
laux de Paris).

(*y Louis ReExon, Arthur Devneee et R Moxier-Viann, Syndrome polvglandulaive par hyperactivité hypo-
physaire (gigantisme avee tumeur de Phypophy=e) et par insullisance thyro-ovarienne. Société médicale des
hipitaur, séance du 4 décembre 190K,
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la voie cutanée par la région fronto-temporale. C'est le moyen, sans dépasser la dose superfi-
cielle maxima compaltible avec I'intégrité de la peau, de doubler, de quadrupler, de décupler
méme, par la multiplicilé des portes d'entrée, la dose profonde donnée a I'hypophyse. Dans les
quatre observations personnelles que je vous ai présentées, la voie d’aceés des rayons X a été
exclusivement cette région fronto-temporale.

Une coupe horizontale du crine au-dessus des arcades orbitaires, a la hauleur des
apophyses clinoides, montre que le contour extérieur de la région frontale et des deux régions
temporales figure approximativement une demi-circonférence dont le centre se confond avec
celui de la selle turcique. Sur une coupe verticale el antéro-postérieure du crane, le contour
extérieur de la région fronlale figure aussi, mais avec moins d'exactitude, le quart d’une circon-
férence dont le centre se confond encore avec celui de la selle turcique. Ainsi, toute la surface
extérieure du crane formée par le frontal, le tiers anlérieur des pariétaux, la portion écailleuse
des tlemporaux el une pelite partie des grandes ailes du sphénoide, représente a peu prés un
quart de sphére ayant pour centre 'hypo-
physe, comme le montre la figure 11.

En tenant compte de cetie forme
du criane, on subdivise la surface cor-
respondanle du tégumenl cutané, celle
de la région fronto-lemporale, en un
certain nombre de circonscriptions donl
chacune, tour a tour, sert de porte d'en-
lrée au rayonnement convenablement
dirigé. Sans dépasser pour chaque cir-

Fig. 1. — Coupe verticale antéro-postéricure et coupe horizontale COI]SCI‘I.I)UOH ,Ia dose maxima compatlble

du crane passant par la selle lurcigue. avec l'ml(-gnlé de la peau, on peut, de

celle maniére, multiplier la dose donnée

a I'hypophyse par le nombre des surfaces successivement irradiées en une sceule s¢éance. Par

excmple, si la région fronlo-lemporale est divisée seulement en quatre circonscriplions. il

devient facile, a l'aide de rayons pénétrants et filtrés, de donner a I'hypophyse au moins la
moili¢ de la dose que recoil la peau, sinon méme une dose équivalente.

Ces diverses voies d'acces n'onl d'ailleurs pas absolument la méme valeur. La plus courte ct
la meilleure, en raison de la minceur de la paroi osseuse alaquelle elle correspond, est certaine-
ment celle de la fosse temporale.

J'ajoute que I'emploi de celle technique est grandement facilité grace a l'oulillage cons-
truit, sur mes indicalions, par M. Draull. Une série de cylindres localisateurs en verre & base de
plomb s’adaple a la cupule protectrice qui enferme 'ampoule de telle sorte que I'axe de chaque
cylindre passe exactement par le foyer d'émission des rayons de Rinlgen. Dans ces conditions,
il suffit que le cylindre localisateur ait un diamétre intéricur de 5 centimétres au minimum et
que le bord circulaire de son ouverture libre soit appuyé, en quelque place que ce soit, surla
région fronlo-temporale pour que les radiations auxquelles il donne passage alteignent
immanquablement I'hypophyse.

La technique spéciale que je viens de décrire compense le désavantage qui résulte pour
I'hypophyse de son siége profond el la place, au point de vue de I'absorplion des doses théra-
peuliques, dans des condilions au moins aussi favorables que celles ol se trouvent les ovaires
chez les femmes dont les ménorragies de la ménopause, avec ou sans fibromes, sont aujour.
d’hui si remarquablement modifiées par les irradiations de Rontgen.

Chez les qualre malades que j'ai trailés, les séances d'irradiation élaient d’abord hebdoma-
daires, puis, plus tard, élaient espacées a de plus longs intervalles.

Le nombre des portes d’entrée du rayonnement élait habituellement de quatre, les deux
régions lemporales et les deux moitiés de la région frontale.

Le filtre d’aluminium interposé avait seulement un millimetre d’épaisseur et la dose
absorbée, & chaique séance, par la peau de chacune des surfaces irradiées, ne dépassail pas
trois unités 1.

Il est clair que, lout en gardant le principe essentiel de cetle technique, on peut la modifier
el la perfectionner, d’abord en angmentant jusqu'a plusicurs millimétres I'épaisseur du filtre
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d’aluminium, puis en multipliant les porles d’entrée du ravonnement, par exemple en divisant
en six, huil ou dix circonscriptions tour a tour irradiées la surface cutanée de la région fronto-
lemporale. Ce scra le moyen d’oblenir plus rapidement de plus beaux résullats thérapeutiques.

Quant 4 la crainte de léser le lissu cérébral sain et de troubler son fonctionnement, c'est -
une crainte dont 'expérience montre qu'il n’y a pas & tenir comple.

L’encéphale se comporle en pareil cas comme la moelle épini¢re. La rénovalion des
fonctions médullaires chez les syringomyéliques trailés par la radiothérapie est le meilleur
argument qui démontre pour les cellules el les fibres nerveuses saines 'innocuité de la dose
destructive des cellules néoplasiques.

111, — LES INDICATIONS ET LES CONTRE-INDICATIONS DU TRAITEMENT

Les tumeurs de I'hypophyse se divisent, au point de vue symptomalique, en deux grandes
catégories suivant qu’elles se manifestent exclusivement par des signes locaux d'ordre méca-
nique qui témoignent de la compression des organes voisins ou suivant qu'a ces signes locaux
se joignenl des lésions ¢loignées d’ordre Lrophique et plus spécialement une hyperostéogeucse,
manifestation du fonctionnement exagéré de la glande hypophysaire.

Dans le premier cas, ou les troubles visuels dus a la compression du chiasma sont un des
symptomes prédominants el réalisent la forme oplitaliniqyue des tumeurs de '’hypophyse, si on
mel & part les tumeurs d’origine syphilitique justiciables de la médication spécifique, le traite-
ment par les irradiations de Ronlgen est indiqué a toutes les étapes de la maladie. 11 a d’ailleurs
d’autant plus de chances de succés qu'il esl inslitué plus (0L, & la période de compression
simple, avant la destruction irrémédiable des fibres nerveuses du chiasma el la dégénérescence
descendante des nerfs opliques.

Dans le second cas, c'est-a-dire dans les formes gigantique el acroméyalique des tumeurs
de 'hypophyse, si les irradiations de Rontgen sont capables d’arrdter dans son évolution la
croissance anormale du squeletle en longueur ou en épaisseur, elles ne peuvent pas, bien
entendu, faire rétrocéder les Iésions acquises.

Leur emploi est indiqué seulement au début et pendant toute la période d’augment de la
maladie, c'est-a-dire & la période des Iésions hyperplasiques el de I'hyperfonctionnement de la
glande hypophysaire.

Leur emploi est au contraire contre-indiqué & une période plus avancée de I'évolution
morbide, i la période de déclin el de déchéance, quand les Iésions hyperplasiques des cellules
hypophysaires font place & des lésions régressives et destructives, quand a I'hyperfonclion-
nement de la glande succéde une insuffisance fonclionnelle qui finil par devenir incompalible
avec la vie. .

Au cours du gigantisme el de I'acromégalie, 'arrél de I'hyperostéogenése, la diminution
de la force musculaire, la somnolence, la lorpeur des fonctions cérébrales, la chute des poils,
la sécheresse de la peau, la diminution du poids du corps el le fléchissement de I'état général,
lels sont les signes principaux qui manifestent cliniquement le passage de la période d’augment
it la période de déclin, qui contre-indiquent 'emploi thérapeutique des irradiations de Rontgen
et qui indiquent plutodt celui de 'opothérapie hypophysaire.

D’'une maniére générale et quelle que soit la forme clinique des tumeurs hypophysaires,
qu'elles se révelent par des Lroubles oculaires, par du gigantisme, par de I'acromégalic ou par
de l'infantilisme génilal avec surcharge adipeuse, leur trailement par les irradiations de
Ronlgen aura d'autant plus de chances de succés qu'il sera institué de meilleure heure, d'olt
I'importance extréme d’un diagnostic précoce aujourd’hui facilité par la radiographie du créne.

Pour conclure, vous me permettrez de répéler devant vous la proposition par laquelle, il y a
(ualre ans, je terminais ma communication & la Sociélé médicale des hopitanx de Paris :

Les rayons de Rintyen sont a la fois Uinstriunent du diagnostic précoce el du trailement
médical des tumeurs de Uhypophyse.

JoursaL bE Rap1oLoGIE ET D'ELECTROLOGIE. — 1. 10



TRAITEMENTS ELECTRIQUES DES ANKYLOSES ®

Par MARQUES (de Toulouse)

" Avant tout traitement électrique des ankyloses on devrait avoir recours a la radiographie pour
reconnaitre la nature des lésions.

Radiodiagnostic. — L’exploralion radiographique nous renseigne sur les configurations des
surfaces articulaires. Les tissus mous (tels que les cartilages de revétement, les ligaments, les
capsules articulaires) échappent a 'examen radiographique. L’aspect et les dimensions de l'espace
clair laissé par les tissus mous peuvent donner d’utiles renseignements. En régle générale, lorsque
la hauteur de cet espace clair est trés diminude, on peut conclure a la destruction des cartilages
arliculaires (?) et songer a 'exislence d’adhérences fibreuses.

Ces adhérences fibreuses deviennent opaques aux rayons X si elles sont infiltrées de sels
calcaires. Lorsque nous ne voyons plus d’espace intra-articulaire, nous pouvons admettre 'existence
d'une ankylose totale (3). Arrivé & ce stade évolutif I'ankylose ne peut étre trailée par I'électro-
thérapie; elle ne reléve que des méthodes sanglantes : ostéoclasie, ostéotomie ou résection.

Nous n’aurons donc en vue que le traitement des ankyloses incomplétes et des raideurs arti-
culaires.

Electrothérapie. — On traite en général ces cas par le massage ou la mécanothérapie; mais
on a lout avantage a faire précéder ces méthodes d’'un traitement électrique. Le courant continu
peut donner d’excellents résultats dans certains cas d'ankyloses incomplétes.

1 est bon de faire des s¢ances de galvanisation pendant un minimum de vingt A trente minutes.
L’action sclérolysante du podle négatif (comme I'a indiqué le professeur Leduc) donne les meilleurs
résultats. On doit faire tolérer la plus haute intensité possible, compatible avec I'intégrité de la peau.

Suivant les articulations on atteindra une intensité de 30 a 100 milliampéres; on se servira
d’électrodes bien capitonnées et on les imprégnera soigneusement d’une solution de chlorure de
sodium. La compresse cathodique entourera l'articulation malade et 1'on usera d’une large élec-
trode posilive indifférente placée sur une autre partie du corps.

Nous avons aussi, dans certains cas, imprégné nos électrodes avec une solution a 20 pour 1000
de chlorhydrate d’ammoniaque, et placé ces électrodes de chaque coté de l'arliculation, suivant la
méthode du docteur Water Guyer (de New-York). Nous devons avouer que ce procédé ne nous a
pas paru supérieur a la méthode du professeur Leduc.

Le courant continu (4 lui seul) calme les phénoménes douloureux, s’ils persistent encore, fait
disparaitre I'épaississement des tissus, 'empatement péri-articulaire et suffit dans de nombreux cas
& assouplir Parliculation enraidie. )

L’action analgésique de la galvanisalion facilile singuli¢rement la mobilisation. Aussi, dés que,
sous l'influence de I'électrothérapie, 'ankylose devient plus liche et I'articulation moins douloureuse,
on peut utiliser la mécanolhérapie dont 'action sera ainsi aidée de beaucoup par la galvanisation
préalable.

De l'utilité du traitement précoce. — Le traitement ¢lectrique aura des résullats d’autant plus
heureux que son intervention aura été plus précoce.

On adresse, en effet, le plus souvent a I'élecirothérapeute des cas anciens ou toule intervention
est inutile. Ces mémes malades traités 4 une époque beaucoup plus rapprochée de la période
inflammatoire qui a déterminé leur ankylose, auraient certainement bénéficié de la thérapeutique
électrique.

En dehors des arlhrites tuberculeuses, on devrait poser en principe qu'il faut galvaniser le
plus tot possible toute articulation atteinte d’un processus inflammatoire capable de provoquer des
raideurs articulaires ou de I'ankylose.

(') Rapport présenté au V- Congrés de Physiothérapie des médecins de langue frangaise : Paris, Paques
1914, -

(#) C'est surtoul au genou qu'il est facile de faire cette observation.

(®) Au moins si la radiographie a été prise en bonne position, car il faul s¢ méfier de certaines projec-
tions qui donnent des superpositions d’ombres.
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Nous devons, en somme, généraliser le principe établi par le docleur Delherm, dans le traite-
nient des arthrites blennorragiques a tendance ankylosante.

On sait que, dés 1902, notre confrére Delherm établissait comme régle « qu'il faut galvaniser
les arthrites revétant la forme Duplay-Brun avec tendance & l'ankylose dés le début, dés les pre-
miers jours, 4 la période aigu¢ inflammatoire et fébrile, avant le 8 ou le 10° jour, car alors I'inter.
vention est réellement utile ».

Le courant continu est en effet, avec I'immobilisation, le meilleur des antiphlogistiques; c’est
aussi une des meilleures méthodes capables d’assouplir une articulation, en faisant résorber les
exsudals articulaires et les empatements péri-articulaires. Aussi dés les premitres applications les
malades disent qu’ils souffrent moins.

Ce traitement électrique a également la plus heureuse influence contre I’atrophie musculaire
des extenseurs et des muscles péri-articulaires.

De plus, dans les cas ol nous avons pu instituer cette thérapeutique d'une fagon précoce, nos
radiographies ne nous ont jamais permis de constater la raréfaction ou l'atrophie osseuse que I'on
observe sisouvent dans les cas anciens.

Mé&me dans les cas les plus graves, on ne doit pas désespérer, si ce traitement n’est pas fait
d'une fagon trop tardive.

Voici I'’exemple d’un résultat obtenu dans un cas a lésions complexes.

Le 8 aont 1912, M. E. J..., 4gé de 55 ans, voulut maitriser et arréler un cheval (de haute taille).
Il saisit vigoureusement 'animal par la bride, mais le cheval se cabra soudain. M. E... ne voulut
pas lacher prise et fut soulevé au-dessus du sol, malgré son poids (assez considérable d’ailleurs,
85 kilog., vu la petitesse de sa taille).

Le choc, au niveau de l'articulation scapulo-humérale droite, fut si violent et le traumatisme
si considérable que les délabrements musculaires et ligamenteux permirent la production d’une
luxation de l'épaule droite, avec arrachement des insertions osseuses de la capsule articulaire, et
paralysie radiculaire par élonguation. A la suite de ce traumatisme I'épaule devint le si¢ge d'une
énorme tuméfaction.

Pendant deux mois, le blessé fut traité par un rhabilleur pour fracture (de I'os du bras), fracture
qui n’avait jamais existé. Deux mois aprés l'accident, vu l'aggravation de son état, M. J...
demanda l'avis du professeur Rémond qui m'adressa le blessé pour vérifier par la radiographie son
diagnostic de « luxation non réduite de la téte humérale droite ».

La radiographie montra l'exactitude de ce diagnostic, et de plus fit bien voir qu'il n'y avait
aucune trace de fracture. Le professeur Mériel réduisit cette luxation ancienne, mais il n’obtint ce
résultat qu’en exercant de puissantes tractions.

Aprés cette intervention, le bras restait nécessairement paralysé (comme il I'était déja depuis
I'accident), il tombait inerte le long du corps. Le blessé ne pouvait relever ni les doigts, ni le
poignet; il ne pouvait fléchir I'avant-bras sur le bras, ni écarter le bras du corps.

Dans ces conditions le chirurgien fit pressentir que par suite de cette paralysie, de 'immobili-
sation qu’elle entralnail, et des circonstances de l'intervention, il surviendrait, sans nul doute, un
certain degré d’ankylose de I'épaule.

A cette époque il existait déja de la raideur articulaire du poignel et des petites articulations
des doigls; I’épaule ne pouvait étre mobilisée sans provoquer de trés vives douleurs.

Vu I'age et I'état général du blessé (qui est diabédtique), il était en effet a prévoir que cette
épaule immobilisée par la paralysie radiculaire devait s’ankyloser. Aussi aprés le traumatisme
opératoire, le professeur Mériel, dans le but d’éviter autant que possible les raideurs articulaires,
faisait-il faire du massage & son blessé.

Monsieur E. vint me revoir & celte époque (25 Octobre 1912). L'épaule droite était encore en ce
moment endolorie et tuméfiée (car les manceuvres de réduction ne dataient que de quelques jours).

Malgré le massage, ses doigts étaient toujours enraidis, sa main gonflée, I'épaule immobilisée,
le bras tombant le long du corps. Tous les mouvements provoqués, aussi bien ceux des doigts que
ceux du poignet et de I'épaule, étaient en ce moment-1a trés douloureux.

11 n'était guére possible de mobiliser le bras, car M. E... se défendait et tolérait assez mal les
manceuvres d’élévation du bras au-dessus de I'horizontale.

Le blessé venait pour que je traite sa paralysie, mais dans le but de chercher & atténuer une
ankylose, qui paraissait inévitable, je fis aussi avant chaque traitement (de galvanisation musculaire
rythmée au métronome) une séance de courant continu.

J'eus d’abord recours & I'action sédative du pdle posilif et a I'effluvation de haute fréquence
pour calmer I'arthralgie qui tourmentait le blessé.

Apreés les cinq premiers traitements les phénoménes douloureux étaient trés atténués; aussi
j'employai la méthode du professeur Leduc dés les séances suivantes, du 6 novembre 1912 4 la fin
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aoit 1913 (deux séances par semaine), et je pus faire dés ce moment de la mobilisation méthodique
par suite de la sédation de la douleur.

Le deltoide droit ne reprit ses fonctions qu’en aodt 1915, et malgré cette longue période d'une
année enti¢re d'inactivité, de tout mouvement volontaire, I'arliculation scapulo-humérale a récupéré
I'amplitude de tous ses mouvements. 1l ne reste plus de raideur articulaire des doigts ni du poignet
ct la paralysie radiculaire a pu étre considérée comme entitrement guérie en Novembre 1913.

Voici donc un cas prouvant que la longue durée de I'immobilisation, ou de I'absence de mou-
vements volontaires, ne doit pas nous décourager. Nous pouvons espérer obtenir les meilleurs résul-
tats, a la condition d'instituer le traitement électrique Je plus tot possible.

C'est sur I'utilité de cette intervention précoce que nous devons, & mon avis, appeler lI'attention
de nos confréres, les médecins traitants, en insistant tout d’abord sur I'action analgésique de 1'élec-
tricité, qui facilite singuli¢rement la mobilisalion, et aussi sur I'utilité d'électriser les muscles péri-
articulaires atrophiés, de facon a faciliter les mouvements et I'usage du membre malade.

Tout en réservant la premiére place au courant continu, dans le traitement des phénoménes
douloureux qui peuvent accompagner les ankyloses, nous devons aussi indicquer I'effet analgésique
de I'effluve de haute fréquence (préconisée par le docteur Oudin).

Les couranls de haute fréquence sous forme d'effluvation ou dans leur forme plus récente de
diathermie peuvent rendre de grands services, pour comballre les phénoméenes de vaso-constriclion
et de refroidissement observés si souvent dans les membres enraidis ou ankylosés.

L’effluvalion de haule fréquence provoque une vaso-dilatation et une hyperémie des plus salu-
taires pour activer la bonne nutrilion des tissus.

Dans le méme but, on pourrait employer les bains de lumiére locaux, et encore mieux la ther-
mo-pénétration pour faire résorber les exsudats et pour combattre le syndrome refroidissement.

Les propriétés analgésiques anliphlogistiques et résolutives de la diathermie méritent d'élre
ulilisées.

On peut combattre par ces moyens, les divers troubles trophiques et pout-¢tre méme I'atrophie
osseuse que l'on constate si souvent dans les ankyloses; de plus, on voit les empatements péri-arti-
culaires, les épanchements des gaines et des synoviales subir une diminution appréciable, apres
quelques séances.

L'ankylose fibreuse qui survient a la suite de la péri-arthrite scapulo-humérale, les névralgies et
Ies troubles trophiques concomitants, peuvent élre avantagcusement traités par l'effluvation de
haute fréquence, la révulsion franklinienne, les bains de lumiére locaux, et la diathermie. Ces
traitements électriques permeltent au blessé de faire hativement ct sans douleur, des mouvements
volontaires ou de la mécanothérapie.

En résumé. — Dans les ankyloses incomplétes et les raideurs articulaires, la méthode du pro-
fesseur L.educ donne les meilleurs résultats, et suffit a4 clle scule, dans de nombreux cas, pour
assouplir une articulation enraidie.

L’effluvation de haute [réquence, les bains de lumi¢re et la diathermie peuvent faire résorber
les exsudats et provoquent une hyperémie qui lutte contre la diminution de vitalité des membres
ankylosés. L'action analgésique puissanle de ces divers procédés électriques permet de mobiliser
plus facilement les articulations ankylosées ; dés que I'ankylose devient plus lache et moins doulou-
reuse, on peut utiliser la mécanothérapic ou la mobilisation méthodique (dont I'action est ainsi de
beaucoup aidée par I'¢lectrisation préalable).

Nous devons employer le traitement électrique le plus toét possible et insister auprés de nos
confréres sur l'utilité du traitement précoce. Sauf dans le cas d'arthrites tuberculeuses, on devrait
galvaniser le plus tot possible toute articulation alteinte d'un processus inflammatoire capable de
provoquer des raideurs articulaires ou de Fankylose; on donncra la préférence & la méthode du
professeur Leduc dés que l'ankylose est confirmde.




LA PHOTOTHERAPIE (METHODE FINSEN) DANS LE TRAITEMENT
DU LUPUS VULGAIRE "

Par P. FRANCOIS

Mdédecin de Phopital dermatologique Nottehohm (Anvers).

Nous connaissons de longue date l'influence de la lumiére sur la santé des plantes et des
animaux, son influence sur notre moral, son influence sur notre peau et entre autres la pigmentation
qu'elle y détermine,’enfin 'insolation avec ses différents degrés, depuis le simple ¢rythéme solaire
Jusqu'a la compléte sidération de toutes les fonclions, qu’une exposition au soleil peut produire.
Les recherches scientifiques faites dans le but de mieux connaitre le pourquoi et le commenl de
ces influences ont conduit les expérimentateurs & certaines conclusions parmi lesquelles nous
citerons notamment la division du spectre en deux parties. Une parlie, comprend les rayons
bleus, violets et ultra-violets, a réfrangibilité et & effets chimiques ou actiniques maximum et effet
calorigue minimum ; I'autre, comprend surlout les rayons rouges et infra-rouges a réfrangibilité
et a effets chimiques minimum et & effel calorique maximum.

L’influence biologique des rayons chimiques est considérable; elle varie de 'utilité 4 la nocivité
suivant leur abondance, leur concentration, leur durde d'action et les réceptivités individuelles.
Ainsi on voit les rayons rouges ne pas influencer plus que l'obscurité¢ les animaux sensibles a la
lumiére (ver de terre, protée, caméléon, perce-oreille, cloporte, etc.) landis que les rayons violets
exercent sur eux la méme influence que la lumiére blanche (Graber, Dubois, P. Bert, Hoppe-Seyler).
Sur les microbes, l'action nuisible ou mortelle de la lumiére est due aux rayons chimiques
(Duclaux, Downes et Blunt, Roux, Arloing, Geisler, Biichner, d’Arsonval et Charrin, Finsen).
L’action excitante de la lnmiére sur le sang et les capillaires sanguins (Finsen) sur la contractilité
du protoplasme (Auerbach, Engelmann). sur les nerfs (Hammer, Schenk, Finsen) est due aux
rayons chimiques et est directement proportionnelle a la quantité de rayons absorbés. C'est le
sang qui abhsorbe le plus de rayons violets. L’insolation avec tous ses degrés, I'érythéme électrique,
la pigmentation, tant dans le régne animal que dans le riégne végétal (pigmentation rouge des
végétaux sensibles & une trop grande lumiére), sont dus aux rayons chimiques et non aux rayons
caloriques (Charcot, Unna, Widmark, Defontaine et Maklakow, Hammer, Finsen). Tout dépend de
l'intensilé et de la durée d'application de la lumiére; I'aclion de celle-ci se fait plus facilement
sentir chez les albinos et les blonds &4 peau peu pigmentée ¢t au commencement du printemps
lorsque I'épiderme ct la pigmentation se sont affaiblis pendant I'hiver. Enfin sur la peau malade,
les rayons chimiques de la lumiére peuvent avoir une action défavorable par exemple dans le
xeroderma pigmentosum, la pellagre, le prurigo estival de Hutchinson, la variole, les maladies
exanthématiques telles que la rougeole, la scarlatine, etc.

C'est en se basant sur I'étude approfondie de ces propriétés physiologiques de la lumiére que
Finsen a conseillé :

1° De I'exclure complétement dans le traitement de la variole, en placant le varioleux, dis le
d-but de sa maladie, dans une vérilable chambre noire photographique ou les rayons rouges foncés
seuls ont accts. Dans ce cas les vésicules ne suppurent pas, elles se dess¢chent vite sans lais-
ser de cicatrices ou des cicatrices trés peu apparentes; il ne se produit presque pas de fiévre secon-
daire, pas de complications, et la maladie se termine presque toujours vite et facilement. Ces résultals
ont été confirmés par d’assez nombreux médecins, surtout au Danemark, en Sutde, en Norvége, en
Angleterre;

2° D'employer les rayons chimiques concenlrés dans le¢ traitement de certaines dermatoses et
spécialement dans le lupus vulgaire.

Cet emploi est basé:

a) Sur I'action bactéricide de ces rayons.

b) Sur la production possible, suivant la dosc et la durée d'application, d’'une hyperémie et
méme d’une inflammation cutanée locale amenant a la longue, par sa répétition, un effet sclérogéne.

(1) Ce travail sera présenté comme rapport au Ve Congres de Physiothérapie des médecins de langue
francaise (Paques 1914), Paris.
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b) Que les charbons devaient étre aussi minces que possible, ce qui donnait une augmentation
de la quantité de rayons chimiques.

¢) Qu’il fallait surtout chercher & condenser le rayonnement du péle positif.

d) Que les lentilles des appareils condensateurs et compresseurs devaient étre en cristal de
roche, parce que le verre ordinaire absorbe 30-40 pour 100 du rayonnement ultra-violet, tandis
qu’avec le cristal de roche le déchet est presque inappréciable.

¢) Que le sang absorbant trés facilement les rayons chimiques, il y avait lieu pour pouvoir les
porter & une certaine pro
fondeur dans les tissus, de
comprimer ces derniers
afin de les rendre exsan-
gues.

La Finsenthérapie est
toute de détails et c’est
pour ne pas en avoir tenu
suffisamment compte que
ses résultats, en France,
ne sont pas aussi brillants
qu’ailleurs et que la mé-
thode ne s’y est pas affir-
mée avec autant d’autorité
que dans les autres pays.

Je m’excuse prés du lec-
teur si j'enlre quelque peu
dans ces délails.

LA LAMPE A ARC

11y a une économie a
traiter quatre malades a la
fois, et dans un service
hospitalier il faut y recou-
rir. Dans ce cas on doit se
servir d'une lampe a arc
marchant sur 50 volts cou-
rant continu et dont les
tiges latérales sont sufli-
samment écartées pour
permettre le placemenl,
autour du foyer lumineux,
de quatre condensateurs,
cela sans danger de court-
circuit qui ferait fondre
les parties mélalliques de
ces derniers. Le réglage
de la lampe doit étre auto-
matique et doit se faire

H 1-2 — Lupus tumidus datant de 6 mais. — Cornel et cloison alteints. — 32 s¢ances,
tellement régullérement 3-i. — Lupus vegétant dalant de 3 ans. — Fosses nasales et cloison atteintes. —
que les deux charboas, 133 séances, apres léger raclage.

qui doivent étre bien pla-
céslun vis-a-vis de l'autre, se consument et se rapprochent avec la méme vitesse et se maintiennent
toujours an méme ¢écartement de fagon a avoir toujours la méme longueur d’arc; en d’autres termes,
la tension de la lampe pendant le travail ne doit pas varier de plus de 2 volts. Le mécanicien de
I'Institut Finsen de Copenhague a ajoulé aux bobines ordinaires de réglage de la lampe une bobine
supplémentaire destinée a établir la tension voulue dés la mise en circuit.

Pour ne pas devoir changer trop souvent les charbons, leur meilleure longueur est celle de
50 cenlimétres. Le crayon positif ou supérieur doit avoir un diamétre de 24 millimétres, le négatif
un diamétre de 17 millimeétres. Ce sont les plus fins diametres possibles, si on veut avoir une lampe
qui brile tranquillement. 1l faut aussi que la masse de charbon soit trés dure, trés comprimée
pour avoir le maximum de rayons chimiques et le minimum de produits de combuslion qui
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altérent la lampe. Quand on place les crayons il faut veiller avec soin 4 ce que leurs pointes se
fassent vis-a-vis, pour que le cratére soit bien régulier et également lumineux parlout.

Dans l'appareil de Finsen-Reyn, avec lequel on ne peut traiter qu'un seul malade a la fois, la
lampe a arc, également & réglage automatique, marche sur 20 amperes 50 volts, courant continu;
les crayons sont placés obliquement I'un vis-a-vis de 1'autre de telle sorte que le cratere soit bien
dirigé en avant. C'est 12 la grosse difficulté dans I'emploi de cette lampe. Les portecrayons sont
munis de vis de réglage et il faut pendant toute la durée de I'application surveiller le cratere

pour qu'il ne change pas
de place ou ne se projetle
pas soit en haut, soit en
bas.

L’APPAREIL
DE CONCENTRATION

Cet appareil est con-
slitu¢ par deux cylindres
de laiton, s’emboitlant I'un
dans V'autre en compre-
nant chacun un systéme
de lenlilles, le supérieur
desliné & rendre paraliéles
les rayons venus diver-
gents du cralére voltalque,
l'inférieur destiné 4 les
reconverger en un foyer
distant d’environ 10-15 cen-
timetres de la derniére
Ientille.

Les lentilles sont en
cristal de roche de facon
4 réduire au minimum
I'absorption des rayons
chimiques. Les rayons ca-
lorifiques sont retenus par
une premiére couche d’eau
distillée qui se trouve au-
devant du premier systéme
de lentilles, dans un espace
entouré d'un manchon
dans lequel circule un cou-
rant d’eau froide. Ce man-
chon est méme muni d'une
cheminée dans laquelle
monte spontanément l'eau
chauffée pour s’y refroidir.
Plus tard, les rayons calo-
rifiques traversent une se-
conde couche d’eau dis-
tillée comprise entre les lentilles du deuxiéme systéme; enfin au contact de la partie malade, ils
rencontrent une nouvelle et derniére couche d'eau froide circulant dans le compresseur. De cette
fagon les rayons calorifiques sont pour ainsi dire complétement éliminés. Sauf pour l'eau cir-
culante, 'eau employée doit étre trés bien distillée pour ¢éliminer, le plus possible, les sels et
éviter des dépots sur la surface des lentilles. Il enlrainerait une perte considérable dans le rayon-
nement.

Entre les deux systémes lenticulaires existe un espace vide au niveau duquel le laiton est
perforé de plusieurs trous d'aérage : ceci pour éviter tout phénomene de condensalion a la surface
des lentilles diminuant encore le rendement lumineux du condensateur.

Les lentilles doivent étre tenues dans le plus grand état de propreté. Tous les jours, au moins
une fois, elles doivent étre nettoyées. Les surfaces qui ne sont pas en conlact avec I'eau de refroi-

. — Lupus de lu main.

1-2
3-4. — Lupus disséminé & gros tubercules. datant de 11 ans. — 371 séances.
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dissement doivent étre frottées avec des linges de toile pour qu’il ne reste pas de pluchons a leur
surface; celles qui sont en contact avec l'eau doivent é&tre frottées sous un courant d’eau, avec
un bouchon de liége, et, si aprés cela elles ne sont pas trés claires, on doit se servir pour les net-
toyer de diamanline mais non d’acides qui pourraient attaquer les substances qui servent & les
sertir dans les rainures des tubes de laiton.

On ne saurait attacher trop de soins a I'entretien des lentilles ; c’est de cet entretien, en effet,
et de la facon dont la compression de la parlie malade est effectuée pendant l'application que
dépend le succés du trai-
tement. Les appareils de
concentration sont géné-
ralement groupés au nom-
bre de quatre, autourd’une
lampe a arc fixée en leur
centre. Ils sont supportés
par un statif auquel ils
sont accrochés au moyen
de vis qui permettent de
bien les centrer sur la

fampe.
Pour conslater si ce

centrage est bien exact,
on recouvre la derniére
lentille d’'une feuille de
papier bleu et par un
mouvement de va-et-vient
exercé au moyen des vis,
on déplace le condensa-
teur jusqu’a ce que le foyer
lnmineux qui se montre
sur le papier, soit trés
rond et entouré d'un léger
liséré jaune. 1l est évident
que si le centrage n’est
pas exact, beaucoup de
rayons se perdent.

La canalisation d’eau
froide circulante est aussi
supportée par le statif.
Avant la mise en marche
de la lampe il faut tou-
jours bien la vérifier et
la faire fonctionner, car un
arrét dans cette circula-
tion provoquerait une bra-
lure du malade et ferait
éclater les lentilles qui
sont rés cofiteuses.

Le condensateur de
Finsen-Reyn est analogue
au condensateur du grand
appareil. Il est plus ramassé et la dcuxiéme lentille du premier systéme est une lenlille de Fresnel :
elle permet une meilleure utilisation du foyer lumineux.

1-2. — Lupus serpigineux uleérenx cronteux, datant de 15 ans. — 431 séances.
3-4. — Lupus plan, datant de 18 ans. — 800 s¢ances.

LES COMPRESSEURS

Les compresseurs sont formés essentiellement d’un anneau mélallique muni d'un manche et
sertissant deux lentilles en cristal de roche.

Celles-ci délimitent un espace dans lequel circule un courant d’eau froide. La lentille supérieurc
est plane; l'inférieure est plane, plus ou moins convexe ou plus ou moins concave pour qu’elle puisse
s'adapter exactement & la partie malade sur laquelle on I'appliquera.
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On a aussi construit des compresseurs en forme d'enlonnoir pour atteindre les angles ct en
forme de prisme pour l'intérieur des narines.

Les compresseurs doivent &tre entretenus dans le plus grand état de proprelé et neltoyés de
la méme facon que les condensaleurs, chaque fois qu'ils ont été employés.

Au moment dappliquer le compresseur on le greffe sur une canalisation d'eau froide. Cetle
circulation enlévera les derniers rayons calorifiques qui ont accompagné le faisceau lumineux jus-
qu’a son point de concentration.

CONDUITE GENERALE DU TRAITEMENT

On commence par faire choix de la partie malade que I'on veut trailer; on la débarrasse de
toute pellicule, squame ou crodle, puis on la nettoie avec de I'éther, de la benzine ou de I'alcool.
Au crayon dermographique, son contour, sur une étendue égale 4 celle d'une piéce de cinquante
centimes, est délimité.

On fait choix du compresseur nécessaire cl on le greffe sur la canalisation d’eau froide. On
vérifie cette canalisation el on fait circuler I'eau.

On allume la lampe et on procéde a la vérification du cenlrage des condensateurs. Puis on
couche le malade sur un lit & roulettes et a surface résistanle. De cette faconil ne se déplace pas et
il offre & I'infirmiére un point d’appui suffisant, pour qu’elle puisse bien laire la compression sans
se fatiguer.

Je préfére, en effet, la compression faite par la main intelligente d'une infirmiére a celle exercée
par des instruments. Ceux ci, je les ai abandonnés les uns aprés les autres parce que tantdt la com-
pression ne restait pas effective pendant loute la durée de la séance, tanlot le malade se déplacait
et la région ne restait pas éclairée pendant le temps voulu. Le nouvel appareil de Sandmann est ce
que I'on a fait de plus parfait dans cel ordre d'idées. Une visite faile en automne dernier & Copen-
bague et & Vienne m’a fait constater que sa mise en place est plutot difficile, que son application
n’est pas possible partout et que sa surveillance doit étre continuée; il n’a donc guére d’avanlages.
Quand le malade est bien confortablement couché¢, on protége la peau tout autour de I'endroil i
soigner au moyen de papier d’élain et d'ouvate humide, puis on applique sur la partie malade le
compresseur choisi. L'infirmiére doil exercer une compression lelle que la lésion soit anémiée, le
sang absorbant en grande parlie des rayons chimiques et empéchant leur propagation profonde.
Puis on améne la partie & traiter un peu en avant du foyer de concentration de la lumiére et
dans un plan bien perpendiculaire au rayonnement; on protége les yeux de I'opérateur, et au besoin
ceux du malade, au moyen de grandes lunetles en verre trés fumé.

En moyenne, dans le lupus vulgaire, la durée d’une application est de 70 a 75 minutes. Dans les
lupus trés superficiels elle peut étre un peu moins longue.

L’application doit étre absolument indolore. Dés que le malade se plaint et c’est généralement
parce que des rayons calorifiques I'atteignent, il faut vérifier le centrage et surtout la position
de la partie malade vis-a-vis du faisceau lumineux (je rappelle qu'elle doit éire bien perpen-
diculaire).

Immédiatement aprés l'application on ne voit quelquefois qu'un peu de congestion qui ne
tarde pas & disparaitre. De 12 & 2% heures aprés, il se forme une phlycténe suivie rapidement d’une
excorialion de la partie centrale.

Traitée par des lotions boriquées suivies d'une applicalion de pate boriquée ou de pale de zinc
recouverte de lint et renouvelée tous les jours, cette excoriation guérit en 12-14 jours. Si elle traine
un peu, on pourra faire un badigeon au nitrate d’argent.

Quand le lupus est superficiel, une bonne application peut suffire. Il faut, dans tous les cas,
attendre et tenir le malade en observalion. S'il est profond, il faut a ce moment donner une seconde
application et recommencer méme quelquefois une troisiéme, voire une quatricme fois, dés que la
cicatrisation de la phlyctene est obtenue. Il arrive qu’a la troisitme ou & la qualriéme applicalion
le malade accuse un peu de sensibilité & la compression; en régle générale cela ne se produit pas.
C’est par la répétition de cetle dilacération cedémateuse du tubercule qu'on le voit disparaitre et se
transformer en un tissu de cicatrice. L'action bactéricide de la lumiére inlervient-elle aussi? On ne
le sait au juste. Ce qui est certain, c'est que l'action dépend des rayons bleus, violets et ultra-
violels jusqu'a 322 py; les ultra-violets en dessous de 522 up sont arrétés par les couches superfi-
ciclles de I'épiderme.

Aprés la lroisitme ou la quatrieme application, suivant la profondeur des lésions, on laisse
généralement reposer la partie malade pendant plusicurs semaines (4-6). Aprés ce laps de temps,
on recommence si cela est nécessaire et ainsi insensiblement on finit par lransformer le lupus en
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une cicatrice lisse, rose, non rétractile et pour les petits lupus, a peine visibles. L.a beauté dela cica-
trice photothérapique est la cause primordiale du choix de cette méthode dans le traitement du
lupus vulgaire, et cela malgré le codt et la longueur du traitement. J'ai obscervé quelquefois, mais
trés rarement, sur des lupus composés de quelques tubercules, que ceux-ci disparaissaient en
laissant une cicatrice qui en révélail nettement les limites, sans pour cela étre le moins du monde
disgracieuse.

INDICATIONS

Je crois que la Finsenthérapie n'est plus appliquée, & I'heure actuelle, hormis a Copenhague,
qu’au traitement des tuberculoses cutanées et spécialement du lupus vulgaire.

Lorsque le lupus vulgaire ne peut pas étre extirpé, ce qui est presque la régle pour celui de
la figure, il faut & mon avis, recourir a la Finsenthérapie de préférence a toutes les autres méthodes.
Il faut surtout y recourir dans le lupus non exedens qu’il soit plan ou élevé. Il y a & cela, comme
je le disais plus haut, la raison esthétique de la beauté de la cicatrice.

La Finsenthérapie, appliquée seule, est capable de guérir les plus grands lupus non exedens.
Il y a cependant avantage dans ces cas, & la combiner a la radio ou i la radiumthérapie, tandis que
dans les petils et moyens lupus elle doit étre employée seule. Lorsque le lupus n’a jamais été
traité, surtout lorsqu’il n’a jamais été curetté ou cautérisé, soit au fer chaud, soit au galvano, la
photothérapie le guérit beaucoup plus vite et avec une bien plus belle cicatrice que si le malade
a déja subi ces trés mauvaises méthodes de traitement.

Dans le lupus exedens, on peut avec grand avantage appliquer la mélhode lorsque le malade la
supporte. On voit alors quelquefois les ulcérations se fermer trés vite. Sans cela on les déterge avec
une légére solution antiseptique et on fait des applications de radio ou de radiumthérapie ou
d’onguent & I'acide pyrogallique (10 pour 100). Quand l'ulcération est fermée on la traite comme un
lupus non ulcéré.

Lorsque le lupus est végétant, il faut réduire les végétations au moyen de la pommade pyro-
gallée, précédée quelquefois, quand les végétations sont trés fortes, d'un curettage superficiel
(jamais vouloir porter la curette dans la profondeur,ce qui aménerait l'inoculation des plans
profonds).

Comme les lupus de la face sont trés souvent accompagnés de lésions des muqueuses, —
elles sont m¢me souvent dans ces cas le point de départ du mal, — il est de toute importance de les
rechercher chez chaque lupique et de les traiter énergiquement si I'on ne veut pas s’exposer 4 une
récidive fatale.

Le lupus des membres ne doit étre traité par la photothérapie que lorsqu’il n’esl pas extirpable
el que le traitement radio ou radiumthérapique a donné ce qu’il pouvait donner.

Un mauvais état général, une tuberculose pulmonaire ou muqueuse étendue assombrissent fort
le pronostic de curabilité. Il en est de méme lorsque le lupus a trés profondément infiltré la peau.

RESULTATS

A I'Institut Finsen, de Copenhague, 1602 cas de tout aspect et de toute extension trailés de 1896
a 1910, ont donné 955 guérisons (59,6 pour 100), 503 de ces guérisons, soit 72 pour 100, concernaient
des cas jeunes (moins de 4 ans) et 402, soit 49,9 pour 100 des cas anciens. Parmi les non guéris, il y
en a cependant qui sont améliorés au point qu’ils ont pu reprendre leurs occupations et se méler
de nouveau a la société.

Ce sont la de trés beaux résultats que ne nous donnent pas les autres méthodes de trailement,
mais qui ne s'obtiennent que lorsqu’on la suil a la lettre. Une mauvaise technique ou un laisser-
aller dans l'application du traitement entraine des résultats moins beaux.

A I'hdpital lupique de Vienne, on a traité de 1904 & 1909, par la Finsenthérapie, 511 cas avec
95 guérisons contrélées et 534 guérisons qui n’ont pas pu étre contrélées au moment de I'édification
de la statistique, mais qui sont trés probablement complétes, soit 41, 44 pour 100.

A I'Hopital dermatologique Nottebohm d'Anvers, nous avons traité de 1902 a 1914, 553 lupiques
avec 192 guérisons (54,6 pour 100); de ces guérisons 117 concernent des anciens lupiques (de plus
de 4 ans d'age) et 75 des cas jeunes.
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La statistique globale se décompose comme suit :

TRES GRANDS MOYENS PETITS
GRAND LUPUS LUPUS LUPUS LUPUS

TOTAUX

ANCIENS ANCIENS NOUVEAUN| ANCIENS NOUVEAUX| ANCIENS NOUVEAULX| ANCIENS [NOUVEAUX

Guéris . . .. ..., 15 15 20 18 5 4 60
Guéris en observation . . . 14 16 6 2 % 15
En traitement 20 20 b 2% 1 ) VB

Abandonnés, améliorés . / 8 : 17 3
Abandonnes i 7 ] : 20
Echees. . 000000 4 15

On a reproché & la méthode Finsen d'étre longue et dispendicuse. C'est un reproche non fondé
pour les petits et les moyens lupus, en particulier pour ceux qui n'ont pas encore été traités : pour
ce motif, la méthode devrait élre plus connue et plus répandue. Pour les grands et surlout les
tres grands lupus, le reproche parait fondé. Cependant seule, mais surtout aidée de la radio ou de
la radiumthérapie, c’est I'unique méthode qui puisse encore tenter la cure radicale ou une améliora-
tion considérable de la maladie.

Une expérience déja longue me porte 4 la recommander chaudement & 'attention des praticiens.
Les résullats que nous avons obtenus, on peul les obtenir partout, & condition, comme je l'ai dit,
d’étudier et d'appliquer la méthode en tenant compte des plus petits détails. La beauté des cica-
trices, surtout pour les petits lupus, est la légitime récompense des soins que l'on apporle au
traitement.




FAIT CLINIQUE

RESULTAT FAVORABLE DU COURANT CONTINU
DANS UN CAS D’INSUFFISANCE OVARIENNE CONSECUTIF
LA RADIOTHERAPIE

Par A. ZIMMERN et P. COTTENOT

Toul a fait au début de la radiothérapie gynécologique, on a pu écrire que les rayons X
élaient capables d’élablir une dissociation fonctionnelle entre I'épithélium ovarien el la glande &
sécrélion interne. .

Du fait que les hémorragies et les régles tarissaient sans éclosion subséquente de vertige,
de céphalée, de trislesse, d'insomnie, la castration rontgénienne apparaissait différente de la
caslration chirurgicale, les rayons X, & I'encontre de celle-ci, laissant inlacte la fonclion glan-
dulaire.

Celle dissociation, qui edt été compléte si I'on n'avait pas signalé cependant la possibilité
de quelques vapeurs, élait une conception fort élégante, mais clle ne s’est nullement confirmée
si bien que Bergonié a pu écrire : « A mesure que s'est accru le nombre des observations, s'est
vérifiée la realllé de P'inhibition ovarienne caractériséc par des troubles d’insuffisance parfois
aussi marqués qu'aprés les castrations chirurgicales. »

On n’est cependant pas rigourcusement d'accord sur l'intensité des phénoméenes d'insuffi-
sance ovarienne qui se développent aprés la radiothérapie.

Alors que Bouchacourl, comme les auteurs ci-dessus, a pu constater parfois leur violence,
Laquerritre les considére comme plus faibles, en moyenne, que dans la ménopause naturelle.

D’autres auteurs n'accordent aux divers accidents qu'une imporlance trés secondaire el
pensent qu'ils sont souvenl relatés avec exagération chez des femmes a lempérament névropa-
thique.

Pour Albers-Schonberg, les troubles en question ne seraienl jamais Lrés accusés. Ce radio-
logiste déclare méme que I'apparition de troubles congeslifs, de palpitations, de transpiration
doivent élre considérés comme de bon augure pour le succés du Lrailement.

C’est également I'opinion de Beclére qui fail des premiéres bouffées de chaleur, une sorte
de critérium annoncialeur de la ménopause.

Avec la lechnique de Kronig et Gauss on aurait pu s’atlendre a des phénomenes plus séricux.
Mais I'Ecole de Fribourg assure que les phénomeénes vaso-moteurs, les bouffées de chaleur, sont
les seuls accidents généralement observés, et qu'ils ne présentent le plus souvenl qu'un carac-
tere ¢éphémére.

Malgré cela, on rencontre cependant des cas ou le lableau de l'insuffisance ovarienne n’est
pas réduit & une simple ébauche. Le syndrome au maximum, comme on l'observait aprés I'opé-
ration de Batley, comprend des troubles Lrophiques, psychiques el vaso-moteurs. Or, les troubles
trophiques, tels que la tendance a I'obésité, ne paraissent jamais avoir élé observés aprés la
radiothérapie. Les troubles psychiques au contraire, lassitude, irritabilité, défaillances de
mémoire, mélancolie, ne nous ont pas semblé trés exceplionnels. Quant aux boullées de chaleur,
elles s'accompagnent, semble-t-il, assez souvent d’'un corlége de malaises parfois assez intenses,
vertiges, palpilations, transpirations, insomnie.

Quelle est dans ces cas la nature et I'étendue de Faltéralion ovarienne? S’agit-il sculement
de phénomeénes d'inhibition fonctionnelle, de privation d’hormones, ou de lésions réelles dont la
dominante serait une altération vasculaire, la transformation hyaline des parois vasculaires avec
oblilération consécutive, comme on I'a publié en Allemagne? Nous ne sommes sans doute pas
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prés d'étre fixés sur ce point puisqu’on enléve de moins en moins, et pour cause, les ovaires
soumis & la radiothérapie.

Par leur intensité, les phénomeénes d'insuffisance ovarienne peuvent étre suffisamment
obsédantls pour conduire les malades a exiger une intervention thérapeutique. Or, I'opothérapie
ovarienne qui s'impose immédialement comme la thérapeutique la plus rationnelle, manque par-
fois d'efficacité comme il apparait dans I'observalion suivante :

Il s’agit d’'une femme de 42 ans atteinte depuis plusieurs années de métrorragies violentes et
soudaines qui permeltaient de la suivre a la trace. L’examen gynécologique trés difficile en rai-
son de 'embonpoint trés marqué de la malade laissait cependant suspecter un utérus fibroma-
teux dansson segment supérieur. Une série de séances de radiothérapie faites & doses réfractées,
mit fin non seulement aux métrorragies mais aux régles, el la ménopause artificielle oblenue
s'accompagna lout d’abord de quelques vapeurs et d’'un peu de lassitude. Peu & peu ces phéno-
ménes s'accentuérent; la lassitude devint extréme, puis survinrent des palpitations, des
bouffées de chaleur, des crises sudorales particuliérement marquées la nuit et rendant le
sommeil trés pénible, de l'irritabilité alternant avec des phases de mélancolie, si bien que la
malade réclama avec insislance un traitement qui la soulageat. Nous eiimes recours a tout I'ar-
senal médicamenteux et physiothérapique que nous pensions incapable de compromettre les
résultats de la radiothérapie, extraits glandulaires sous loules leurs formes (thyrénine, ocréine),
haute fréquence, séjour au grand air, voyage, elc. : la situation restait invariable et toujours
trés pénible.

Ayant observé parfois, au cours du lrailement électrique de I'entérocolite et de la consli-
pation, des modificalions heureuses des fonclions génitales, nous avons eu l'idée de tenter un
essai dans ce sens, avec le vague espoir de produire une excitation de I'ovaire.

Dés la premiére séance les (ranspiralions s'amendérent, la lassitude perdit de son intensité.
Puis peu 4 peu les bouffées de chaleur devinrent moins intolérables, le sommeil reparut, ctc.,
si bien qu’au bout d’'un mois de traitement (une douzaine de séances) la malade ne se plaignit
plus que de quelques bouflées de chaleur. Ce qui dans cette observation nous incite & croire
que nous avons agi sur I'ovaire — par toule voie réflexe que l'on voudra bien imaginer —,
c’est qu'au cours du traitement est survenue par deux fois une petite expulsion glaireuse
striée de sang, alors que, depuis dix mois, il n’y avait pas eu la moindre perte.

Sans vouloir donner & cetle observalion d’autre valeur que celle d'un fait clinique inléres-
sant, nous pensons :

e Qu'elle témoigne de la possibilité d’observer aprés la radiothérapie gynécologique des
phénoménes d'insuffisance ovarienne intenses et rebelles;

2° Que le courant continu est peut-étre de tous les procédés d’excilation en notre possession
le plus aple a stimuler I'ovaire inhibé ou altéré dans son fonctionnement par les rayons de
Ronlgen.

(1) La technique que nous avons utilisée est, sauf en ce qui concerne les dimensions des électrodes.
celle qui est préconisée dans I'enterocolite. Deux petites électrodes 8/R, furent appliquées sur la région
hypogastrique, précisément sur les points qui servent de porte d'entrée aux rayons dans la radiothérapie
appliquée aux ovaires. La polarilé fut renversce toules les 4 minutes. Intensité : 50 4 60 mA. Durée de chaque
séance : 20 minutes.




NOTE DE PRATIQUE

LA TECHNIQUE RADIOTHERAPIQUE DANS LES LEUCEMIES

La radiothérapie appliquée au lraitement des leucémies a permis dans cerlains cas une
survie de prés de dix années. Elle est donc loin d’détre détronée par cerlaines médications
récenles, en parliculier par le benzol. Ce médicament, dont les effets toxiques sont indiscu-
lables, a été, par cerlains, associé 4 la radiothérapie : celle association qui ne semble pas lou-
jours conduire & des résultats plus rapides entraine souvent des troubles graves du tube digestif.

L'usage courant des filtres a permis de diminuer I'écart entre la dose retenue par la peau
et celle qu'arrétent les organes profonds, la rale dans le cas présenl. Quoi qu'on fasse, cepen-
danl, la peau absorbe plus que la profondeur et la filtration n’évile pas la radiodermile.

Avant toul trailement, sera fait un examen du sang. Les modifications ultérieures de la
formule sanguine serviront de guide pour la répétition des séances.

Dans la leucémie myéloide, forme la plus fréquente de la leucémie, les applications doivent
porter principalement sur la rate : exceptionnellement elles s'étendront aux épiphyses des os
longs.

Dés la premiére application, on reléve sur un calque le contour exact de la masse splé-
nique et certains repéres essentiels : 'ombilic, les crétes iliaques, P'appendice xyphoide.

La surface ainsi délimilée sera divisée en segments aussi réguli¢rement géométriques que
possible. Chaque zone d’irradiation mesurera environ 8 centiméires de colé; on la limitera
pendant I'applicalion, par des feuilles de plomb ou de caoulchouc opaque. L'ampoule sera a
15 centimétres du tégument. C'est le traitement en damier. Les applications seronl faites par
toutes les portes d’enlrée possibles : en avant, en arriére et par cdlé.

En principe, une période de repos d’'une durée de quinze jours au moins et méme de trois
semaines doit s'écouler entre chaque irradiation portant sur le méme point; il faut donc repérer
soigneusement les segments traités afin de ne pas empiéter plus tard sur ceux précédemment
irradiés.

Les rayons scront pénétrants pour atteindre la profondeur. On ulilisera une ampoule émet-
lant des rayons marquant 8 a4 9 au radiochronométre de B. (ampoule dure). Le rayonnement
traversera un filtre d’aluminium de 1 & 3 millimétres d’épaisscur. La quantité donnée sera de
4 unilés H par segment traité. :

Dans les deux premiers mois du trailement, pour arriver & l'irradiation complete de lous
les segments, il sera bon de faire deux applicalions par semaine, en irradiant chaque fois 2 ou
3 segments. A mesure que surviennent la diminution de volume de la rate, 'amélioration de
I'état général el surlout un relour du sang vers la formule normale, on espacera les applica-
tions. La surface apparenle de la rate étant moins élendue, les segments a irradier deviennent
aussi moins nombreux. Le traitement doil étre poursuivi longtemps, malgré des apparences de
guérison: selon I'élat du sang, les séries de séances pourront n’avoir licu que tous les deux ou
trois mois. Il faut éviter la leucopénie.

Dans la leucémie lymphatique, la méthode d’application varie avec les trois formes cliniques
que peut revétir I'affeclion : forme exclusivement ganglionnaire ; forme exclusivement splénique;;
forme ganglionnaire et splénique.

La rate est trailée comme dans la leucémie myéloide. Les masses ganglionnaires sont
individuellement irradiées avec les mémes doses que la tumeur splénique. Quand les masses
ganglionnaires font saillie, il sera avanlageux de les comprimer légérement pour en aplatir la
surface et éviter ainsi une inégale répartition des doses absorbées.

La radiothérapie constitue, & I'heure actuelle, le traitement de choix des leucémies; elle
donne des résullats supérieurs a toutes les autres méthodes, 4 condition d'étre appliquée sui-
vant une technique précisc.

La Repacrion.



ANALYSES

RADIOLOGIE
RAYONS X

GENERALITES

P. Busquet (Paris). — De la radiologie dans les
armées en campagne (La Presse médicale,
n° 102, 17 Décembre 1915, p. 1465 & 1470, 9 fig.).

La nécessité et I'utilité de la radiologie en temps
de guerre paraissent indiscutables. L'auteur passe
en revue les différents modéles de voitures radiolo-
giques qui ont élé construites, depuis celle éta-
blie en 1904 par les maisons Gaiffe et Panhard et
Levassor jusqu'a la voiture radiologique récemment
construite par Massiot et Radiguet et qui semble
bien répondre a tous les besoins de la radiographie
sur le champ de bataille. P. CorLoMBIER.

PHYSIQUE

M. de Broglie. — Enregistrement photographi-
que continu des spectres des rayons de Roent-
gen. Spectre du tungsténe. Influence de I'agi-
tation thermique (€. R., Acad. Sciences, 22 Dé-
cembre 1913).

L’auteur continue I'étude des spectres des rayons X
fournis par les cristaux avec des tubes & anticathodes
variables (tungsténe, platine) et I'influence de la tem-
pérature sur ces phénoménes. H. GuiLLEMiINoT.

G. Friedel. — Sur les symétries cristallines que
peut révéler la diffraction des rayons de Roent-
gen (C. R., Acad. Sciences, 29 Décembre 1915).

TECHNIQUE

G. Schwarz (Vienne). — Sur la radiothérapie par
les rayons secondaires (Wiener klinische Wo-
chenschrift, n° 46, 15 Novembre 1913, p. 1899 et
1900, 5 fig.).

Des discussions récentes ont attiré & nouveau
Fattention sur I'importance thérapeutique du rayon-
nement secondaire.

Mais il existe peu d'observations concluantes ou
de recherches expérimentales. Les essais de S.
méritent done d'étre rapportés.

11 fit germer des pois et prit au bout de 48 heures
20 échantillons absolument comparables qui furent
répartis par cinq dans quatre verres de montres.

Deux de ces récipients furent remplis d'électrargol
de Clin, les deux autres d'ecau. Puis on irradia avec
la méme ampoule pendant 30 minutes (Rayons 7
Benoist, 10 H) un verre de montre rempli d'eau, et un
autre rempli d'électrargol, aprés quoi on procéda a
I'ensemencement, par groupes et aux quatre coins
d'un récipient rectangulaire rempli de terre, de ces
germes et de ceux qui n'avaient pas été irradiés.

Bien entendu les plantes irradiées se montrérent
en retard sur les autres. mais de plus. tandis qu'il
n'existait d'abord pas de différence entre le dévelop-
pement de celles qui avaient été irradiées dans
I'électrargol et de celles qui l'avaient été dans 'eau
pure, il se manisfesta & partir du 10¢ jour un retard
considérable dans le développement des premiéres
dont la taille resta d’d peu pres moitié des autres.

Done les germes irradiés dans I'électrargol et qui
en raison de la moindre transparence de ce liquide
aux rayons X avaient regu certainement une moindre
quantité de rayonnement primaire avaient été
influencés par le rayonnement secondaire d'une
facon qui compensait et au dela cette différence.

R. Lebvoux-Lesanp.

Salzmann (Kissingen). — Recherches sur la
substitution des rayons X aux produits radio-
actifs dans la radiothérapie profonde (Deuts.
med. Wochen., n° 52, 25 Décembre 1913, p- 2557).

La nécessité d'employer pour la radiothérapie
profonde des rayons trés durs et trés filtrés, fait que
'on se prive de I'action biologique puissante des
rayons mous, (ui avec les substances radioaclives
se laissent uliliser simultanément.

Aussi peut-on envisager la possibilité d’introduire
sur le trajet des rayons une source puissante de
rayons secondaires caractéristiques, source qui
jouerait ainsi le role d’un résonateur, el émettrait
des rayons de pénétration plus faible que ceux de la
source. De ses expériences physiques, l'auteur
conclut que les substances dont le poids atomique
est entre 107 et 120 sont les plus appropriées. parti-
culi¢rement le cadmium. II se propose d’aborder
prochainement la partie physiologique de cette
question. A. ZIMMERN.

W. E. Schall (Londres). — Mesures et unités de
rayons X (The Archives of Roentgen Ray, n° 161,
Décembre 1913, p. 273 a 276).

Article de vulgarisation ad usum medicorum des
données physiques sur les différentes facons de
mesurer le rendement d’'une ampoule, I'énergie d'une
radiation, T'intensité des Rayons X. 1l est impossible
de résumer ce travail rempli de formules faciles
4 comprendre et qui objectivent bien nos connais-
sances actuelles concernant ce sujet.

WiLLIAM VIGNAL.

Rob. Kienbok (Vienne). — L’emploi des radio-
métres photochimiques (chromo-radiométres)
pour ia détermination des doses cutanées
(Strahlenther 111, 2,27 Novembre 1913, p. 686).

Etude critique de la valeur des chromo-radiomeétres
dans Fappréciation de la dose d’érythéme, qui vient
compléter un rapport du méme auteur présenté au
Congrés de Physiothérapie de Berlin (1913) sur la
dosimétrie.

Dans ce travail qui se préte difficilement 3 une
analyse succincte, I'auteur passe en revue les diffé-
rents facteurs qu'on pourrait appeler les variables
de la dosimétrie. Ce sonl la qualité du rayonnement,
I'¢paisseur du réactif et I'épaisseur de la peau. 1l
rappelle  cependant que déja les variétés dans la
couleur de I'étalon, les conditions d'éclairage, ou la
durée d'impression et d'autre part la radio-sensibilité
de la peau sont susceptibles de produire des écarts
qui enlévent d la chromo-radiométrie tout earactére
de précision.

L’auteur se contente d’esquisser l'influence de la

—— - ————— —
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qualité du rayonnement sur 'absorption par le véactif,
phénomeéne bien connu ; mais il insiste sur les con-
ditions créées par les variations dans I'épaisseur du
réactif et de la peau. Une comparaison effective ne
saurait avoir de valeur que si le réactif et la peau
presenlent la méme épaisseur. Si, par exemple, on se
sert d'un réactif mince pour évaluer la quantité qui
alteindra une peau épaisse, & couche cornée tres
développée, on commeltra forcément une erreur dans
Pappréciation de la dose d’éryvthéme, et i Fon arréle
I'action des rayons & la leinte correspondante & cette
dose d’érythéme, ce méme rayonnement étant filtré
par les couches superficielles de I'é¢piderme, il y
aura sous-exposition.

Aprés avoir discuté, pour chaque type d'épaisseur
du réactif et chaque épaisseur de peau, les conditions
de la sous-exposition, de la =urexposition et de
I'exposition correcte, 'auteur conelut que, malgré
linsuffisance de la méthode, il n'y a pas lieu de
I'abandonner mais au contraire de chercher a =e
rapprocher de la précision en tenant comple, ainsi
qu'on est en mesure de le faire aujourd’hui, de la
qualité des rayons, de I'épaisseur de la peau et de
=a sensibilité. L. Boxen.

Belot (Paris). — Présentation d’un modéle d’am-
poule Belot pour radiothérapie intensive (/ul-
letins de la Socité de radiologie med. de France,
n° 30, Décembre 1913, p. 345 & 546, 1 fig.).

Le docteur Belot présente un nouveau modéle de
son tube spécialement construit pour la radiothérapie
intensive. Ce tube, qui avait déja fait Pobjet d'une
communication il y a plusieurs mois. a été amélioré
surtout au point de vue de la résistance de l'anti-
cathode. En eflel, dans les anciens modeles, on
atteignail assez vile la limite permise. Avee le nou-
veau modéle, non seulement on peut dépasser de
beaucoup cette limite, mais on supprime en quelque
sorte la période de formation qui était souvent assez
longzue. On a obtenu ces résultats en substituant le
tunssténe au platine et en ulilisant la soufflerie pour
refroidir Fanticathode. Au cours de cette présenta-
tion 'auteur a pu, arec une ampoule newve, faire pas-
ser, pendant 15 minutes, 3 millampeéres, alors qu'on
conservait un degré de dureté correspondant a
7 Benoist pendant tout le cours de I'essai.

G. HaneT.

Belot (Paris). — Parafoudre pour régulateur du
type Bauer (modéle Pilon) (Bulletins de la Société
de radiologie méd. de France, n* 50, Décembre
1915, p. 549, 1 fig.).

La deseription de cet appareil a été faite dans le
n° 2. Féveier 1914, page 95.

Laquerriére, Delherm, Nuytten (Paris). — Nou-
vel écran renforgateur (Bulletins de la Société
de radiologie méd. de France, n* 50, Décembre
1913, p. 354 et 355).

Les auteurs ont eu P'occasion de faire des essais
aveec un nouvel écran renforcateur; la rapidité de
cet écran semble étre du méme ordre que les écrans
habituels, c’est-a-dire environ 1/5¢ du temps de pose
normal. Le grain parait un peu plus fin, ce qui <erait
trés avantageux. car le granité habituel retire de la
finesse a I'épreuve. Une troisieéme question trés im-
portante est la persistance de sa rapidité, car nous
savons que, souvent, un écran, parfait au début,
décroit peu a peu de rapidité, et au bout de quelques
mois, cette rapidité qui était de 1,30 tombe & 1,20
ou a 1/10.

Les expériences failes avec le nouvel écran sont
trop récentes pour permettre d’envisager ce dernier
facteur, il faut attendre I'épreuve du temps; dans

JourrvaL pe RapioLoGie Er p’ELECTROLOGIE, — I

161

quelques mois les D™ Laquerricre, Delherm et
Nuytten nous diront, peut-étre, que la rapidité est
restée a =a valeur initiale ; souhailons-le.

G. Ianer.

PHYSIOBIOLOGIE

Krolunitsky. — L'irradiation du foie chez le
chien et ses effets sur la ieucocytolyse digestive
(. R. de la Société de biologie, 26 Décembre
1915, p. 625 et 626).

Par FPirradiation du foie avec les Rayons X, la
leucocylolyse que provoque un repas de viande est
alténuée: elle n’apparait pas complétement jugulée,
car lirradiation du foie est limitée et. dans les expé-
riences  rapportées, on  observe des  élévations
brusques du nombre des leucocytes au moment ou
devrait se produire la leucoeytolysine déterminée
par le repas, de sorte que lantileucocytolysine du
foie irradié¢ uneutralise plus ou moins efficacement
cette derni¢re sans amener une hypoleucocytose,

F. Javaeas,

RADIODIAGNOSTIC

0S, CRANE, ARTICULATIONS

P. Redard (Paris). — La radiographie des os et
des articulations. Sa valeur en chirurgie ortho-
pédique (Arclhives d’r.lectricité médicale, n° 572,
25 Décembre 1915, p. 553 & 587).

Ce travail, qui est une excellente mise au point de
la question, est trop considérable pour étre analvsé
et doit élre lu dans le texte. Dans ses conclusions,
I'auteur insiste surtout sur la valeur de la radiogra-
phie en chirurgie orthopédique et sur les perfection-
nements qui restent & faire. Laradioscopie stéréosco-
pique a une supériorité manifeste sur la radiographie
ordinaire. J. Lovmen.

E. Bellingham Smith (Londres). — Paralysie
infantile avec déformations rares (Iroceedings
of the Royal Sociely of Medecine (seclion de
Pediatrie), vol. VII, n° 1, Novembre 1913, p. 18),

[’auteur rapporte le cas d'un enfant de 1 an 12
alteint de paralysie infantile, dont le début remonte
a I'dge de 2 mois, survenant quelques jours apres
une vaccination. L'impotence est compléte aux mem-
bres inféricurs et au bras gauche. Cliniquement, au
membre inférieur droit, ce sont les muscles addue-
teurs et extenseurs de la cuisse et tous les muscles
de la jambe qui semblent atteints tandis que tous les
muscles du membre inférieur gauche sont pavalysés.
L'examen électrique montre une diminution notable
aux courants galvanique et faradique pour le membre
inférieur gauche: a droite réactions normales.

La radiographie réveéle une subluxation de la
hanche gauche, une fracture en bois vert de T'extré-
mité inférieure du fémur gauche, et une hypertrophie
de la diaphyse fémorale gauche immédiatement au-
dessous du grand trochanter.

WirLiam ViGNaL.,

F. Parkes Weber (Londres). — Angiokératome
avec modifications osseuses (Procecedings of the
Royal Society of Medecine (clinical section),
vol. VII, n° 2, p. 25 &4 27, 2 fig.).

Jeune homme de 16 ans, d’apparence chétive. Les
extrémités ont en hiver une grande tendance a la
cvanose ; engelures fréquentes laissant des cica-
trices.

Sur les mains on voit des verrues lélangiectasices;
aux pieds, de nombreux kératomes. La radiographie
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montre aux mains que les phalangelttes sont rabou-
gries:ily a, de plus, une raré¢faction osseuse de tous
les os de la main; aux pieds, la raréfaction osseuse
est beaucoup plus prononcée, 'extrémité de la der-
niére phalange du gros orteil gauche a disparu comme
on le voil quelquefois dans la maladie de Raynaud.
La radiographie ne révele pas de modifications de la
fosse pituitaire. WiLLiaM VIGNAL.

Tanton. — Fractures du col chirurgical de 'omo-
plate (Journal de Chirurgie, tome XI, n° 6,
Décembre 1915, p. 703 a 710,  fig.).

Le col chirurgical correspond a une ligne partant
de Péchancrure coracoidienne et aboutissant a 1 em.
au-dessous du tubercule sous-glénoidien en passant
au-devant du bhord externe concave de I'épine. Une
fracture du col chirurgical détache dans un méme
fragment la glene, le col anatomique et I'apophyse
coracoide. Avant la radiographie on considérait quil
ne pouvait pour ainsi dire pas y avoir fracture a ce
niveau. Actuellement, au contraire, on constate que
celte lésion est loin d'¢tre aussi rare. En dehors du
type classique décrit plus haut, on peut rencontrer:

Une deuxieme forme : le trait décrit une courbe &
concavité externe et traverse la fosse sus-épineuse
ct I'épine. — Une troisiéme: la fracture rectiligne va
verticalement de I'échanerure coracoidienne au milien
du bord externe de I'os. — Une quatrieme, dans la-
quelle le trait de fracture descend le long du renfor-
cement compact du hord externe, ce bord externe est
alors détaché sur une longueur plus ou moins consi-
dérable et fait partie du fragment. — Une cinqui¢me :
I'apophyse coracoide fracturée a sa base forme un
fragment d part. Ces fractures peuvenl s’accompagner
de grands délabrements ou étre isolées, c'est alors
qu'elles sont facilement méconnues. Le diagnostic
est difficile et c¢’est la radiographie seule qui don-
nera la cerlitude. L’auleur pass<e en revue le diagnos-
tic, le pronostic et le traitement.

A. Laguenniene.

De Postolat-Bachoué (Biarritz). — Curieuse
cause d'erreur de diagnostic d’'une fracture
de humérus (Société des Chirurgiens de Paris,
28 Novembre 1913, in Paris Chirurgical, p. 995
a 97,

Cliniquement il existait une crépitation au 1/3 infé-
rieur de 'humcérus, due non & une fracture, comme
le montre la radiographie, mais a4 un fragment de
verre introduvit au moment de Taccident. Ce verre
était du reste trop peu dense pour étre décelé par
les rayons X, surtout avee I'appareil platré qni avait
été primilivement placé surle bras de la malade.

PavL Avboura.

Mouchet. — L’ « os tibiale externum », ses rap-
ports avec la tarsalgie et la fracture du sca-
phoide tarsien (Rerue de Chirurgie. n° 12, 10 Dé-
cembre 1913, p. 825 & 846, 10 fig.) (1).

De ses observations personnelles et des recherches
bibliographiques trés  importantes  qu'il a faites,
Fauteur conclut que I' < ostibiale = peut étre latent et
alors il échappe le plus souvent. En général on le
constate quand il y a des phénoménes doulourenx :
quand il 'y a eu traumatisme on peut confondre avee
une fracture du tubertule scaphoidien; cette fracture
est exceplionnelle, mais =i, en général, les contours
d'un fragment fracturé n'ont pas la régularité de I'os
surnumdéraire on peul éprouver les plus grandes
difficultés a faire la différence sur la radiographie la
plus nette. Il peut arriver qu'on ne puisse po=er un
diagnostic ferme que =i P'on trouve le méme aspect

() Voir & ce sujel Fanalyse du travail de Froclich, Jowrnal
de It uliologie, n= 2, p. 5.

a l'autre pied. Quand il n’y a eu aucun traumatisme
du pied il convient de distinguer: ) des sujets qui
souffrent de I' « os tibiale » sans affaissement de la
voute plantaire et sans valgus; b) des sujets quiont en
méme temps un « os tibiale » et un pied plat valgus
(I' « 05 tibiale = se trouve ainsi particuliérement exposé
aux pressions de la chaussure). La constatation
radiographique peut avoir une importance en parti-
culier dans I'expertise d'un accident du travail. Le
traitement peut, ='il y a pied plat, consister dans
I'essai du port d'une semelle ;: mais si la semelle ne
soulage pas, ou lorsqu'il n’y a pas pied plat, il faut
recourir a Pextirpalion. A. LAQUERRIERE.

Villandre(Paris). — Hypertrophie de la clavicule
droite : résection au tiers moyen de l'os et
greffe d’'une portion égale de la 6° cote (Nocidté
des Chirurgiens de Paris, séance du 21 Novem-
bre 1913, in Paris Chirurgical, p. 977 & 987).

Un cliché de Belot montrait une déformation de la
clavicule dont I'épaisseur était doublée et qui présen-
tait une teinte uniformément grise, avec hypertrophie
de la 1+ cote droite. Aprés avoir ¢liminé les diagnos-
tics ¢tiologiques de syphilis, tuberculose, maladie e
Paget, ostéomalacie sénile, V. par I'examen histolo-
gique de la piéce monire qu'il s’agissait d'ostéite
hypertrophique inflammatoire simple. Une nouvelle
radiographie sera faite apris opération.

Pavn Avnorna.

Potel (Lille). — Sarcome de I'omoplate (Sociité
de Chirurgie, 3 Décembre 1915, p. 1588 a 1H95).

Dans le cas de l'auteur, le cliché montrait une
opacité au niveau de I'omoplate, mais sans délails
utiles. Pate Avnocne.

Arthur F. Hertz et W. Johnson (Lundres). —
Cote cervicale avec symptomes vasculaires
(The Royal Society of Medecine (clinical section),
vol. VII, n° 2, Décembre 1913, p. 32 et 35,
2 fig.).

Cote cervicale droite chez une femme, trés visible
ala radiographie, qui ne détermina des troubles qu'a
I'age de % ans. Douleurs névealgiques, atrophie mus-
culaire des éminences thénar et hypothénar de la
main droite. Absence du pouls radial. Battements
exagérés de la sous-claviére droite qui fit penser a
un anévrisme. L'intervention chirurgicale confirma
le diagnostic radiologique. WiLLiam ViGNar.

Lesieur (Lyon). — Cétes cervicales (Société méd.
des hipitaux, 19 Décembre 1913, p. 855 a 8i).

A propos d'une autopsie de cote cervicale double,
compléte, l'auteur relate plusieurs observations qui
mettent au point cette question a Fordre du jour.

PavL Auvsouvnra.

P. G. Skillern (New-York). — Fracture du bas-
sin chez un enfant (New York medical Journal,
) Novembre 1913, 1 fig. et The Lancet, 10 Jan-
vier 1914, p. 120 et 121).

Un garcon de 7 ans recoit un traumatisme violent
sur la région pubienne; on trouve une ecchymose
siégeant au-dessus de la symphyse pubienne et
s'étendant entre les deux épines iliaques antéro-
supérieures.

Pas de troubles vésicaux, I'enfant marchail norma-
lement. Pas de crépilation, pas d'inégalité osseuse,
pas de mobilité anormale; douleur provoquée par
les différents examens,

Par contre, la radiographie révéla des lIésions assez
étendues @ en effet, on voyait deux traits de fractures
obliques et symétriques partant de la partie supé-




rieure de la symphyse pubienne jusqu’au bord du
trou obturateur. A droite le trait de fracture passait
au dela et intéressait I'ischion; & gauche l'ischion
était indemne.

I.’absence de symptomes subjectifs semble due a
la forme sous-périostée de la fracture, ce qui peul
expliquer I'absence de déplacement des fragments.

Ce cas est particuliérement intéressant, car les
fractures du bassin sont rares dans l'enfance; ct
élant donnée la pauvreté des signes cliniques, cette
fracture aurait pu étre ignoréc sans le concours de
la radiologie. WiLLiam ViGNarn.

Batty Shaw of Higham Cooper (Londres). —
Modification du bassin due a une atrophie
testiculaire avant la puberté (lloyal Society of
Med-cine (section of medecine), séance du
25 Novembre 1413 et The Lancet, n° 23, 6 Dé-
cembre 1913, p. 1606 & 1608, 1 fig.).

Observation d'un homme de 2§ ans entrant &
I'hopital pour entérite muco-membrancuse. C'est un
sujet grand, gracile et trés jeune d'apparence. Dés
I'ige de 7 ans on ohserva chez Ini une ectopie
testiculaire et A 16 ans ses testicules s’atrophitrent.

L’examen radiologique ne montre pas '¢largisse-
ment de la selle turcique, mais une moindre densité
du squelette. Les épiphyses humérales, radiales,
cubitales sont séparées de leurs diaphyses par une
large zone cartilagineuse. Au niveau de 'acetabulum,
le bassin bombe fortement en dedans. Le contour
du bhord supérieur du bassin est recourbé en dedans.
Au niveau de la symphyse, les deux os du pubis sont
séparés par une large zone claire.

Le dianrctre transverse est au diamétre
postérieur comme 57 est & 67.

Ces anomalies seraient dues d'aprés S. et C. non
A une ostéomalacie frusle mais & un arrét de déve-
loppement du systéme osseux. WirLiay VieNaL,

antéro-

Rouvillois (Casablanca). — Fracture comminu-
tive du crane par baile de petit calibre avec
hernie centrale et hémiplégie a gauche (Société
de Chiruryie, 17 Décembre 1915, p. 1741 4 1748,
2 radiographies).

Le cliché montre les orifices d'entrée et de sorlie
du projectile et révéle I'existence d’une longue fissure
irréguliére, antéro-postérieure, de 20 cenlimetres de
long, de laquelle se détachent des fissures secon-
daires irradi¢es en haut et en bas. A sa partic
moyenne, on sort une esquille triangulaire.

PatvL Ausovna.

Goullioud (Lyon). — Récidive cranienne d'un
cancer d’'un sein, perforation du crane mé-
connue a la radiographie (Lyon Médical, tome
CXXI, n° 43, 26 Octobre 1915, p. 685 et n° 4%,
2 Novembre 1915).

La malade, agée de 40 ans, avait éLé opérée il y a
trois ans (2% mars 1910) pour cancer du sein droit.
On avait fait le curage de l'aisselle et P'ablation du
grand pectoral. Le 3 juin 19135, la malade rentre a
I'hopital pour une tuméfaction de la région sincipitale.
La tumeur, plus étalée sur le crane qu'une loupe,
mesurait 9 centimétres et demi dans un sens et
10 centimélires et demi dans l'autre sens. La radio-
graphie du crane prise de profil est trés nette el ne
montre pas trace de perforation de la boite cranienne ;
tout au plus voit-on la table externe érodée superfi-
ciellement.

La malade fut opérée par une large craniectomie.
Le fragment osseux enlevé avait 2 centimitres et
demi de long sur 10 centimétres de large.

Malgré une large perforation des os du crane qui
avait environ R centimétres de diameétre, la radio-
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graphie avait montré la table interne intacte et ce
fut une véritahle surprise opératloire de trouver les
os du crane perforés.

Cette observation montre combien il faut étre
réservé dans linterprétation des radiographies du
crane, meéme les meilleures. Tu. NoGien.

Destot (Lyon). — Perforation du criane non dé-
celée par la radiographie (Lyon Médical, to-
me CXXI, n° 44, 2 Novembre 1915).

L’auteur rappelle le cas d'une loupe dégénérée qui
avait rongé les deux tables du crane; jamais on
n‘aurait dit, d'apreés le cliché radiographique, qu'il
existait une perforation; il ¥ avait cependant une
perforation large come la paume de la main.

Tu. Nocien.

Gangolphe (Lyon). — Perforation du crane non
décélée par la radiographie (Lyon Médical,
tome CXXI, n° 44, 2 Novembre 1915).

A opéré récemment une tuberculose perforante de
la région pariétale du crine. La radiographie n'avait
pas montré de perforation crinienne; or, en faisant
l'opération, il trouva un trou de la dimension d'une
picee de 1 france. Tu. NogGien.

Siegel (Paris). — Névralgie faciale. Dent de sa-
gesse incluse dans le makxillaire inférieur (SNo-
ctété des Chirurgiens de Paris, séance du 19 Dé-
cembre 1915, p. 82 & 826).

Cest, aprés I'échec de nombreux traitements, la
succession de nombreux diagnosties étiologiques,
que la radiographie montra la présence d'une dent
de sagesse en évolulion anormale comme cause de
la névralgie faciale. L’ablation de la dent amena la
guérison. ParL Aveorne.

P.-V. Badin (Paris). — Sur I'importance de la
radiographie dans I'étude du pied plat valgus
des adolescents (Archires d'électricité médicale,
n° 572, 25 Décembre 1913, p. 58% & 5838).
L'auteur passe rapidement en revue les diverses

théories ¢émises pour expliquer Parchitecture d’une

voute plantaire normale et le mécanisme des défor-
malion= qui peuvent se produire: conceptions de

Meyer, de Lorenz et Charpy, de Quénu et Kiiss, enfin

celle de Destot basée sur I'étude radiologique. On

admel en général qu'il y a moditication de I'équilibre
transversal du bloc calcanéo-astragalien.

L'examen radiographique permet de constater un
déplacement trés marqué du calcanéum et de I'astra-
gale. [’auteur conseille de faire I'examen d’abord
sans charge, puis avec charge, c’est-a-dire le pied
supportant le poids du corps. La comparaison des
deux épreuves (face el prolil) est nécessaire pour
assurer le diagnostic.

Ce travail se termine par des indications thérapeu-
tiques. L’électrothérapie et la gymuastique sont (rés
utiles, mais il ne faut pas négliger le traitement ortho-
pédique par la semelle: c’est encore la radiographie
qui permelttra de choisir telle ou telle semelle pour
chaque cas particulier. J. Lounikr,

Morestin (Paris). -— Luxation irréductible du
gros orteil (Société de Chirurgie, 24 Décembre
19135, p. 1777 & 1783, .4 clich¢s).

L'irréductibilité élait due non pas aux sésamoides

mais au tendon de I'adducleur du gros orteil.
Pave Avsovne.

Broca (Paris). — Ankylose congénitale du coude
gauche (Svciclé de Chirurgie, 10 Décembre 1913,
p. 1677).

Le cliché montre le radius complétement soudé &

I'humérus en avant, & angle droit; extrémité humé-
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rale dépasse en arriere formant une sorte de cro-

chet, sous lequel on voil le cubilus renflé en massue,

non emboilant. La structure des os parail normale.
Pave Avsoure.

Laroyenne (Lyon). — Entorse du poignet, dia-
stasis scapho-lunaire (1.yyon Médical,tome CXXI,
n° 44, 2 Novembre 1915).

Un jeune emplové d'une maison de banque passe
sa journée d empiler des dossiers au haut d'un pla-
card. Dans ce travail, ses deux mains. en hyper-
extension, font effort pour pousser avee la paume.
Le soir, il ressent une douleur telle qu'il devient
presque impotent de celle main. L'examen et la pal-
pation du poignet ne montrent rien d'anormal. La
radiographie semble normale. l.e malade est traité
par Uimmobilisation platrée. Guérison en dix jours
environ. Une seconde radiographie comparée a la
premiére et interprétée par le D Destot donne la
clef des douleurs éprouvées. Iy avait sur la premiére
un ¢cartement scapho-lunaire qui a disparn sur la
deuxiéme radiographie. Tu. NoGien.

Walther (Paris). — Ostéo-arthrite tuberculeuse
du coude droit, largement ulcérée. Traitement
par les injections sclérogénes et les curettages
répétés de IParticulation. Guérison (Bullelin
de la Société de chirurgie, n* 56, 18 Décembre
1915, p. 1544).

M. W. présente un malade entré dans son service
pour tumeur blanche du eoude tistulisée depuis un
an. Sous le controle radiologique, on a pu voir les
progres sans cesse croissants de l'ostéite conden-
sante, processus de guérison, sous l'influence d'in-
jections de chlorure de zine. Ce travail de réparation
s'est fait snceessivement an niveau de la trochlée,
du condyle huméral, de la éte du radius et de
loléerane, qui d'abord invisibles se sonl dessinés
peu & peu, =ur les points d'ostéite de défense.

P. MevGr.

Barbarin. — La seconde étape du traitement
de la luxation congénitale (La ('linique, 26 Dé-
cembre 1913, p. 822 el 825, 4 fig.).

Clair résumé de la techniqne opératoire, cet article
ext intéressant pour le radiologiste par les qualre
figures, malheurcusement reproduites en phologra-
vare, ce qui enléve de leur netteté. qui montrent :
une premiére position mal exécutée, une premicre
poxition bien exéentée, une deuxiéme position.

A. LaovEnrikne.

Gaudier (Lille). — Ostéomyélite aigué coxo-fémo-
rale (Nociité de Chirurgie, 5 Décembre 1913,
p. 1570 a 1575).

La radiographie de Ja hanche, dans la phase aigné
de Ia maladie. ne montrait aucune Iésion apparente
de Ia téte, du col et du bassin. Pavn Avnorie,

Jacob (Paris). — Malformation peut-étre congeé-
nitale du bassin s’étant manifestée pour la pre-
miére fois au moment de la puberté sous les
apparences d'une coxalgie (Nociété de Chirur-
gie, 2% Décembre 1915, p. 1766 A 1777, 5 clichés).
Le clich¢ reproduil ici montre une disparition

presque totale du massif ischio-pubien et de la por-

tion interne de la cavite cotyvloide. Le pubis, sa
branche horizontale. lischion ne sonl représentés
que par quelques petits nodules disposés en chapelet
el tres flous. La téte fémorale est déecaleiliée. Le
détroil supérienr est détormé,

Un second cliché, fait I mois aprés, montre. en
plus des Iésions précédentes, des Iésions nouvelles :

1° une partie de Ia Léte du fémur parait avoir pénétré
dans T'excavation pelvienne et y faire saillie; 2 'os
iliaque est trés atrophié; 5 I'os iliaque est tourné et
projeté en dehors, si bien que Parliculation sacro-
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iliaque est plus ouverte; 4 le fémur est décaleifié ;
o le rachis est incurvé du coté malade.

Le diagnostic étiologique peut étre hésitant entre
coxalgie, ostéomyélite, o=i¢omalacie, malformation
congénitale =ubissant une évolution au moment de la
puberté. Pave Avborna.

Auvray (Paris). — Absence presque compléte
d’'impotence fonctionnelle immédiate chez une
malade atteinte de fracture intracapsulaire du
col du fémur (Société de Chirurgie. 3 Décembre
1915, p. 1617 a 1619).

Le cliché montre une fracture intracapsulaire dans
laquelle la =solution de continuilé a porlé & I'union du
col avee la téte du fémur. Le col a pénétré dans Ia
téte et <’y est fixé en le faisanl éclater.

M. Thiéry estime que Paspect radiographique est
dir i une arthrite, peut-étre 4 une subluxation.

M. belbet, pour trancher le dilférend, a fait faire
une radiographie des deux hanches et conclut Aune ar-
thrite seche développée dans une articulation congé-
nitalement mal formée.

M. Savariaud pense que quantités de coxa vara
simulent & 8’y méprendre =ur la radiographie, la frac-
ture ou le décollement épiphy=aire.

M. Ombrédanne considere comme un signe radio-
graphique constant de la luxalion congéunilale de la
hanche, I'absence de saillie du sourcil cotyloidien et
par consé¢quent un rétrécissement de I'ombre radio-
graphique juste au-dessus du cotyle par comparaison
avee le e¢oleé sain.

De cette discussion, qui a duré quatre séances. il
ressort quil est des radiographies de la hanche dont
Iinterprétation est parfois trés difficile. Le radiolo-
giste ne doit pas affirmer, dans certaing cas. un
diagnostic entre fracture du col et certaines arthrites
de la hanche, Dans ces cas. la clinique retrouve tous
ses droits et 'examen radiographique doit étre com-
pléte par 'examen clinique. Pave Avborna.

-
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Pied (Argenteuil). — Deux nouveaux cas de mal
de Pott syphilitique (Annales de dermatologie et
de syphiligraphie, Décembre 1913, p. 671 a 677).
[.'auteur atlire Pattention surla fréquence relative

des spondylites syphilitiques et en rapporte deux

nouvelles observations. Seul le premier cas a été
radiographié. Lex clichés ont contirmé la localisation
des lésions vertéhrales3, en montrant dex corps ver-
téhraux moins denses avec des irrégularités de teinte
et la disparition des disques intervertéhraux,
Nanay.

Bertolotti (Turin). — Sur la nosologie des formes
ankylosantes chroniques de la colonne verté-
brale. Documentation radiologique (.1nnales
d'électrobiologie, Octobre-Novembre 1913).

bans la spondylose type Marie, on constate surtout
de l'ostéoporose des corps vertébraux, I'ankylose des
petites articulations du rachis, I'ossification ligamen-
teuse.

L'ankylose rertébrale type Bechlerew ou cyphose
hérédo-traumatique de Marie (ankylose avec troubles
nerveux conconitants) peut étre due & une pachymé-
ningite hypertrophique; mais le plus souvent elle est
consécutive & une fracture latente du rachis.

La cyphose travmatique est due aussi d une fracture
méconnue de la colonne vertébrale.

La spondylite rhiunatismale est cavactérisée par des
ostéophytes isolés, disposés latéralement au nivean
dex disques. formmant des ponts osseux: il n’y a pas
datrophie des dizques intervertébraux.

La sponedylite déformante a comme caracléres la
déformation de corps vertébraux. Uinégalité de leur
épaisseur, la déviation des surfaces articulaires,
l'atrophie des apophyses transverses, la production
d’ostéophytes et de gros tubercules osseux au niveau
de la portion ligamenlcuse. DiLneny.

SYSTEME CIRCULATOIRE

Rist (Paris). — Modifications statiques et ciné-
matiques du coeur au cours du pneumothorax
i{Nociété méd. des hopitaur, 12 Décembre 1913,
p. 830).

L’examen a I'écran d'un malade porteur de pneu-
mothorax  permet de conslater deux anomalies
curieuses.

1o Les mouvements respiratoires font subir au
ca:ur une translation en masse vers le pneumothorax
pendant P'inspiration, alors qu'il revient pendant I'expi-
ration a sa position normale. C'est le déplacement
inzpiratoire du médiastin, considéré par Holzknecht
comme un signe de sténose bronchique unilatérale.

2 Les mouvements propres du cceur, ses alter-
natives de contraction, de dilatation ont, sur celui de
ses bords qui regarde le pneumothorax, une ampli-
tude tout a fait insolite, démesurée, tandis qu'elle est
parfaitement normale sur le bord de l'ombre car-
diaque (ui est contigu au poumon sain.

R. donne de ces anomalies des explications étio-
logiques trés nettes. Mais celte modification apparente
des battements ne se traduit pas, et Laubry I'a bien
montré, par une anomalie dans les tracés cardiaques
ou la pression artérielle. PavL Avnotn..

Rouvillois (Casablanca). — Deux cas d’ané-
vrisme artérioso-veineux par balle de petit
calibre (Sucidté de Chirurgie, 10 Décembre 1915.
p. 1661).

Présentation de radiographies d’'un anévrisme de

Ia fémorale. PaurL Ausotka.

W. J. Stewart (l.ceds). — Foetus acardiaque et
amorphe (Royal Society of Medecine (Scction
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ol Obstelrics and gynwcolagy, séance du

t Décembre 1913).

Monstre anide sans Léte ni membre. Sur la radio-
graphie on voit une colonne vertéhrale a dix-huit
segments. aux sepl segments supérieurs correspon-
daient les cotes. Le bassin est représenté en arviére
par deux os de chaque coté, mais pas lrace d’un os
des membres. A I'examen anatomique on trouve un
foie, deux reins, deux uretéres, deux testicules et
I'intestin; mais absence complite de ceur, poumon,
rale et capsules surrénales. WiLtiam VigNaL.

APPAREIL DIGESTIF

Guisez (Paris). — Corps étrangers de I'cesophage
(Société des Chirirgiens de Paris, 28 Novembre
1915, in Paris Chirurgical, p. 1010-1016).

G. rappelle qu'un examen radiologique négalif m'a
pour le diagnostic aucune valeur. La radioscopie esl
insuffisante, et il faut préférer la radiographie,
surtout la radiographie rapide: il faut aussi faire
des radiographies en divers plans obliques. Sur
200 cas, 120 fois les Rayons X ont été employés et dans
45 pour 100 seulement de cceux-ci, les renseignements
radiographiques élaient exacts. Les os et les arétesx,
les corps organiques sont le plus souvent invisibles.

Pavr Avnovna.

T. G. Blackburn (Port-Elizabeth). — Corps
étranger de I'cesophage chez un nourrisson
(The Lancet, n° XXV, 20 Décembre 1913, p. 1784
et Nouth African Medical Record, 11 Octlobre
19135, .

Nourrisson de trois mois qui avala une épingle
de sureté ouverte qui séjourna dix jours dans 'aso-
phage sans amener de troubles. A I'examen radiosco-
pique, ¢pingle de siirelé ouverte avec pointe en haut,
an niveau de la partie moyenne du sternum. Ltant
donnés les difficultés et les dangers d’une intervention
on décida de se tenir “sur I'expectative armée et de
radioseoper journellement. Au boul d’une semaine,
agitations, pleurs et cris, mais ni vomissements, ni
ficvre. Sous le controle des Rayons X on introduisit
une sonde cesophagienne, et quand elle arriva au
contact de I'épingle, une simple pression fit tomber
cette derniére dans U'estomac. Espérant I'évacuation
par les voies naturelles, expectative de quarante-
huit heures; celle-ci se faisanl attendre et 'examen
radioscopique montrant le corps étranger arrété au
niveau du pylore, on intervint chirurgicalement avec
plein suceds. WiLLiaym VigNat.

M. Brelet (Paris). — La radiologie du tube diges-
tif (Gaselte des hopitawr, 13 Janvier 1914, p. 75
a ).

Revue gcénérale des principales applications des

Rayons X al'examen du tube digeslif, d’apres les tra-

vaux publi¢s en 1915. F. JavGeas.

Charles Lester Leonard (Philadelphie). — La
radiographie de I’estomac et de l'intestin (7he
American Journal of Roenlgenolayy, n° 1, No-
vembre 1915, p. 5 & 42).

Ce travail déja signalé dans le n° 1 de janvier est
suivi des indications bibliographiques de Pauteur. A
la suite de ce rapport on trouve une biographic du
célebre radiologi=le américain avee une bibliographie
compleéte de tous ses travaux. Wiceiam ViGNaL.

Sugquet (Nimes). — Radiodiagnostic des affections
de I'estomac (licrie pratique ' Electrologie el e
Radiologic médicales, n° 2, Janvier 1914).

Le Df Suquet fait ressortir toute l'importance d'un
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examen radioscopique de Testomac. Aprés avoir

déerit I'estomac normal, I'auleur passe en revue les

différentes images pathologiques observées a I'éeran.
G. Giuenr,

Roger Savignac (Paris). — Un diagnostic mo-
derne de cancer de I'estomac (La [’resse méidi-
cale, n° 105, 20 Décembre 1915, p. 1057 a 1041,
6 fig.).

L'examen radiologique s’impose chez tout malade
que I'on soupconne porteur d'un cancer de I'estomac.
La radioscopie et la radiographie sont I'une et
l'autre nécessaires. « La radioscopie, en eftet, permet
d'examiner l'organe en pleine vie avec =a mobililé,
ses contractions: elle permet de le palper sous I'éeran,
de le mobiliser, de suivre le mode de remplissage et
d’évacuation. » La radiographie, dautre part, aura
souvent Pavantage de montrer des détails inapercus
ou obscurs sur I'écran.

On peut ramener & deux grands types les images
radiologiques du néoplasme gastrique: la lacune et
le petit estomac.

La lacune est une « perte de substance » plus ou
moins irréguliére, plus ou moins  étendue dans
Pombre normale de Pestomac. On peut dans celte
lacunc observer tous les degrés de netlete, depuis
le simple effacement jusqu'a la véritable amputation
de Fombre stomacale. Le siége varie également : la
lacune peut étre pylorique, périphérique on centrale.
Dans certains cas en divisant Pestomac elle donne a
I'image radioscopique T'aspect d'un e=tomac bilo-
culaire.

Le pelit estomac se caractérise par une diminution
plus ou mouins considérable de laire de l'ombre
gastrique, par la rigidité des contours el par con-
s¢quent par 'absence de contractions péristalliques.
A ces caractéres s’en ajoutent souvent deux aulres :
Iincountinence pylorique et la stase wsophagienne.

Quand le cancer si¢ge dans la région cardiaque, ce
nwest plus Yombre qui est déformée mais la poche a
air qui la surplombe et dans ce cas Pexamen n'est
pas toujours facile. .

Les Rayons X sont donc un moyen de diagnostic
de prewmier ordre pour le cancer de l'estomac: ils
montrent la localisation et I'étendue des lésions,
mais cela ne suffit pas toujours et le médecin ne
devra pas negliger les aulres méthodes de diagnostic
dont les principales sont: la recherche du sang dans
les féces, I'exanmen du suc gastrique et la mesure du
pouvoir antitryptique Jdu sérum. P. Corompirn.

Leven (Paris). — Diagnostic clinique de la dila-
tation de I'estomac (Société méd. des hipitaux,
12 Décembre 1915, p. 815).

La douleur-signal peut faire défaut quand la dila-
tation gastrique et la ptose sont telles que 'eslomac
finit par trouver un point d’appui sur le plancher
museculo-membraneux de la cavité pelvienne.

L.e diagnostic de dilatation stomacale, en dehors
des constatations radioscopiques, doit étre fait avee
des estomacs clapotants par distension aéropha-
gique, PatL Avsouna.

G. Hayem (Paris). — Diagnostic de la dilatation
de I'estomac (Noctdté méd. des hapitaue, 19 Dé-
cembre 1915, p. 8t 1 orthodiagramme).

Au liew de confondre la dilatation et la ptose.il fant
au contraire en faire le diagnostic différentiel a cause
du traitement différent & appliquer. Les moyens ordi-
naires d'exploration ‘percussion. recherche du clapo-
tage ¢l de Ia sueccussion) sont insuffisants: le dia-
anostic se fait par Uinsifflation stomacale, qui perinet-
de reconnaitve Fabais<ement des deux courbures et
le degré d'élargisscment de Forgane.

A propos de la ptose, H. présente un orthodia-

gramme de Barrel. qui moulre successivement dans
la position debout, puis couchée, un relevement
énorme de 12 centimétres du bas-fond stomacal et un
refoulement du pylore sur ladroite. PauvL Avbouna.

R. Massini (Bale). — Etude radiologique sur les
rapports existant entre le systéme nerveux et
la fonction motrice de I'estomac (Muenchener
Medisinische Wochenschrift, n° 4%, 4 Novembre
1915, p. 2460).

Noles de polémique relalives a des lravaux publiés
antérieurcment dans le méme journal,
R. Lepoux-Lebaro.

F. Eisler (Vienne). — Etude radiologique sur les
rapports du systtme nerveux avec la fonction
motrice de I'estomac (Muenchener Medizinische
Worhenschrift, n° 49, 9 Décembre 1915, p. 2734
et 2750).

Article de polémique. R. Levovx-Lesasp.

P August. Bier (Berlin). — A propos du dia-
gnostic de l'ulcére duodénal (Deutsche méd.
Wochens., n° 51, 18 Décembre 1915, p. 2492).

Revue générale exposant les idées de lautleur
d'aprés sa propre expérience chirurgicale. Un impor-
tant paragraphe est consacré d la valeur séméiolo-
gique des donncées de la radioscopie. Tandis que les
images de biloculation et de cancer, les anomalies de
I'¢vacuation sont pour le diagnostic des affections de
I'estomac des conquétes capitales, il est loin d'en
¢tre de méme pour les sympldémes radiologiques de
I'ulcére duodénal, dont aucun n'offre un caractere
pathognomonique.

On a atlaché une grande valeur au signe de Bar-
cley, Phyperpéristallisme avec ouverture fréquente
du pylore et ¢vacuation accélérée de 'estomac, mais
ce caractére se rencontre en dehors de T'uleus el
particulicrement dans les tumeurs du pancréas et
l'ictere catarrhal. La persistance d'une tache de bis-
muth dans le duodénum, aprés évacuation tolale de
I'estomac. regardée par quelques-uns comine signe
de certitude, est également assez inconstant, et peut
exister a l'élat normal. Le symptome de la niche
n'esl pas moins infidéle, car il peul exister normale-
ment surtoul & Punion des deux derniéres portions
du duodénum. Toul aussi infidele est le déplacement
du pylore vers la droite, bien que ce symplome soit
un des plus constants. Enfin une cicalrice d'ulcus ne
donne pas toujours une dilatation du bulbe ou de
I'estomac, ni une image d'évacuation en enlonnoir,
bien que ces symplomes aient ¢Lé souvent rencontrés.

Eun somme, bien que I'examen radiologique n'ail
douné jusqu'ici aucun signe de certitude absolue de
l'ulcére du duodénum. il importe cependant d’y avoir
toujours recours; car souvent il permetira de rap-
porter les troubles au duodénum et parfois il déci-
dera d'un diagnostic hésitant. A. ZiINMERM.

Lion (Paris). — L'occlusion incompléte ds I'in-
testin dans la péritonite chronique (Noriclé
méd. des hapitawr. 26 Décembre 1915, p. 921 a
29, 1 radiographie).

I.e malade a é1é radiographié. aprés 'administration
par la bouche de 3 doses de 50 grammes de bismuth.
la veille au matin, la veille au soir ¢t le matin méme
de 'examen. Le cliché montre une anse intestinale
largement dilatée. placée transversalement dans la
moilié¢ inférieure de 'nhdomen. Pave Avnsovne.

Guillot (Le llavre). — lléo-sigmoldostomie simple
dans le traitement de la stase intestinale (~No-
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ciélé de Chirurgie, séance du 5 Décembre 1913,
p. 1575 4 1588. Rapport de M. Souligoux).

S. rappelle I'opinion de Herz sur le passage normal
du repas bismuthé dans le ciecum et pense qu'il n’est
pas possible. par les Rayons X, d’affirmer qu’il y a
stase des matiéres fécales dans le caecum. La lecture
compléte du rapport de S. donne des indications tres
précises sur les causes de certaines conslipations et
feur traitement, soit médical soil chirurgical.

PatL AvBotne.

C. F. Bailey (Londres). — Obstruction du colon
transverse par coudure (Proceedings of the
Royal Society of Medecine (Section ot Electro-
Therapeutic), vol. VII, n° 1, p. 2 ct J).

L’auteur rapporte l'observation d'un homme de
40 ans, qui depuis dix ans se plaignait de troubles
gastro-intestinaux vari¢s durant de quelques heures
a quelques jours.

Il y a huit ans, on lui il une laparotomie pour
hernic diaphragmatique, pas de résultat. Depuis,
différents diagnostics furent émis. A I'examen radio-
logique : extrémité pylorique situ¢e au-dessous de
Pombilic, péristaltisme gastrique rés faible. Cing
heures aprés lingestion du bismuth I'estomac en
contenait, 'extrémilé pylorigue était descendue encore
plus bas; le gréle ¢tait rempli de bismuth, mais rien
dans le caecum ni les colons.

Au bout de vingt-sept heures, le bismulh ne se
voyait pas au deld de la partie médiane du transverse.

Au bout de cinquante et une heures le bismuth attei-
gnait presque I'angle splénique, mais I'angle splénique,
le colon descendant, I'anse sigmoide el le rectum
ne contenaient pas trace de bismuth; d'ailleurs le
malade avait eu une selle qui n'en contenait pas.
Tandis que la partie m¢diane du colon, au niveau de
Fombilic, était trés rétrécie, les portions latlérales
¢laient au contraire bien remplies de bismuth. La
partie rétrécie formait une coudure qui était fixée cl
que I'on ne pouvait déplacer par la palpation.

L’auteur pense qu'il s’agit d'un ulcere de I'estomac
qui en se cicatrisant a amené celle coudure.

WiLLiam VIGNaL.

Mauclaire et Marcel Labbé (Paris). — Abcés du
foie guéri trés rapidement par l'incision et les
injections sous-cutanées d'émétine (Nuciclé de
Clirurgie, 2% Décembre 1915, p. 1792).
L’'examen radiologique montrait une augmentation

de volume du foie et une saillie arrondie du dome

diaphragmalique qui était immobile. Pavt Avsouna.

APPAREIL GENITO-URINAIRE

J. Thomas (Rochester). — Cas de rein pelvien;
diagnostic avant 'opération (Annauls of Surgery,
fasc. 252, Décembre 1915, p. 809 a 811).

Histoire d'une jeune femme souffrant de doulcurs
du coté gauche dans la position assise, dans la
flexion de la jambe gauche et dans le décubitus
latéral gauche. La palpation découvre dans la fosse
inguinale gauche une tumeur arrondie de la taille
d’une orange, que la pyélographie permet d'identifier:
rein avec hydronéphrose. F. JatGeas,

J. W. Thomson (Londres). — Le diagnostic pré-
coce de Fhydronéphrose par la pyélographie
et les autres méthodes (Annals of Surgery,
fasc. 252, Décembre 1913, p. 766 a 799).

Aprés avoir montré la nécessité du diagnostic
précoce de Thydronéphrose, qui doit permelttre
I'intervention avant que la fonction rénale ne soit
détinilivement compromise, 'auleur étudie surtout,
en s‘appuyant sur quinze observations trés précises
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el complélées par d’excellentes radiographies, les
ressources offertes & ¢c¢ point de vue par les
Rayons X. Ceux-ci donnent le moyen d’apprécier le
degré ’hypertrophie du rein, soit d’aprés certains
repéres osseux, ce qui esl incertain, soit nieux,
ainsi que le conseille 'auteur, en faisant usage de
sondes urétérales formées de segments de 1/2 pouce
(environ 1 cent.) alternativement opayues et transpa-
rent=. Mais, grace a la pyélographie, le diagnostic
de dilatation du bassinet est possible avant que les
contours du rein soient agrandis. A I'état normal on
rencontre deux types principaux de bassinets: le
bassinet dichotomique et le bassinel en forme
d’entonnoir. Lorsque la dilatation débute, les calices
apparaissent comme de longs appendiees anx extré-
mités arrondies pénétrant profondément dans Pombre
rénale et alteignant parfois la surface du rein, sans
que le bassinel proprement dit soit dilaté; & un
degré plus avancd, les calices trés distendus sont
séparés par d’étroites lignes claives divisant la masse
opaque du collargol qui remplit le rein. Dans d’autres
cas, la dilatation atteint surtout le bassinet. qui
donne alors une ombre uniformément opaque et
arrondie. La pyélographie fournit encore des indi-
cations sur le sicge de I'obstruction et, dans le cas
de tumeur abdominale perceptible a la palpation,
permet de reconnaitre si celle-ci intéresse Pappareil
urinaire.

L’auteur termine en signalant les difficultés tech-
niques ct les dangers de la pycélographic. I, lavaras,

Pillet (Rouen). — Six cas de calculs du bassinet
(Socicété des Chirurgiens de Paris, 19 Décembre
1915, p. 812 a &1,

P., en adoptant la pratique de radiographier toul
pyurique, a observé six cas de caleul du bassinel.

Dizcussion. — Iselin se demande si la radiographie
permet de diagnostiquer la localisation pyélitique
d'un caleul. 11 n’admet point la formule de Bazy et
Mogrand (toutes les fois oa 'ombre calculeuse est a
moins  de 5 cenlimetres de la ligne médiane, le
caleul est dans le bassinet). A Tappui de cetle
opinion, il présente un cliché de Belot qui auraitl pu
faire peuser, en appliquant cette loi, & un caleul du
bassinet, alors que lintervention montra le caleul
au sommet du ealice supérieur.

Cathelin rappelle que le quadrilatére de Bazy pour
localiser les calculs dans le bassinel ne peut avoir
aucune, valeur du fait de la mobilité du rein. Un bon
signe de calcul du bassinel est non pas son siége,
mais bien sa forme, triangulaire, & pointe inférieure.

Pave Avnoune.

Gayet (Lyon). — Calcul vésical (Lyon Médical,
n° 52, 28 Décembre 1915, p. 1111},

L'auteur rapporte l'observation d'un caleul de
la vessie complétement perméable aux rvayons X.
Il s*agissait d'un homme de 38 ans, qui, dix ans au-
paravant, avait eu une crise de coliques néphré-
tiques. Depuis un an et demi les coliques et Félimi-
nation de graviers avaient cessé. mais depuis trois
semaines des svmptomes de evstile violente étaient
apparus. L'opération par taille hypogastrique permit
Pextraction du caleul, Une ¢preave radiographique
du caleul montra sa perméabilité  parfaite  aux.
Ravons X. L'examen chimique révéla quiil sagissai
d'une formation dacide urique pur. Hesee Becukne,

APPAREIL RESPIRATOIRE

Ribadeau-Dumas (Paris). ~ Tuberculose cavi-
taire du premier age (Sociélé méd. des hipitau.e,
26 décembre 1913, p. 956 4 943, & radiographics).
Chez Penfant en bas age, les uledrations les plus

étendues de la tuberculose pulmonaire ¢échappent
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dans bien des eas a I'exploration clinique et T'on
pourrait méconnaitre des cavernes volumineuses,
sans  Femploi des rayons X, qui permeltent de
suivre Pévolulion des Iésions : témoins les clichés
d'A. Weill, qui montrent par sewmaine le processus
ulcéreux, du début jusquia la fin de la maladie.
PavL Avnovre.

Garnier (Paris). — Dilatation des bronches d’ori-
gine congénitale chez une femme de 38 ans
(Société méd. des hipitauw, 26 Décembre 1915,
p. 929).

Dang un eas o l'examen radiologique n'avait
donué aucun renseignement important, Pautopsie
montra une dilatation  congénitale des  bronches
limitée au lobe supérieur du poumon droit.

Pavn Avsoune.

Albert Weil et Auclair (Paris). — La radiogra-
phie presque instantanée des adénopathies
trachéo-bronchiques (Bulletins de lu Société de
radiologic méd. de I'rance, n° 50, Décembre 1915,
p. 3494 352, 1 pl.).

Par eette communication les auteurs ne cherchent
pas & prouver lutilité du radiodiagnostic pour deé-
celer Pexistence de ganglions bronchiques : tous les
praticiens, radiologistes ou non, sont daccord sur
ce point. Ils veulent simplement montrer la supé-
riorité de la radiographie presque instantanée sur
les aulres procédés dlexploration par les ravons X.
Alors que par la radioscopie oblique antérieure
droite, on voit une opacité plus ou moins grande
entre 'ombre du corur et celle de la colonne verté-
brale, par la radiographie presque instautanée on
peut situer les Iésions et les muuérer. Comme le
prouvent les superbes elichés que les auteurs font
détiler devant les yeux de lears eollegues, on dis-
tingue nettement Ia trachée des ganglions diverse
nent situés el notamment un gros  ganglion sus-
pendu a 'éperon trachéo-bronchique. G, Haner.

CORPS ETRANGERS

Pierre Delbet (Paris). — Ablation d’une balle du
corps de la deuxiéme vertébre dorsale (Bulle-
tin de lue Sociité de Cliruryie, n* 36, 18 Décem-
bre 1915, p. 1501).

D. entreprend Pextraction d'une balle qui d'aprés
un  premier examen radiologique était située a la
hautear du disque, séparant les 1= ot 2° vertébres
dorsales. Apres des tentatives restées sans sucees,
un second examen radiologique fait par M. Conlre-
moulins montre [a balle en avant du canal vertébral,
dans le corps de la deuxieme dorsale. A la seconde
intervention, la recherche de la balle est sur le
point de rester inachevée. Le corps élranger n'était
pas daus le plan indiqué, étant donné que Fextension
de la tete était plus considérable sur la table d'opé-
ration que lors de Fexamen radioscopique,

P, MeuaGr.

Psaltof (Smyrnce). — Blessures de guerre par les
armes modernes (Socidté de Chirwryie, 17 Dé-
cembre 1915, p. 1682 4 1705). '

P. présente de nombreux clichés, pris durant Ja
cuerre balkanique. Lun trés curieux montre une
balle shrapnell dans Fantree d'Highmore.

Pate Avsouse.

DIVERS

Gilbert Scott (l.ondres). — Aspect radiogra-
phique des fibromes calcifiés (.Lrchives of the

Rayons

AL

Rintgen Ray, n* 161, Décembre 1913, p. 246 et
247, 4 fig.).

Quatre radiographies de fibromes caleitiés qui se
révelent par des ombres dlintensités indgales avant
Faspeet d'un gros calenl vésieal de forme ovalaire,
I'un de ces dibromes, entierement caleitié, avail un
aspeet  bilobé et remontait  jusquian niveau  de
F'ombitie : en faisant le toucher vaginal on sentait
des spicules qui avaient traversé les parois utérines
et ¢laient assez acérés pour pereer le gant de
caoutchouc. WiLLiaM VIGNAL,

RADIOTHERAPIE

DERMATOSES

Moutot el Jaubert de Beaujeu. — Traitement des
névrodermites chroniques par la radiothérapie
sur scarifications (l.yon Médical, n° 52, 28 Dé-
cembre 1915, p. 1128 & 1152).

Les scarifications onl été faites suivant la méthode
de Vidal. Besnier ¢t Brocq. La séance de radiothé-
rapie a licu immédiatement aprés. Indépendamment
de leur action possible sur les terminaisons nerveu-
ses, les scaritications facilitent la pénétration des
ravons X et peut-étre, disent les auteurs, leur aclion
directe sur ces terminaisons. La premiére séance est
de 5 H. sans filtre, avec des rayons de degré 5. 6
Benoist. La deuxiéme séance est faite aprés trois &
qualre semaines suivant la réaction obtenue, la dose
est de 5 a o 1l avec on sans filtres d'aluminium. En
tout cas, la filtration doit ¢tre faible, 2,10, 5100 m,m
d'aluminium. Aprés ce  traitement, le malade est
laissé sans aucun topique local. Les séances sont ré-
pétées & Lrois ou qualre semaines dlintervalle. La
gucrison est généralement obtenue en deux séances,

uNw BecLkne.,

S. E. Dore (Londres). — Granulome annulaire
(Proceedings of the Royal Society of Medecine
(Seclion de dermalologic), vol. VI1l, n* I, No-
vembre 1915, p. 15 et 16).

L’auleur présente d ses colléegues un homme de
55 ans, retour de Ceylan, qui depuis deux ans preé-
sentait sur ses mains deux sortes de lésions @ 1° Atro-
phie et pigmentation de la peau du dos. des mains;
2o des laches de granulome annulaire. Il leur demande
leur avis au sujet du traitement radiothérvapique.

Gray presenta au Congrés International de Londres
un cas semblable traité avee sueedés par les ravons X.

Whitfield et Pernet sonl de eet avis et pensent de
plus que Fhyperkeratose due da un séjour sous les
tropiques est aussi influencée favorablement par ce
traitement, WiLLiam ViGNaL.

Ritter ([lambourg). — Radiothérapie de I'eczéma
(Straldentherame, Bd 111, Heft 2, 27 Novembre
1915, p. 599).

La radiothérapie des eczémas n'étant pas apprécide
encore a sa juste valeur, 'auteur a trouve intéressant
d'en faire une revue critique. Il séparve tout d'abord
les formes idiopathiques des formes symptomatliques
(diabéte, anémie, ete) mais reconnait que dans les
deux cas, Taction antiprurigineuse des rayons est
surprenante par sa rapidité et son efficacité, Celle-ci
lient sans doute & des résorptions de petites infillra-
tions au voisinage des terminaisons nerveuses,

Quant & Faction curative sur Feczéma lui meme,
elle dépend peut-étre d'une reéaction des Lissus qui
entraine des= modilications circulatoires el nutritives.
La méthode du reste est sans danger, el il n'y a
gucére que la pigmentation qui s'observe aprés les
irradiations. 1l faul se garder de toule réaction et on
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obtient les meilleurs effets avec 1 II 1/2 administré
de 10 en 10 jours. Avec 4 H 1/2 on oblient la guérison
dans beaucoup de cas.

L'auteur recommande en outre les rayons durs
10 a2 12 Wehnelt.

L’eczéma aigu, malgré quelques succés attribuables
A la disparition du prurit, n’est pas regardé par Ritter
comme une indication des rayons. Mais par contre,
Ia radiothérapie combinée aux applications de vase-
line salicylée, s'impose dans 'eczéma chronique des
mains, l'eczéma professionnel, I'eczéma des ongles,
I'eczéma généralisé, pour lequel la mnéthode du bain
général de rayons X de Belot est applicable. Bien
(qu'on ait publié les résultats les plus encourageants
dans I'eczéma séborrhéique, celtle forme serail moins
favorable et plutol justiciable des topiques.

Quant & l'eczéma de l'anus et de la vulve, ces
formes constitueraient le triomphe de la rontgenthé-
rapie. A. ZivMER.

E. P. Cumberbatet (Londres). — Chéloide traitée
par la radiothérapie (I’roceedings of the Royal
Sociely of Medecine (Scclion d’Electrothérapeu-
lique), vol. VII, n° 1, p. 1).

Une fillette de 8 ans brulée a la face et aux mains
en décembre 1911. Chéloide sur la face, sous forme
d’'un bourrelet épais et dur s’étendant sur la joue
gauche, sur le nez, sur la joue droite, ainsi que sur
le menton. Le traitement radiothérapique fut com-
mencé en mai 1912, Les régions & irradier furent
divisées en quatre zones; chaque zone traitée d part
el ne recevant jamais plus d'une demi-pastille Sabou-
raud (teinte B) par séance; repos de quinze jours
entre chaque séance, Les rayvons n'étaient pas filtrés,
Apres neuf semaines de traitement, le bourrelet de
Fune des zones traitées s"était aplati, seule persistait
une légére rougeur. Dans les trois aulres zones la
guérizon se fait plus lentement. Mais la chéloide est
pius molle, le bourrelet moins saillant. La malade
est encore en cours de trailement.

WiLLiam VIGNAL.

Adamson (Londres). — Mycosis fongoide (/’rocee-
dinys of the Royal Nociety of Medecine (Section
de Dermatologie), vol. VII, n* 2, Décembre
1913, p. 22 et 25).

Présente une femme de 65 ans, atteinte de mycosis
fongoide, le début remonte a quatre ans. Les lésions
se montrérent d'abord a la face puis sur le reste du
corps. Quelques-uns  des éléments  sont uleérés.,
Adénopathie cervicale, axillaire et inguinale. Aniso-
eylose légére.

Amélioration rapide par radiothérapie, mais la
malade perd du poids et salimente mal.

Dore traite actuellement deux cas semblables, mais
ne tiltre pas les ravons et ne limite pas leur action,
car sous une peau saine en apparence il peut exister
des lésions méconnues.
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Pringle suil depuis 15 ans un cas de mycosis fon-
goide se contentant de faire de courtes séances et
d'une facon irrégulicre chaque fois qu'une lésion
nouvelle apparait. La maladie est ainsi tenue en
échiee mais non guérie. WiLLiam ViGNAL.

NEOPLASMES

Elisabeth Weishaupt (Berlin). — Sur la présence
des leucocytes éosinophiles dans les inflitra-
tions inflammatoires et en particulier dans les
cancers de I'utérus préaiablement traités, ou
non traités, par la radiothérapie (Arcihiv fiir
Gynackoloyie, lome CI, fasc. 2, Berlin 1913,
p- 489 & 01,

Rien d'important au point de vue radiologique.
R. L. L.

Petersen (Kiel). — Persistance de la guérison des
sarcomes par les rayons X( Strallenther, 111,2,
27 Novembre 1913, p. 490,

Sans méconnaitre action indéniable des rayons
sur la régressiondes sarcomes, Fauleur estime qu'on
posséde actuellement assez de documents pour juger
de la valeur de la méthode au point de vue de la
persistance des résullats, Mais il constate avec regret
que la proportion de 18 a 25 pour 100 de guérison,
proclamée par de nombreux radiologistes, ne tient
pas comple des saites éloignées. Aprés avoir releveé
toute une série de cas de sarcomes dans la littéra-
ture allemande, sur lesquels il s’appuie, il se trouve
foreé de reconnaitre que sans  étre impossible, la
gucrison détinitive des sarcomes est une rareté.

H est probable cependant quiavee les progrés de
la technique et notamment avee la tiltration, les con-
ditions seront susceplibles d'un changement impor-
tant.

Aussi Fauteur insiste-t-il pour que tout cas de gué-
rison détinitive de sarcome soil publié. et que soit
nettement controlé le diagnostie par Phistologie, enfin
quun minimum de trois ans se soit écoulé sans
récidive. L. Bozk.

J. Parkes Weber (Londres). — Leucémie myélo-
géne chronique (lloyal Society of Medecine
(Clinical section), séance du 12 Décembre 1915).

Malade agé de 59 ans, spléno et hépatomégalie,
légére hypertrophie des ganglions de Paine. Légére
pyrexie vespérale intermittente. Hématologie de la
leucémie myélogéne. Avant déja été traité par les
rayons X on lui fit prendre du benzol pendant 70 jours:
pas de résultat. Nouvel essai de la radiothérapie
cette fois-ci avee vésultats trés appréciables: dimi-
nution marquée de la rate et du foie et amélioration
accentuée de la formule hémalologique.

WiLLiam VIGNAL.

SUBSTANCES RADIOACTIVES

GENERALITES

A. Bassenge (Vienne). — La radiumthérapie et
les médecins praticiens (Wiener medizinische
Wochenschrift, n* 52, 20 Décembre 1915, p. 5240
a 024Y).

Bonne revue générale, destinée aux praticiens,
des divers modes d'application de la radiumthérapie.
R. L. L.

Félix Allard (Paris). — Thérapeutique par I'é-
manation de radium. Traitements radio-élec-

triques (in .lrchives générales de Kinésithérapie,
Physiothérapie et Crénothérapie, ne 170, D¢-
cembre 1915, p. 214 a 220, avec 5 fig. dans le
lexte).

Lauteur rappelle les propriétés el les modes de
production de Emanation, 1 insiste sur la richesse
en émanation de Ia source de Colombiéres-sur-Orb
(Hérault), 11 préfére  Tinhalation & lingestion. N
déerit un inhalatorium puis passe aux indications:
manifestations goutleuses et rhumalismales, troubles
de nutrition, certaines formes de diabéte, douleurs
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névrealgiques, sciatique. Enfin il préconise un traite-
ment radio-électrique : on place le malade sur le ta-
bouret isolant, la région a traiter élant découverte,
Le radium A, produit de déxintégration de 'Emana-
tion, se dépose sur la région douloureuse: son action
locale analgésique sajoute & Taction générale de
I'Emanation sur les milicux organiques,  J. Lovnen,

A. Piatot (Bourbon-Lancy). — Valeur thérapeu-
tique des gaz rares et des émanations radio-
actives des eaux minérales (llevie des .lyents
plysiques, n* 47, Novembre 1915).

Les propriétés physiques el chimiques des eaux
minérales sont si complexes que nous sommes
encore incapables d'expliquer leur mode  dlaction.
Cependant Pauteur pense que 'émanation est élé-
ment essentiel de la cuve thermale, Son action géné-
rale analgésique est incontestable : <on role dans les
phénomenes intimes de la goutte (élimination  de
Iacide urique) ayant é¢té mis en doute, fait actuelle-
ment Fobjet de nouvelles recherches de la part de
MM. Landouzy et Marcel Labhé.

Quant aux gaz rares (hélion, argon, etel) et a
I'azote des eaux minérales, ancun fait précis expéri-
mental ou elinique w'est venu apporter la preuve de
leur pouvoir thérapeutique. G. Gusent.

PHYSIQUE

Charles Stacshling. — Sur une prétendue sépa-
ration du radium D d’avec le plomb actif au
moyen de la réaction de Grignard (('. . Acad.
des Sciences, 22 Décembre 1915).

TECHNIQUE

Weckowski (Breslau). — Une table d’absorption
des rayons 8 du radium et du mésothorium
(Berliner klinische Wochenschrift, n° 47, 24 No-
vembre 1915, p. 2186 & 2188).

La leehnique des irradialions avee des substanees
radioactives manque  encore  d'unité. 11 s'en faut
d'ailleurs que nous possédions toules les données
physiques nécessaires pour exprimer correctement,
d'une facon rigoureuse et selon des termes compa-
rables entre eux. les caractéristiques principales de
nos applications thérapeutiques. L'auteur s’est donné
la peine de caleuler Fabsorption des rayons 8 fournis
par le radium (et surtout le radinum €) et par le
mésothorium en se basant sur la formule:

J=le—uy

dans baquelle il a fait w = 38,828, qui est le coeflicient

de Fargent pris pour base.

I a fait alors les caleuls pour 30 épaisseurs
suecessives dargent augmentant graduellement d'un
dixieme de millimetre (de 0.1 a4 3 mm.). Largent a
été choisi comme terme de comparaison parce qu'il
ne produil que peu de rayons secondaires et n'a pas
un coeflicient dabsorption trop élevé, 11 a ensuite
caleulé les coefticients pour des ftiltres des meémes
épaizzeurs, mais constitués par les différents corps
importants pour la technique conrante en se servant
de la formule :

_log 100 —log 1,

) _og 100 tog I
1= uloge -

uloge

ele,

’ yAL

et en prenant les valeurs suivanles de p
Pour Fair .. ..= 0007 Pourle plomb. = 65.559
— Tean .00 o= DDR0S — Por....=108059
— Taluminium =149 — le platine = 119.9
— leverre, . .= 15,672
Bien que le choix de Targent comme tiltre ne nous
paraiss=e pas a Fabri de toule eritique, nous crovons
utile de reproduire un extrait du tableau de Fauteuar.
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Il indique la quantité pour cent de rayonnement
transmis par des épaisseurs croissantes d'argent et
I'épaisseur qu'il faut donner a d'autres corps pour
que leur transmission soit équivalente.

S 8

Ra —C (Rayons 2t

o)

0.2 047
0.000 002

59, 7

Mésothorinm 11
(Rayons 3.

1.981307 | 5.585 575

36,464 631 |
| 0,000 777 | 0.015625

I 0,059 257

w | o,ooomsl 0,000 841

0,1
0.83
an (lissus). 1.05(5.2
Verre . . . . 0.43
Aluminium . 0.39
Plomb. . . . 0,09
0.0
0.05]u,24

——
S

ST =0 e -

Xxe-uo

x

11 serait trés utile quun travail analogue fut fait
pour les rayons y sur une base pralique et que nous
possédions pour les substances radioactives des
graphiques analogues a celui, & commode, qu'a
établi Belot pour les rayons de Roentgen.

R. Lepoux-LEnsano.

A Pagenstecher (Brunswick). — Sur Pidentité
pratique des rayons du radium et des rayons
de Roentgen (Muenchener Medisinische Wochen-
schrift, n° 46, 18 Novembre 1913, p. 2562 el 2565).

L augmentation continuelle du prix des substances
radioactives, et la difficulté croissante que VPon
éprouve a s'en procurer, obligent & ('hon-‘ho.r dans la
pratique un moyen de remplacer les radiations y de
ces substances.

Les ravons de Roentgen, qui semblent bien étre,
au poinl‘(lc vue physique, identiques au rayons vy,
nous en fournissent le moyen, et ¢’est vers eux que
doit se diriger de plus en plus notre atlention.

Les ravons y dérivent des rayons 8 de méme que
les ravons de Roentgen dérivent des rayons catho-
(quuvs" dans P'un et I'autre cas par arrét brusque
des électrons négatifs et le pouvoir de pénétration
des radiations ainsi produites dépend de la vitesse
des électrons considérés, Or les caleuls des physi-
ciens nous montrent que, si nous prenons pour unité
la vitesse de la lumicére, nous avons les chiffres sui-
vauls : -

migre. .. .... 1 . . 0,51
Lunié g‘)’% Thorium X . . ... 0,47
[} ( )
Radium C . - . - j O Thorium A ... 4 002
0,80 0,72
g 0,74  Thorium B +C + D; 0,63
0,69 0,29
Radium B .. .... 0,(";5
/ 3,3‘:} Ruayons de Roentyen :
Radium pur. . . . 3 g:g!‘; Fl'uurunc tension de : 3
0.7 50000 volts. . .. 0,.».)
ogs 60000 — .l 0,6
0'60 100000 — . ... (":'.)
on7 200000 — ... 0,70
Mésothorium . . . . 0:50 1000000 — .... 0,9%
0.4
0.59
0,57

1l ne semble pas facile de produire couramment
aujourd’hui des tensions de plus de 200000 volts,
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mais on voit que méme au-dessous le pouvoir de
pénétration des rayons X n’est pas aussi inférieur a
celui des rayons y qu'on voudrait quelquefois le
faire croire. D'ailleurs, Fauteur et Loewenthal ont
constaté (ce que savent également tous ceux qui ont
fait des expériences sur ce point) que, méme avec
les instrumentations usuelles. T'on  produit des
ravons X trés pénétrants qui peuvent traverser
3 millimétres de plomb et remplacer par conséquent
les rayons y avec des durées d’application suffi-
samment longues. Les expériences cliniques faites
dans celte voie par Fauteur seront publices ultérieu-
rement. R. Levoux-Leparp.

PHYSIOBIOLOGIE

J. Stoklasa et V. Zdobnicky. — Influence des
émanations radioactives sur la végétation (C. 3.
Acad. des Sciences, 1" Décembre 1913).

Les auleurs ont cultivé différentes plantes : lentilles,
pois, blé, pavot, lupin, betterave a sucre, vesces,
mais, ele., soit dans des solutions nutritives faites
avee des eaux radioactives artificielles ou naturelles,
soit dans des vases remplis de terre arrosée avec de
Peau radioaetive, soit dans des chambres émana-
toires.

Dans tous les cas, les récoltes ont été supérieures
acelles des témoins pour un certain maximum de
radioaetiviteé,

Des doses trop fortes arrélent au contraire la
croissance,

Ces travaux montrent combien il est important
pour nous, de multiplier les expériences sur les ae-
tions des doses faibles de rayounement, car si l'in-
fluence activante de I'émanation & faibles doses
parait se confirmer de jour en jour, je ne connais
jusquiici que de rares expériences qui puissent nous
pousser & admellre Faction excitante des faibles
doses de radiations nouvelles sur les processus de
croissance cellulairve. II. GuiLLEMINOT.

H. Heineke (Leipzig). — Comment se compor-
tent les organes hématopoiétiques vis-a-vis
des irradiations profondes de la technique
moderne (Muenchener medisinische Wochen-
schrift; n° 48, 2 Décembre 1913, p. 2657 & 2659).
En présence des irradiations profondes et inten-

sives que nous pratiquons aujourd’hui couramment,
il semble que Von se préoccupe trop exclusivement
des conséquences facheuses possibles de TPaction
du rayonnement sur la peau et qu'it y ait lieu d’étu-
dier avee plus de suite et de détails la radiosensi-
bilité des tissus normaux profonds et en particulier
des organes hématopoiéliques.

Nous savons déjd, et nous le devons aux travaux
de H. parus en 1005 et 1904, que, de tous les tissus
du corps humain, c’est le tissu lymphatique qui pré-
sente vis-d-vis des rayons la plus grande sensibilité,
IL'on a montré également depuis que des doses
minimes suffizent & produire des modifications appré-
ciables de la formule sanguine.

II semble & H. que ces notions ne restent pas
suftisamment présentes a Iesprit des radiologistes
et il lui a paru nécessaire d'y insister en instituant
queliques recherches complémentaires.

Il a cherché & déterminer d'abord la dose minima
produisant des lésions cellulaires.

Il s'est adressé, pour faire ses expériences, aux
follicules de la rate et aux plaques de Peyer de lin-
testin gréle des cochons d'Inde et des laping sur les-
quels il est facile d'agir directement en attirant 'in-
testin ou la rate au dehors parune incision minime.
Il a ulilisé une préparation de radium de 20 milli-
grammes enferinée dans une capsule d'ébonite re-
couverte d'une feuille de mica et enlourée dun
doigtier de caoutchouce qu'on peut placer directement
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sur Forgane visé ou seulement sur la peau de l'a-
domen. Son activité biologique avait été expéri-
mentée directement sur la peau du bras de Fauleur
et produisait & la suite d'une application de cing
minutes, une infiltration  inflimmatoire allant en
croissant a partir du deuxieme jour et qui disparais-
sait graduellement en laissant & sa place une tache
pigmentée.

En ce qui coneerne le mode de réaction du tissu
Ivmphatique, rien de neuf ne nous est signalé ; nous
nous contenterons done de rappeler que les noyaux
des leucoevtes commencent & dégénérer au centre
des follicules au bout d'une heure a une heure et
demie aprés Uirradiation, e maximum des Iésions
élant atteint apres 4 a 6 heures. A partiv de Ja
sixi¢me heure, les débris nucléaires sont pris par les
phagoeytes et disparaissent peu a peu vers la dixicie
henre, Enling de douze & vingt-quatre heures aprés,
on ne trouve plus de phagoeytes et on constate seule-
ment la pénurie en eellules du follicule qui ne garde,
meéme si Pirradiation a été suflisamment intense,
aucune cellule lymphatique,

Des nombreuses expériences entreprises il résulte
qu'en irradiant directement Uintestin ow la rale pendant
quelques gecondeg (5 secondes) avee la préparation de
radivon indiquée on produit déja dans les follicules des
lézions nucléaires étendues alors qu'une application
semblable sur la peau ne produit aucun eflet appré-
ciable.

En appliquant le yadivm sur la paroi ectérieure de
Uabdomen des animeaer, il suffit d'une application d'une
dwrée d'une hewre pour amener des destructions congi-
dérables des  follicwdes  lymphatiques a Uintériewr de
Cabdamen. Enfin en filtrant les rayons « travers une
épaisseur de plomb de 3 millimétres, il w'a pasg semhlé
que lewr action sur les cellules blunches fut notablement
diminuée.

Cette sensibilité extraordinaire, beaucoup plus
grande encore semble-t-il qu'on ne pouvait le suppo-
ser jusqu'd présent, nous conseille évidemment une
ligne de conduite prudente dans les applications
thérapeutiques et nous engage d ne pas employer
inconsidérément des doses de rayonnement plus
fortes que celles qui paraissent strictement néces-
saives a Tobtention des vésultats cherchés. Ceci
s‘appliquant surtout aux irradiations intensives que
pratique I'école de Fribourg dans le traitement des
fibromes. (Peut-¢étre pourrait-on chercher ld une ex-
plication des troubles observésapresles irradiations
intensives de Fabdomen et décrits par les auteurs
allemands sous le nom de Rosntgenkater?)

R. Levoux-LEBanp.

DERMATOSES

Balzer ct Barcat (Paris). — Noevi télangiectasi-
ques de la face (variété de polyadénomes té-
langiectasiques de Pringle) (Bulletin de lu
Sociélé francaise de dermatologie, Décembre
1913, p. 568 4569, 570).

Il s'agit d'un homme porteur d'une éruplion oceu-
pant le milieu de la face et constituée d'éléments
saillants, arroudis, rouges et recouverts de fines
varicosités, L’examen histologique montre une néo-
formation des capillaires sanguins et Ivmphatiques
dans un tissu dermique en réaction inflammatoire.

Celte dermatose est justiciable de la radiumtheé-
rapie el a ce sujet les auteurs rappellent deux
eas analogues améliorés par cette thérapeutique.
Avec des réactions ne dépassant pas Uérvtheme et
répétées loules les six semaines, les éléments se
sont affaissés el décolorés, Nanan,

NEOPLASMES

Isaac Levin (New-York). — Radium et Roentgen-
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thérapie dans le cancer (Medical Record, 15 Dé-

cembre 1915, p. 1064 a 1067, fig.).

Considérations d'ordre général destinées a orienler
les praticiens sur la valewr de ces thérapeuliques.

R.L. L.

T. H. Kellock (Londres). — Tumeurs malignes
traitées par le radium (lloyal Society of Mede-
cine (Clinical section), séance du 12 Décembre
1915).

C K. présente quatre cas de néoplasme conlirmés

histologiquement qui regurent des applications de

radium,

I Homme de 66 ans, néoplasie de la lévee supe-
ricure s'élendant d'une commissure a aulre. Inclu-
sion dans la lévree d'un tube contenant 82 milligrammes
de radium pendant 2% heures. Réaclion inflamma-
toire intense. Chute de la moustache. 2 mois apres
disparition de la tumeur, toutefois persistance a la
face interne de la lévre et & gauche d'une toute
petite uleération a hords indurés. Nouvelle inelusion
d'un tube de 82 milligrammes de radium pendant
18 heures, réaction inflammatoive marquée, 15 jours
apres, cicatrisalion parfaite,

2 Homme 35 ans. Néoplasie uleérée de la partie
postérieure de lalangue. Chaine Ivmphatique gauche
indurée non mobile. Inclusion de 82 milligrammes
de radium pendant 45 heures. Aprés 14 jours dispa-
rition de la tumeur. La réaction inflammatoire cesse
au hout de 21 jours. Chaine lymphalique toujours
indurée mais mobile, exérese chirurgicale. Réunion
par premicre intention, suite normale.

3 Femme 50 ans, Tumeur de la grosseur dune
noisette siégeant a Foritice externe de loreille droite
avee infiltration du pavillon de Toreille et de la pean
du front. Uleération avee sécrélion trés fétide. Para-
I¥sie du facial droit. Inclusion de 3 tubes contenant
en tout L milligrammes de radium pendant 24 heures,
Peu de réaction inflammatoire.

Au bout d'un mois dispavition presque compléte
de la tumeur avee persistanee & la partie supérieure
d'une petite uleération: nouvelle inclusion de 10% milli-
grammes pendant 24 heures. Pas de réaction inflam-
matoire.

 Homme 55 ans. Tumeur maligne de la lévee
inférieure : inclusion de 82 milligrammes de radium
pendant 21 heures. Réaction intense. Disparition de
Finduration en 15 jours mais persistance de la réac-
tion inflammatoire. WiLLIAM-VIGNAL.

Cazin (Paris). — Radiumthérapie des cancers
inopérables (I’aris (‘hiruryical, Novembre 1913,
p- M7 a v32, 4 lig.).

C.. publie une étude eritique historique trés docu-
meulée et montre que les perfectionnements de la
technique sont tels que la radiumthérapie a une
place importante en  thérapeulique des  cancers,
aussi bien comme palliatil que comme moven cura-
teur. Elle doit ou précéder acte chirurgical ot le
rendre plus facile ou le suivee pour empécher les
reécidives, Pave Avnovne.

Allmann (Hambourg). — Le traitement du can-
cer par le mésothorium (Dewlsche Medizinische
Wochenschrift, n* 49, Décembre 1915, p. 2402 4
2405, b fig.).

A rapporte les résultats oblenus dans 1o teite-
ment des tumenrs malignes, avee 200 milligrammes
environ (il sTagit évidemment de 200 millicranunes
activité hien que Fauteur ne donne aucune indication
a ce sujet) de mesothorium fabrigqueé sous la direction
du doctear Mareus dans les usines Reilierstieg de
Hambourg.

50 cas ont ¢lé traités, malheurcusement le détail

n'en est pas indiqué mais nous apprenons que dans
un cas de cancer de Putérus, qui recut 10.000 milli-
grammes-lieures, on vit apparaitre au bout de douze
semaines une fistule reeto-vaginale au point dappli-
cation. Une autre malade qui avait recu 26.000 milli-
grammes-heures en 1d jours eut une fistule de
Iintestin gréle,

Signalons en passant que Ulnstitut de Hambourg
pour I'élude du cancer préte au dehors du meso-
thorium et du radium movennanl une indemnits
aleulée a raison de H pfennigs par milligramme-
heure. R. Lepovx-Lepann.

H. Keitler (Vicnne). — Sur le traitement du can-
cer de I'utérus par le radium (Wicner klinische
Wochenschrift, n* 45, 6 Novembre 1913, b, 1859
A 1841).

K. rapporte des observations qu'il a recueillies en
cmployant 50 milligrammes de radium (sous forme
de chlorure de radium-barium a 11 00) dans deux
tubes de Dowiniei en argent de 1 millimétre d'épais-
seur revétus suivant les cas de tiltres de plomb de
1, 2 et 5 millimétres et entin d'une enveloppe de
caoutchoue. Malheureusement il ne donne pas la
statistique exacte et complete des cas traités,

Il insiste avee raison sur les accidents observés i
la suite du traitement et qui ont été dans un cas
jusqu'a une perforation vésicale.

Plusicurs cas peu avaneés ont fourni des guérisons
cliniques, d'autres les améliorations coutimiéres.

Quelques considérations judicieuses sur imper-
fection de la technique actuelle et sur les inconve-
nients que peut présenter la publicité faite en faveur
du traitement non opératoire des néoplasmes utérin s
terminent Particle, R. Levovx-Lesano.

Sparmann (Vienne). — Rapport sur I'évolution
ultérieure des cas de cancer traités par le
radium (Wiener klinische Wochenschrift, n* 50,
11 Décembre 1915, p. 2072 a 2074).

Ce travail concerne des malades  trailés a la
clinique de v, Eiselsherg & Vienne et compléte un
premier mémoire publié dans le n° 41 du méme
journal par S, en collaboration avec Rauzi et
Schueller.

I montre que les résultats de la radiumthérapie
se sonl, ala longue, monlrés moins favorables qu'au
début.

Le premier travail n'ayant pas élé analysé ici,
NOus ne pouvens que renvoyver au présent mémoire
les lecteurs désireux de détails. R, Lepoux-Lepann.

SANG ET GLANDES

Quénu et Degrais (Paris). — Splénomeégalie
d'origine paludique traitée avec succés par le
radium (Bulletin de la Sociélé de Chiruryice,
n° 54, 2 Décembre 1913, p. 1449).

Quénu et Degrais présentent une malade  chez
laquelle le diagnostic de splénomégalie paludique
est assuré. M. Degrais fail six  applications  de
radinm. avee  successivement 2% centigrammes,
16 centigrammes et 26 cenligrammes de substance
active. Ces applications se font sur la face antérieure
et postérieure de la rate. La tumeur splénique a
disparu en trois mois. Prerie MEGr.

SYSTEME GENITO-URINAIRE

Foveau de Courmelles (Paris). — Le radium en
thérapeutique gynécologique (Gaselte des hopi-
taur, 10 janvier 1914, p. 57 et 58).

Lauteur signale bricvement les résultats généra-
lement favorables publiés récemment par divers

— P
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auteurs dans le traitement du cancer utérin par le
radium ou le mésothorium. F. Javgeas,

DIVERS

F. Neumann (Vienne). — Le traitement des sté-
noses cicatricielles de I'cesophage par le radium
(Wiener klinische Wochenschrift, n° 47, 20 No-
vembre 1915, p. 1955 a 1956, fig.).

Deux observations intéressantes de I'auleur mon-
trent Ia possibilité d'influencer trés favorablement

-
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par le radium des sténoses cieatricielles de 'weso-
phage consécutives a l'ingestion de liquides caus-
tiques.

Une desgeription de la teelinique employée et des
figures reproduisant les instraments  permeltront
d'étendre le nombre des cas semblables et de se
faire une idée définitive des résullats que 'on peut
espérer de leur traitement par le radium, en
n‘oubliant pas qu'il convient d'attendre au moins
6 mois apres Faceident avant de commencer le trai-
tement, R. LEbovx-Lenann.

LUMIERE

PHYSIQUE

J. Pougnet, E. Segol et J. Segol. — Variation de
la force électromotrice d’'un élément Weston
sous l'influence de la lumiére ultraviolette
(. I., Acad. Sciences, 29 Décembre 1913).

M. Gompel et Victor Henri. — Absorption des
rayons ultraviolets par les alcaloides du groupe
de la morphine et par le phénanthréne (C. R.,
Acad. Sciences, 22 Décembre 1913).

Afin de justifier les formules chimiques proposées
pour Ia morphine et les alealoides de ce groupe,
les auteurs mettent 4 profit I'observation suivante,
a savoir, que, dans les eorps renfermant un noyvau
phénanthrénique (3 novaux hexacarbonés soudés),
Fabsorption de I'ultraviolet est d'autant plus grande
que le nombre des liaisons doubles est plus grand
el la substitution de groupements variés aux atomes
d’hydrogéne plus considérable.

Cecinous montre de quelles applications théorigques
et pratiques est susceplible la connaissance exacte
des lois dabsorption de T'ultraviolet dans les subs-
tances organiques en particulier,  H. GuiLLesiNor.

Chanoz. — Sur le mécanisme de I'impression
des plaques photographiques. Nouvelle théorie
du développement de I'image latente (Annales
d'électro-biologie, Novembre 1913, p. 715 & 752).
L’action du bain révélateur sur la plaque consis-

terait en eeei:

1e Dissolution et ionisation des grains de gélatino-
bromure d'argent non  suffisamment altérés par
I'irradiation.

2 Décharge des ions Ag +- par lintermédiaire des
électrons véhieulés parles anions du révélateur dans
le liquide de développement. Formation d’argent
mélallique en solution eolloidale.

3 Des granules de gélatino-bromure rendus « réac-
tifs » par une irradiation suftisante jouent le role de
noyaux de condensation. lls précipitent a leur surface
Fargent colloidal formé dans la phase de réduction
aux dépens des grains inaltérés et donuent les
grains noirs d’argent réduit du cliché. Ces grains
peuvent atteindre un volume indépendant de Iirra-
diation de la plaque et conditionné seulement par
le milieu.

br Lovis DELnerM.

ELECTROLOGIE

TECHNIQUE

Laquerriére (Paris). — Présentation d’'une sonde
téléphonique pour la recherche des corps étran-
gers métalliques (Bulletin officiel de la Sociélé
[rancaise délectrothérapie et de radioloyie, No-
vembre 1915, p. 495 et 496).

L'auteur atlire Pattention sur un apparveil trés
connu mais dont on ne se sert pas. Il a fait cons-
traire par Gailfe un modeéle presque identique i eelui
de Hedley., Cest un récepteur téléphonique dont Pun
des poles, est en rapporl avee une lame de plomb et
une éloffe imbibée de ehlorure de sodium, appliquées
sur la peaun du blessé en un point quelconque;
Iautre pole est relié aux instruments utilisés pour
I'extraction. Dés que l'instrument rencontre un frag-
ment métallique, si pelit soitil, il se produit un hruit
caractéristique. L'auteur a utilisé ce téléphone pour
de nombreuses extractions; il cite deux cas on, sans
Iui. il eat fallu ou laisser le corps étranger, ou faire
des incisions tres larges., J. LOUBIER.

G. Araoz Alfaro et Alfredo Viton (Buenos-
Ayres).. — Notions d’Electro-cardiographie
it Revista del Circulo Medico Argentino y Centro
estwliantes de medicina, Octobre 1915).

Les auteurs passent en reviue dans ce travail
émaillé de nombreux tracés cardiographiques, toutes
les maladies congénitales ou acquises du ceeur, Clest

dans les affections dumyoecarde, dont elle mesure en
quelque sorte la capacilté de travail, que I'électro-
cardiographie donne les renseignements les plus
intéressants. Pour chaque type d’arythmie ils publient
un tracé correspondant, M. GruNnspax,

ELECTRODIAGNOSTIC

TECHNIQUE

Hirtz (Paris). — Une nouvelle réaction d’électro-
diagnostic. L’'espacement des secousses de fer-
meture (C. . Acad. des sciences, 1°* Décem-
bre 1915).

Le travail complet a paru dans le numéro de

Février, page 83. H. GuiLLEsizot.

L. Lapicque et R. Legendre. — Relation entre le
diamétre des flbres nerveuses et leur rapidité
fonctionnelle (f. /1., Acad. Sciences, 8 Décem-
bre 1915).

On sait que la rapidité fonetionnelle des fibres
nerveuses est variable et Fonde électrique (variation
négative) qui marque le passage de U'influx nerveux
ext plus ou moins bhréve, La durée de Pexcitation
¢lectrique nécessaire pour faire entrer un nerf en
activite  dépend  de  eetle rapidité  fonetionnelle,
P. Lapicque a donné le nom de chronarcie & la durée
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d'excitation qui exige une intensité double de celle
requise pour un courant prolongé. La chronaxie
moyenne d'un nerf serait une constante spécifique.
Les nouvelles recherches des auteurs tendent &
prouver un rapport entre la rapidité fonctionnelle et
la grosseur des fibres nerveuses. La gaine de myé-
line est plus grosse dans les fibres rapides que dans
les fibres lentes, II. GriLEMiNoT,

ELECTROTHERAPIE

TECHNIQUE

J. Bergonié (Bordeaux). — Emploi général en
électrothérapie du fauteuil-électrode et du
tableau a graduation et distribution localisées
(Archives d'électricité médicale, 10 Décembre
1915, p. 5357 & Hi6).

.

L'auteur signale que le fauleuil électrode qu'il a
inventé pour la cure d'obésité se préte en électro-
thérapie & quantité d'autres applications, grace aux
multiples combinaisons qu'il permet de réaliser dans
le groupement et la polarité des électrodes, grace a
Femploi de toutes les formes de courant journelle-
ment utilisées et & la possibilité de régler séparé-
ment Uintensité sur chaque électrode [auteur étudie
ensuite quelques exemples : traitement des névralgies
par la méthode de Hirtz, traitement des névrites ot
de Ta paralysie infantile, des scolioses, ete,

AL NUYTTEN.

Luigi Bardoni. — L'ionisation médicamenteuse
avec deux courants (1.'ldrologia, la Climatologia
e la Terapia fisica, Novembre 1915).

L'auteur utilise la technique habituelle de Tintro-
duction médicamenleuse ; mais pense que celte
introduction est favorisée si on fait agir simultané-
ment un autre courant indépendant du premier et
dont les lignes de flux traversent la région. Ce
deuxiéme courant est soit du galvanique, soil méme
du faradique ou du sinusoidal. L. DELHERM.

Interrupteur a grande variation de vitesse de la
maison Gaiffe ( 1rchives d'électricité médicale,
10 Décembre 1913, p. 547 et 54X).

L'interrupleur a paletle des appareils faradiques a
chariot a été modifié de maniére & pouvoir faire
varier la fréquence des interruptions a partir de 20
par minute. Le dispositif employvé consiste & faire
tendre plus oun moins fortement par le levier de
réglage et intermédiaire d'une erémaillére, un res
sort spiral lixé sur Faxe de la palette. A NUyTTEN.

DERMATOSES

H. Bordier (de Lyon). — Le traitement électrique
du rhinophyma (acné hypertrophiante du nez)
(Archives d'électricité wmédicale, 10 Décembre
1913, p. 000 & H15H).

Le traitement préconisé consiste & produire une
destruetion ou une section éleetrolytique des parties
hypertrophiées au moyen d'aiguilles de platines sui-
vant la méthode bipolaire. Les aiguilles. au nombre
de trois, étant enfoncées parallélement & environ deux
millimetres du plan eicatvieiel futur, la médiane élant
positive, les aulres négalives, on fail passer progres-
sivement le courant (jusqu'a A0 m. A, jusqu'a ce que
les lissus aient pris une teinte grise allant d'une
aiguille & Fautre, La masse se sphacéle et se détache
quinze jours aprés, On fera une ou plusieurs séances
suivant les eas,

Cette méthode qui a sur le traitement chirurgical
I'avantage de ne pas exiger l'anesthésie générale et
de ne produire aucune per.e de sang donne des
résullats esthétiques remarquables dont on peut
juger par les photographies reproduites.

A. NUYTTEN.

APPAREIL CIRCULATOIRE

Bonnefoy pére et fils (Cannes). — Les mala-
dies du cceur et les courants de H. F. (Bulletin
of ficiel de la Société francaise d'Electricité et de
Radioloyie, Novembre 1913, p. 505 a 509).

Les couranls de H. F. ont une action indéniable
sur la circulation périphérique; ils agissent égale-
ment d'une maniére efticace sur la ecirculation cen-
trale et sur le fonctionnement du cceur. Les auteurs
dans de nombreuses observations ont obtenu de
brillants résultats et n'ont jamais observé le moindre
malaise chez leurs malades. lls publient trois cas
tout a fait remarquables. Les malades étaient dges
respectivement de 56, 60 et 70 ans et atteints de pal-
pitations, arythmie, dilatation du carur droit, emphy-
séme.

La technique employvée était: lit condensateur avee
intensité de 4 a 500 milliampéres. Séances de dix mi-
nutes bi-quolidiennes ou quotidiennes au début;
puis espacées dés que I'amélioration se produit. Un
de leurs malades a fait 70 séances, un autre b4,

J. Loumien.

SYSTEME NERVEUX

Duhain (Lille). — Du réle des diverses applica-
tions électriques dans le traitement des névral-
gies (Revue pratique d'Electrologie et de Radio-
logie méiicales, tome 1, n° 10, Décembre 1915,
p. 215 & 299).

Contre les névralgies névroses, la faradisation a
été la premiére employée par Duchenne de Boulogne.
On la pralique a Vaide du pinceau métailique dit
pinceau de Duchenne.

Les névralgies névrites échappent & son action ou
parfois sont aggravées. Contre celles-ci on ulilisera
les courants continus. Les séances auront une demi-
heure au moins, lintensité atteindra 0,2 mA par
centimetre carré de surface de I'dlectrode active, et
on utilisera le pole positif loco dolenti. 1Vionisation a
donné de bons résultats, mais ne semble pas supé-
rieure 3 la galvanisation simple.

Enfin  aux cas rebelles, seciatiques anciennes,
névralgies d'origine rvadiculaires, sera réservée la
radiothérapie qui a déja donné des résultats trés
encourageants ainsi qu'en témoignent les observa-
tions de Deltherm et Babinski, les travaux de
Zimmern et Cottenot, les théses de Py et Dariaux.

F. DECHAMBRE.

L. Mann (de Breslau). — Le traitement électrique
des névralgies (Archives d'électricité médicale,
10 Décembre 1915, p. 519 & 536).

Les méthodes révulsives qui sont : le pinceau
faradique, les étincelles de statique et de haute
fréquence, les frictions hertziennes de  Patourel,
produisent, d’aprés Vauteur, une surercilahilité des
nerfs sengitifs de la peaw qui se maintienl pendant
longtemps. Elles sont indiquées dans tous les cas on
la sensibilité est normale ou diminuée.

Les méthodes sédatives sont la  galvanisation
conlinue surtout positive, les courants faradiques
el de Ledue en applications humides et progres-
sives. les effluves : elles seront utilisées, la premiere
surtout, dans tous les eas de douleurs névralgiques
accompagnées de phénoménes névritiques.

Les  médicaments introduits par ionophorése
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n'agissent que par leur action générale et non loca-
lement. l.a diathermie est une excellente méthode
d'introduction de chaleur. L’auteur mentionne encore
I'anioneuthérapie de Steffens.

La galvanisation continue qui agit par électrolyse
et peut étre anélectrotonus posséde une action
étiologique proprement dite el semble dans beau-
coup de cas la méthode de choix : on emploiera des
intensités modérées, surtout lorsqu'il y aura hypéres-
thésie. L’auleur termine en souhaitant que P'électro-
thérapie reprenne en Allemagne la place qui lui est
due, afin que les confréres étrangers ne puissent
plus dire - qu'elle n'y existe pas -, Ao NUYTTEN.

Leprince (Bourges). — Névrite optique. Guérison
par les courants continus (Rerue pratique
d'Electroloyie et de Radiologie médicales, tome I,
n* 10, Décembre 1913, p. 223 a 225).

Malade alleint presque subitement de névrite
optique double, trés grave, avec congestion intense
des papilles et diminution de P'acuilé visuelle telle
qu'il était dans impossibilité de se conduire seul:

19 juillet. Acuité visuelle. V. OD: 1/100
V. 0G: 2/50

Aprés quelques séances de courant continu d’abord
en applieation sur chaque eil, puis sur le front, la
névrite pouvait étre considérée comme guérie :

20 septembre. V.: 0,9 pour les deux yeux.
E. Drcnamsre.

Ch. Pfeiffer (Beaune). — Traitement électrique
du goitre exophtalmique (A4rchires générales de
Kinésithérapie, Physiothérapie et Crénothérapie,
Novembre 1915).

Dans b cas de maladie de Basedow qu'il a traités
par le courant continu (plaque négative sur la
thyroide, positive sur la nuque, 30 & $0 mA, 20 mi-
nutes), Pfeiffer a obtenu les résullats suivants aprés
50 séances : diminution réguliére du tour de cou et
de I'exophtahnie, abaissement du nombre des pulsa-
tions, disparition des phénoménes nerveux, sans
récidive depuis deux ans. Trois autres malades chez
lesquels la faradisation ou la radiothérapie associce
au courant continu n’avait pas donné de résullat,
ont été ensuite traités avec suceds par la galvani-
sation seule. GIBERT,

SYSTEME GENITO-URINAIRE

Goldberg (Wildungen). — Les nouvelles mé-
thodes de traitement des tumeurs de ia vessie
et de la prostate (Dermatologisches (‘entralblatt,
n° 3, Décembre 19135, p. 74).

Revue générale ou I'auteur donne rapidement la
technique de la fulguration employée par les chirur-
giens américaing dans le traitement des tumeurs et
en particulier des papillomes de la vessie. Les
avantages sont les suivants: absence de danger,
d’hémorragies et de récidives, Kiitner, Bucky,
Legueu préférent emplover la diathermie et obtien-
nent de bons résultats, R. CnaprEnrox.

Salomon Wiener (New-York). — La cautérisa-
tion par la haute fréquence dans la caroncule
uréthrale (New-York medical Journal, 6 Décem-
bre 1915).

L'auteur entend par caroncule ou un granulome
ou un angiome papillaire ou un polype télangiectasi-
que. Il procéde de la facon suivante : anesthésie & la
cocaine, étincelle de moyenne longueur promenée
sur toule la surface, application de 1 minute. Une
petite lésion peut éire détruite en une scule fois,
ordinairement 2 3 3 applications.

Avantages : facilité et absence de douleur, amélio-
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ration immédiate de la dysurie et du ténesme,
absence de réaction locale, inutilité de maintenir le
patient au lit, restauration ad integrum de la mu-
queuse, A. LAQUERRIERE.

Heitz-Boyer (Paris). — Technique intravésicale
du traitement des tumeurs de la vessie par la
haute fréquence (Journal d'Uroloyie. Décembre
1915, p. 907 & 918).

Il est possible de détruire par I'étincelage de haule
fréquence loutes les tumeurs vésicales; cependant

Fig. 1. — La tumeur, réclinée par I'électrode et découvrant
son pédicule, qui va étre attaqué par celle-ci.

I'auteur signale comme contre-indications les tu-
meurs présentant un caractére malin net, ou s'accom-

Fig. 2. — La méme tumeur, détachée par 'amputation ¢lee-
trique, de son pédicule.

pagnant de cystite grave et celles qui sont anor-
males par leur volume ou leur nombre.

La technique varie un peu selon le volume de la
tumeur:

1* Dans le cas de tumeurs toutes petites (dimen-
sions d'une téte d'épingle ou d'un pois) il suffit de
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promener le plateau de I'électrode en regard de ces
petits papillomes ;

2 Les tumeurs de moyen volume (grosseur d'un
haricot ou d'une noisette) sont atlaquées par leur
périphérie, ou mieux au niveau de leur pédicule, qui
subil une véritable amputation électrique ;

3° Quand il s'agit de tumeurs volumineuses (dimen-
sions d’une noix on d'une péche), si le pédicule est
nettement visible, celui-ci est détruit en une ou deux
séances,

Dans certains cas le pédicule n'est pas apparent,
mais son emplacement se laisse deviner; par 1'étin-
celage on creuse un chemin jusqu'a lui pour le sec-

Fig. 3. — Tumecur attaquée par sa périphérie, et détruite
. progressivement.

tionner ensuite. Enfin si la tumeur est largement
implantée, des braches sont erecusées dans la masse
de la tumeur, pour la diviser en plusieurs tumeurs
secondaires pédiculées, qui sont décapitées chacune
par la section de son pédicule. Souvent pour com-
pléter cette destruction et empécher toute récidive,
une séance d'étincelage sur le moignon pédiculaire
est néeessairve.

L'auteur préfére 'étincelage A I'électrocoagulation;;
il emploie de larges dlectrodes, qui donnent des
résultats  rapides.  L'étincelage permet de miecux
limiter la destruetion en profondeur et d'éviter la
perforation oul’hémorragie secondaire; en outre avec
ce procédé, & cause de la faible chaleur dégagée, les
séances peuvent étre prolongées. Nanax,

Denis Courtade. — Diagnostic, pathogénie et
traitement électrique des paralysies vésicales
dues a une lésion organique du systéme ner-
veux (Bullelin et Mémoires de la Société Midi-
cale de UElysée, 1'* Décembre 1913).

Les contractions du corps de la vessie dépendent
surlout des nerfs d'origine médullaire ; landis que la
fermeture du sphineter lisse obéit A 'action des nerfs
svmpathiques,

Flectrologie.

Dans les cas de paralysic vésicale d'origine médul-
laire, s'il est impossible d’agir d'une facon efficace
sur la paralysie du corps, on peut, en électrisant le
sphineter interne, agir sur les fibres circulaires du
col et leur rendre leur tonicité normale.

Ce résultat peul étre atteint parce que les fibres
sympathiques jouissent d'une certaine autonomie,

D+ Louvis DELHERM.

MALADIES DE LA NUTRITION

Raemheld. — Critique des cures modernes
d’obésité (Minchener med. Wochens., 30 Décem-
bre 1913, n° 52, p. 2908).

L’auteur proteste contre 'opinion trop répandue
dans le public que la Bergonization (das Bergonisie-
ren) se suffit & elle-méme dans le traitement de
Pobésité. II a étudié la méthode, en s’en rapportant
aux prescriptions de Veith qui le premier a introduit
le procédé en Allemagne. Sans la réductjon alimen-
taire, la Bergonisation est impuissante & apporter
I'organisme de l'obése, le bénéfice d'une perte de
poids séricuse. La majeure partie du poids perdu
apreés chaque séance est due 4 I'abondance de la su-
dation. L’auteur rappelle du reste que Bergonié lui-
méme a déclaré que sa méthode n’était qu'un facteur
de la cure. Cette considération serait de nature &
modérer les enthousiasmes dont certains auteurs
ont fait preuve d'une maniére exagérée. Du reste
auteur reconnait, sans se rappeler sans doute que
Bergonié en a fait Vindication capitale de sa méthode,
que la gymnastique électriquement provoquée con-
vient surtoul aux obeses affligés d'une tare circula-
toire ou d'une altération cardiaque.

A. ZIMMERN.

DIVERS

Mendel (Essen). — La diathermie et son emploi
en otologie (Decutsche med. Wochens., 1 Janvier
1914, n° 1, p. 25).

Bien que l'on ne dispose pas encore pour les
applications de la diathermie A 'oreille, d'électrodes
spéciales parfaites, on peut se contenter d'un tampon
de eoton bien imbibé d’une solution de chlorure de
sodium, et introduit dans le conduit auditif jusqu'au
tympan. Celle-ci sera complétée par une électrode
large appliquée sur le pavillon. L’autre électrode
pourra étre placée sur Voreille opposée. Les effets
de la diathermie dans les otopathies méritent d'étre
soigneusement étudiés. lls paraissent assez incer-
tains dans l'oto-sclérose, mais par contre dans les
exsudats, les reliquats d’inflammation chronigue,
certaines variétés de bourdonnements, les résultats
se sont montrés fort encourageants, A, ZiMMERN,

Le Gérant : Pierre AvGker.
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MEMOIRES ORIGINAUX

LES PLEURESIES ENKYSTEES DE LA REGION DU HILE
CARREFOUR HILAIRE DE LA PLEVRE
ETUDE CLINIQUE ET RADIOLOGIQUE

Par F. BARJON

Mddecin des hopitaux de Lyon.

On connait un certain nombre de pleurésies enkyslées bien observées cliniquement,
et bien étudiées au point de vue radiologique. Les principales formes sont : la pleurésic
interlobaire, la pleurésie diaphragmatique et la pleurésie médiastine. On a signalé aussi
quelques pleurésies enkystées de la région du sommet. On ne connait pas, ou on connait
mal, les pleurésies de la région du hile : je n'ai jamais lu aucun travail sur ce sujet.

De telles pleurésies existent cependant, enkystées et localisées dans la région du
hile, seulement leur existence est courte. Tres vile, elles guérissent ou se transforment,
en sorte qu'elles n’attirent guére 'atlention du clinicicn et passent le plus souvent
inapercues.

Toulefois, ces pleurésics donnent des images radioscopiques tout i fait particu-
lieres qui attirent I'altention des radiologistes. L'interprétation de ces images esl de
prime abord difficile; mais, la clinique aidant, on arrive & en donner une explication que
I'évolution justifie par la suite. ,

L'examen radioscopique aura donc beaucoup contribué i mettre en évidence I'exis-
tence de ces pleurésies partielles qui, certainement, deviendronl moins rares & mesure
qu’clles seront micux connues.

Personncllement, j'ai observé deux cas de pleurésie de la région du hile. Dans 'une
de ces observations, la pleurésie est restée limitée, elle s'est évacuée spontanément par
les bronches et a guéri rapidement. Dans I'autre cas, la pleurésie, d’abord hilaire, a
gagné sccondairement l'interlobe, se transformant en pleurésie interlobaire, puis, plus
tard cncore, elle a envahi toute la grande cavité pleurale. Ces trois élapes ont été trés
bien suivies cliniquement et radiologiquement.

Récemment, MM. Cade ct Goyel ont publié a la Société médicale des Hopitaux de Lyon
(juin 1913) une observalion qui doit étre ratlachée a ce groupe.

L'analyse de ces trois observations va nous servir a esquisser I'histoire clinique et
radiologique de ces pleurésies.

Anatomiquement, la région du hile est un des points les plus complexes de la
plévre. Il y a la comme une sorte de carrefour qui se trouve & la jonction de tous les
diverticules secondaires de la plévre. La grande cavilé pleurale, les interlobes, la loge
antéricure ct la loge postérieure de la plévre médiasline aboutissent lous au voisinage
du hile. Seule, la plévre diaphragmalique ne présente aucun rapport immédiat avec le
hile.

Cette région du hile est trés mouvementée; le hile lui-méme, les extrémités des
lobes pulmonaires circonscrivent toute une série de replis pleuraux formant de petites
gouttiéres ou de petites cavités virluelles que des adhérences peuvent facilement isoler.

N° 4. — Avril 1914. T.— 12
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Les organes voisins, en parliculier I'aorte, 'artére et les veines pulmonaires, les veines
caves, par la compression qu'ils exercent localement sur ces feuillets pleuraux, peuvent
faciliter la formation d’adhérences hatives sur une plévre enflammée. On concoil donc
facilement que, dans celle région, de petits diverticules pleuraux puissenl s’isoler et
devenir le si¢ge d’épanchements partiels limités.

Les causes d'infection ne manquent pas & ce niveau: la proximité des grosses
bronches qui metlent en communication directe avec le milieu extérieur; la présence de
nombreux ganglions trachéaux, bronchiques ct hilaires qui semblent placés 1a tout
expres pour servir de barricres aux infeclions, mais qui peuvent les transmettre & leur
tour; I'eesophage, enfin, qui, par son voisinage, peut devenir le point de départ des
accidents comme dans l'observalion de Cade et Goyet.

Toutes ces raisons expliquent la possibilité de ces localisations pleurales limilées a
la région du hile. La radioscopie et la clinique s'unissent pour nous démonlrer leur
exislence. Voyons quels sont les faits qui la justifient.

Ossenvation 1. — Malade du service du D Gallavardin. — HRésumé : Etal aigu

[ébrile. Apparition brusque d’une expecloration purulenle avec extréme félidilé de Uhaleine.
Ombre radioscopique grisilre diffuse localisée a la région antérieure du hile droit. Pleurésie
purulente enkystée de la région du hile. Guérison spontanée rapide.

> Henry C..., 52 ans. Aucun antécédent héréditaire ou personnel, entre dans le ser-
vice pour une affection aigué qui a débulé 15 jours auparavant. L’affection a présenté
trois phases distinctes :

La premiére phase, du 2 au 8 mai, s'esl caractérisée par quelques malaises, un peu
de lempérature le soir, pas de toux.

La deuxiéme phase, du 8 au 11 mai, est marquée par l'apparition de grands fris-
sons avec claquement de dents, point de coté tres violent, qui obligent lc malade a
s'aliter, la tempéralure monte & 39°,9; toux el expectoration
brunatre. _

La troisitme phase débute le 11 mai, apparition brusque
d’une haleine et d'une expecloration trés fétide, franchement
purulente sans vomique vraie.

Le médecin traitant pense [d une 'pleurésic interlobaire,
il I'engage & entrer & P'hépital pour y étre soigné et ra-
dioscopé.

L’examen radioscopique montrait une ombre asscz éten-
Fig. 1. — Observ. 1 ¢ Plenréisie  ue, irréguliérement ovalaire, grisatre, d'une opacilé modé-

enkystée de la région duhile droit.

(Examen antérieur.) rée, siégeanl au niveau du hile droit. Cette ombre étail
séparéc de I'ombre médiane par une mince bande claire,

sa forme n'avait rien de caractérislique, 'ses contours rien de précis. Pendant tout

le temps que le malade a été observé, elle est reslée bien limitée, n'a jamais eu

de tendance a s'aceroitre, clle s’est au contraire effacée progressivement et était

beaucoup moins apparente au bout de quelques jours.

On ne pouvail penser qu'a un pelit foyer de pleurésie enkysiée, vidée dans les
bronches, ou & une lésion pulmonaire qui n'aurait pu étre qu'un foyer de gangréne, en
raison de la fétidité. 11 étail impossible de conclure d'une fagon ferme au point de vue

purement radioscopique.
Cliniquement, Pexamen du thorax é¢tail négatif & gauche. A droite, on ne trouvail

<
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rien ni au sommel, ni & la base, les seuls phénoménes anormaux se passaienl dans le
tiers moyen du poumon.

En avant, submalit¢ dans le deuxiéme espace intercoslal, la percussion un peu
forte & ce niveau provoque une quinte de toux suivie d'expectoration purulente avec
haleine extrémement fétide. A I'auscultation, rien de spécial en ce point. Quelques rales
humides, discrets dans l'aisselle, rien cn arriére.

Quatre jours aprés son entrée, la température relombait & la normale, tous les
svmptomes s'atténuaient rapidement el disparaissaient peu a peu. Le malade sortait le
15® jour complétement guéri.

Quand on analyse ces symplomes el cette évolulion rapide, 'absence de tous signes
importants d'auscultation, I'apparilion brusque de Ia félidil¢ de I'haleine en méme temps
que l'expectoration purulente, 'amélioration survenue de suite aprés I'évacuation de
celle pelite collection félide, la guérison sponlanée obtenue en quelques jours presque
sans traitement, tout plaide en faveur d'une petite collection purulente enkystée de la
région du hile. Un foyer de gangréne pulmonaire se serail traduit par un ensemble de
signes physiques d’auscullation plus importants; il se serail accompagné d'un étal géné-
ral plus grave, et surtout il n’aurait pas guéri spontanément d’une fagon aussi rapide.

OssenvatioN II. — Résumé : Elat aigu fébrile. Pleurésie purulente enkystée de la région
antérieure du hile gauche. Exlension secondaire a tout U'interlobe. Vomique. Extension tardive
@ la grande cavité pleurale. Intervention chirurgicale. Guérison.

M. G..., 56 ans, malade depuis un mois environ. Toux extrémemenl tenace, quin-
leuse, pénible avec raucilé de la voix. Expecloralion muqueuse, épaisse et jaundtre. Ni
dyspnée, ni point de coté. Signes de bronchite diffuse & 'auscultation. Température
38",8.

Le 5 juin, I'examen radioscopique montre & gauche, au niveau du hile, entre
I'arc aortique et le cceur, une ombre opaque & contours
bien délimités, présentant grossiérement la forme d'un
haricot. Cetle ombre se confond en bas avec celle du
ceeur, dont il est difficile de la séparer, mais du coté du
poumon ses conlours sont trés nels. La base gauche est
légérement grise. A droite, élargissement de l'ombre du
hile.

Nouvel cxamen le 20 juin : dans linlervalle I'état
s'étail rapidement aggravé, la température avait atleint

- - . . . Fig. 2. — Observ. 11, 1 phase :
59" et 39,5, I'expectoration était devenue purulente et san- = Bicurivie enkystée limitre o la

guinolente. La matité s'élail étendue sous la clavicule [efion du hile wouche. (Examen
gauche. L’auscultation révélait la formalion de nombreux
foyers de broncho-pneumonie avec rales fins aux sommets, aux bases, dans l'aisselle.

L’examen radioscopique montrait une image bien différente de celle observée
15 jours avant. Il y avait une ombre trés opaque et nettement limitée qui occupait toute
la portion moyenne du poumon gauche et s'étendait d'un bord a I'autre dans toute la
largeur de I'hémithorax. Les bords supérieur et inférieur étaicnt légérement renflés. Le
diagnostic de collection interlobaire s'imposait.

Pour une raison indépendante de notre volonté, on ne fil pas d'intervention..

Peu a peu les phénoménes aigus se calinérent, la fievre tomba, mais les symptomes
locaux persistérent. Matité sous la clavicule avec abolition des vibrations, on entendait




180 F. Barjon.

encore quelques riales humides dans la portion voisine du poumon. L’'image radiosco-
pique conservait sa forme caractéristique continuant & affirmer le diagnostic.
Ce ne fut qu’au bout de 2 mois el demi & 5 mois aprés

le début que la vomique se produisit. Elle fut trés abon-
/ dante et s’accompagna de rupture d'adhérences qui per-
’

_";——
/___-— mirent secondairement I'infection de la grande cavilé pleu-
——

E———1 rale. Une intervention fut décidéc alors et le malade guérit
’
—_——

//-——_;1__—-"' ensuile heureusement en quelques mois, mais on ful con-
Wi

traint d’intervenir encore unc fois en avant, au niveau
Fig. 3. — Observ, II, 2* phase : La

du fover primitif, pour le drainer et I'assécher compléte-
ment.
pleurésie hilaire s'est ransformée Dans ce cas la localisation pleurale a élé bien franche-
en pleurésie interlobaire. (Exa- mept affirmée par I'évolution. La collection primitive esl
men antérieur.) X . . .
restée localisée pendant plusieurs jours au niveau de la
région du hile et ce n'est qu'au bout de 15 jours que la pleurésie inlerlobaire a éié
définitivement constituée.

OnservaTioN 111 (de MM. Cade ct Goyet). — Résumé de Uobservation: C..., cultivateur,
48 ans, avale en mangeant un fragment d’'os et ressenl une douleur trés vive a la gorge.
Aucun symplome respiratoire. Troubles de la déglutition, ne peut plus avaler que
des liquides. Bientot le malade prend un peu de fiévre, accuse quelques malaises, au
bout d’'un mois I'élat s’aggrave, la température atteint 59°; il se produit une hémoplysie.
Le surlendemain, expectoration trés abondante et Lrés félide, pus franc. Véritables
vomiques par intervalles pendant quelques jours, la température atlteint 40°, mauvais
état général. Le malade sc décide a enlrer & I'hopital. :

A Tentrée, malade amaigri, teint plombé, terreux. Expectoralion purulente peu
fétide, pas de bacilles de Koch, nombreuses chainettes de streptocoque.

Poumon gauche : quelques frottements, rales a la partie moyenne en arri¢re el sous
l'aisselle; expiration soufflante dans la fosse sous-épineuse. ' .

Radioscopie : légére obscurité a la partic moyenne du poumon gauche au-dessus
du coeur. L'’espace postérieur & I'examen oblique apparait opaque dans sa parlic
moyenne. '

Les auteurs concluent & un empyéme, secondaire & une infection d'origine cesopha-
gienne, blessure de I'csophage par un fragment d'os. Cel empyéme a été un empyéme
enkysté qu'ils localisent dans la portion périhilaire de la plevre médiastine, avec invasion
consécutive de 'interlobe. ' : ,

Cette localisation parait difficile a préciser. L.es renseignements radiologiques,
quoique un peu succincis, sont peut-étre suffisanls pour localiser I'empyéme primilif
dans la portion périhilaire de la plévre médiastine, mais ils ne suffisent cerlainement pas
pour admettre I'invasion consécutive de 'inlerlobe.

En effet, aucune des images fournies par la radioscopie, ni par la radiographie,
n'autorisc & penser que l'interlobe a été intéressé, car 'ombre obscure est toujours
restée limitée au voisinage du hile. Elle n'a jamais eu de tendance & s'étendre en dehors,
A couper transversalemenl I'hémithorax comme cela se ‘voit dans la pleurésie inter-
lobaire. On pourrait se demander s'il n'y a pas eu plulot propagation secondaire dans la
loge postérieure de la plévre médiastinale gauche. L'abondance de la vomique indique
que I'empyéme n'est pas resté limité & la région du hile.-L'origine arsophagienne de
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I'infection scrait favorable a I'idée de 'envahissement secondaire de la loge postérieure
de la plévre médiastine en contact immédial avee le conduil csophagien. L'ombre
radioscopique verticale el pen étendue produite par celte localisation passe facilement
inapergue parce (u'elle est recouverte par I'ombre du coeur. J'ai eu déja l'occasion
d'observer un cas de ce genre dans lequel I'image radioscopique ne fut pas mise en
¢vidence.

Celle observation mérite d'éire rapprochée des deux précédentles, parce que, quelle
que soil I'opinion qu'on adople au sujet de I'extension secondaire de cette collection, sa
localisation primitive au niveau du hile parail suffisamment évidente.

Il est donc certain que des pleurésies enkystées peuvent naitre el se développer dans
la région du hile, soit du cité droit (observ. 1), soit du cité gauche (observ. 11 et 111). La
localisation peut se faire soit en avanl du hile, dans le carrefour hilaive antérieur, nos
observations 1 et 11 se ratlachent i cetle zone; soit en arriére du hile, dans le carrefour
hilaire postérieur comme dans 'observation 1.

La localisation antéricure parail se rattacher plutol & une infection d'origine bron-
chique ou ganglionnaire; la localisation postéricure & une origine wsophagienne, sans
cependant qu'on puisse faire de celle constatation une régle absolue.

Lorsque des adhérences hitives et suffisamment solides ont eu le temps de s'¢difier,
'empyime peut rester localisé & la région du hile, y évoluer et s’y résoudre sur place;
c’est ce qui est arrivé dans Pobservalion I.

Mais cette région du hile n’esl qu'une sorle de carrefour pleural au seuil duquel
prennent naissance tous les diverticules secondaires de la plévre. Ou congoit donc que
F'affection puisse évoluer en deux temps : que dans une premiere phase elle reste can-
tonnée dans un des replis de la région du hile; que dans une seconde phase, avant rompu
quelques adhérences d'un coté, 'empyéme puisse s'élendre et gagner un compartiment
voisin.

Dans l'observation II, ou il s’agit d'une localisation antérieure, 'empyéme a gagné
tout I'interlobe et la pleurésie hilaire s’est transformée en pleurésie interlobaire.

Dans I'observation 111, il s’agissait d’une localisation poslérieure, I'extension semble-
rait plutot s’atre faite dans la loge postérieure de la pléevre médiastine.

L'exlension pourrail se faire aussi direclement dans la grande cavité pleurale,
comme cela s’est fait tardivement dans l'obhservation Il au cours d'une 5° élape de I'évo-
lution.

I1 apparait donc que la pleurésic enkystée du hile pourrait étre assez souvent le
prélude de n’importe quelle pleurésie totale, interlobaire ou médiastine. Comme la phase
hilaire pure est courte, qu'elle ne donne qu'une symptomatologie locale trés atténuée,
elle peut facilement passer inapergue.

(ie sera le mérite de I'examen radioscopique de la mettre en évidence.

Radioscopiquement les pleurésies hilaires se traduisent sur Fécran par des ombres
limitées de la région du hile. Leur aspect est trés différent suivant que I'examen a licu
avant ou aprés I'ouverture de la collection dans les bronches.

Avant I'ouverture on constate une ombre trés opaque, nette, avec des contours trés
précis. C'est le cas de l'observation [l dans laquelle cette ombre, située sur le bord
gauche de 'ombre médiane, un peu au-dessus et au conlact de 'ombre du carur, présen-
tait la forme d'un rein ou d'un haricot. C'¢tail le premier cas que jobservais. Je crus tout
d'abord & une tumeur du médiastin, hypothése que semblaienl confirmer le mauvais état
général du malade etles troubles de la voix. Je ne fis le diagnostic qu'au sccond examen,
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pratiqué 15 jours aprés, qui montrait d'unc fagon incontestable la transformalion en
pleurésie inlerlobaire.

Lorsque I'évacuation du pus s’est produite, Fimage élait moins opaque, les contours
moins nclttement délimilés, rappelanl plutot I'aspect d'une ombre pulmonaire. Il se
pourrait qu’en pareil cas, on ait une image de pncumothorax partiel qui serait alors tout
A fait caractéristique. Mais cette image a manqué aussi bien dans I'observation I que
dans I'observation III.

Dans l'observation I, ol la cavité était certainement trés réduite puisqu'il n’y a pas
cu de vomique vraie, on voyail seulement unc ombre grise diffuse de toute la région du
hile, qui aurail pu passer aussi bien pour I'image d'un foyer de gangréne pulmonaire si
I'évolution et I'ensemble des symptomes cliniques n’avaient plaidé en faveur d'une pelile
collection pleurale limitée.

Dans I'observation 111, 'examen radivscopique a cu licu aussi aprés la vomique, ce
qui explique que I'ombre hilaire constatée ne présentail pas les caractéres de netleté
et de précision qui auraienl rendu son interprétation plus facile.

Il faut donc apprendre & se méfier de l'interprélation des ombres anormales de la
région du hile. Aprés avoir pensé aux lésions pulmonaires, aux masses ganglionnaires,
aux tumeurs du médiastin, il ne faudra pas oublier les pleurésies enkystées du hile. Une
étude radioscopique ou radiographique soigneuse de ces ombres anormales s'imposera
toujours; mais on ne devra jamais négliger de demander & la clinique un surcroit d’in-
formations avant de conclure en dernier ressort.




LA RADIOGRAPHIE DES ADENOPATHIES THORACIQUES

Par E. ALBERT-WEIL

Chef du laboratoire d'léleclroﬂndiologie de I'hopital Trousseau.
(Planche 5)

Un an ne s'étail pas écoulé depuis la découverte de Rintgen que les Rayons X
¢laient déja appliqués au diagnostic des maladies du thorax. Dés la fin de 1896 des notes
successives de Bouchard, & I'Académic des Sciences, ouvraient unc voic féconde que
devaient bientéot suivre Bergonié et Carriere, Williams, Kelsch et Boinon, Béclére, Oudin
et Barlhelemy, Levy-Dorn, Grunmach, Holzknecht, Garrigou et beaucoup d’autres.

Certaines adénopathies trachéo-bronchiques ont été radiographiées, dés 1898, par
Oudin ct Barthelemy ; en 1900, Béclére, dans son rapport au Congrés d'Electrologie de
Paris sur les rayons de Reentgen et le diagnostic des affections thoraciques, décrit
l'aspect que prennent sur I'écran les adénopathies médiastines qui débordent 'ombre
centrale formée de la superposition des ombres de la colonne vertébrale, du sternum,
du cceur ct des gros vaisseaux; mais ce n'csl qu'en 1902, dans son rapport au Congrés
d’Electrologie et de Radiologie de Berne, qu'il distingue les adénopathies péri-bron-
chiques des adénopathies médiastines et qu'il insiste sur la nécessité des positions
obliques pour I'étude de ces derniéres.

« Les adénopathies péri-bronchiques, dit-il, se traduisent par des ombres mal délimitées,
distinctes ou confluentes, & contours arrondis ou polycycliques, groupées en masse ou
ramifiées, dans la région du hile pulmonaire, tout au voisinage de 'ombre médiane.

« Les adénopathies médiaslines, suivant leur nature et leur volume, se révélent seule-
ment dans lcs examens obliques par des ombres qui obscurcissent une partic de la hauteur
de I'espace clair moyen ou se manifestent par des ombres d'intensilé variable a conlours
arrondis ou festonnés, parfois munics de prolongements digitiformes qui débordent
I'ombre médiane et envahissent plus ou moins I'un des deux champs pulmonaires. »

Depuis cette publication, nombre d’auteurs, Variot et Barret, Roux et Josserand,
D'OElsnitz et Paschetta, elc., ont étudié¢ les adénopathies thoraciques dans la premiére
comme dans la deuxi¢ine enfance; mais leurs lravaux ont loujours été basés, comme ceux
de Béclére d'aillcurs, bien plus sur des constalations radioscopiques que sur des épreuves
radiographiques.

Or, a I'beure actuelle, dans I'étude des adénopathies bronchiques, comme dans celle
des adénopathies médiastines, il convient d'associer étroitement la radioscopic et la
radiographie presque instantanée. A cause de P'acuité visuelle imparfaile de nos ycux,
la radioscopie, qui permet d'ailleurs de juger des déplacements physiologiques, des
mouvemenls normaux ou anormaux des organes, et qui, de ce fait, doit toujours pré-
céder les opérations radiographiques, ne nous donne ici que des renscignements
généraux el lout & fait insuffisants. En position frontale, clle ne nous revéle que les
grosses Iésions et nous renseigne mal sur leur topographic exacte; bhicn plus, elle ne
nous laisse pas distinguer les trés fines indurations péri-bronchiques. Dans les diverses
positions obliques elle ne nous permet pas de numérer les ganglions ct de les siluer
par rapport & la trachée ou aux bronches. La radiographie presque inslanlanée, ainsi
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que je I'ai montré en diverses noles & la Société de Pédiatrie (') el a la Société de Radio-
logie (%), apporte au conlraire, pour le diagnostic et I'étude de I'évolulion des adénopa-
thies thoraciques, des précisions loutes nouvelles.

C’est toute Fimportance de ces précisions que je voudrais faire connailre aujourd'hui ;
pour ce faire, il convient d'é¢tudier au préalable I'aspect que prend sur des radiographies
presque inslantanées le thorax normal en position frontale, les connaissances que
donnent les examens en diverses positions obliques, et Taspect radiographique du
thorax dans la position oblique la plus favorable pour I'examen du médiastin postéricur.

J. — LE THORAX NORMAL EN POSITION FRONTALE ANTERIEURE

Le thorax normal examiné de face présente deux parties latérales claires, traversées
par les ombres costales el claviculaires et une partie médiane sombre qui correspond
i la projection de la colonne vertébrale, du sternum, du ceeur, de l'aorle et de tous les
organes qui sont compris dans le médiaslin.

L’ombre médiane n'est pas de teinte uniforme : clle est traversée parune bande
sombre qui correspond & la projection des vertébres et du sternum, et dans laquelle on
peut distinguer les limites supérieure el inférieurc et latérales des diverses verlébres. A
droite, I'ombre médiane est limitée assez prés de'ombre vertébrale par unc ligne sinucuse
se dirigeant successivement de bas en haut, en dehors d’abord, puis en dedans, puis de
nouveau en dehors, pour enfin devenir presque verlicale. A gauche, PFombre médiane est
limilée par une ligne oblique s’étendant du voisinage du diaphragme jusqu'au niveau de
la quatriéme cote de bas en haut el de droile a gauche. Au voisinage de la quatriéme
cote, chezles adultes, et surtout chezles vicillards, cetle ligne oblique est surmontée d’une
saillic hémi-circulaire qui correspond & la crosse aortique et elle se dirige ensuile
verticalement.

Chez le nourrisson, I'ombre médiane a d'unc fagon assez approchée 'aspect d'une
carafe dont le goulot est a peu prés & la hauleur des clavicules.

Les espaces clairs situés de part et d’autre de 'ombre médiastinale, limités en bas
par le diaphragme, ct zébrés par les ombres coslales, correspondent & la projection des
poumons sur la plaque. Ces espaces clairs sont traversés au voisinage de I'ombre
médiane par une grande bande grise plus ou moins arrondie, non homogeéne, pourvue de
prolongements se dirigeant en éventail vers la périphéric du thorax; tous ces prolonge-
ments (ui ont la forme de cordons ne sont pas également gros et marqués : celui qui se
dirige obliquement en bas vers le diaphragme ct & droite du ceeur est le plus visible.

[l n’y a pas lieu de rapporterici toules les discussions auxquelles leur inlerprétation
a donné licu. Certains radiologues ignorant de leur substralum analomique reél se sont
contentés de les appeler « ombres concomitantes du corur »; d'autres ont voulu étre plus
précis : Rieder, Albers-Schoenberg, Cohn, Barjon les attribuent & la projection des
vaisscaux. De la Camp, Kraft, Arnsperger et Schellenberg les attribuent & celle de Parbre
bronchique. Ilansemann veut voir en eux la projection de lymphatiques, situés entre
les vaisscaux el les bronches, contenant des parlicules pigmentaires Llrés opaques aux
rayons. Cowl, Groedel et Cluzet adoptent une opinion moyenne et les attribuent en partic
aux vaisscaux el en partie aux bronches. Pour ma parl, je me range a cette derniére

() Risapeav-Devas, Averrt-Weie et Mlle Samper. Radiographie et radiothévapie de Tadénspathie me-
diastine (Sorciéte de Pediadric. Octobre 19130,

() ALserT-WeiL et Avcran, La radiographie  presque instantanée  des adénopathies trachéo-bron-
chiques (Soeiété de Radiologie, Décombre 1915).
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opinion que nombre d'examens m'ont fail croire la plus exacle. Mais il faut surtout
relenir ici que parfois la superposition ou I'entre-croisement de ces travées rayonnantes
peut donner licu & des petites laches opaques qu'il ne faut pas prendre pour des adéno-
pathies hilaires ou de noyaux gra-

nuliques; les taches qui corres- s
pondent & de petils noyaux péri-
bronchiques sont toujours relati-
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