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TITRES. ET SERVICES

TITRES

INTERNE DES HOPITAUX DE paRmis (1877).
DOCTEUR EN MEDECINE (1882).
MEDECIN DES HOPITAUX DE pamis (1893).

LAUREAT DE L'AcApEMIE DE MEDECINE (1903 : prix HENRI BUIGNET ;
1906 : prix pavper).

MEMBRE DE LA SOCIETE MEDICALE DES HOPITAUX DE PARIS.
MEMBRE DE LA SOCIETE FRAXNGAISE DE PHYSIQUE.

MEMDBRE ET ARCIEN VICE-PRESIDENT DE LA SOCIETE FRANCAISE D‘ELEG'I"RDLOGTE
ET DE RADIOLOGIE,

MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAISE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE.
MEMBRE DE LA SOCIETE DE PEDIATRIE DE PARIS.
MEMBRE DE LA SOCIETE D'ETUDES SCIENTIFIQUES DE LA TUBERCULOSE.

MEMBRE DE L'ASSOCIATION FRANCGAISE DE CHIRURGIE,

ENSEIGNEMENT CLINIQUE

Enseignement clinique dans les hopitaux : des Enfants-Malades (1882,
en qualité de moniteur de trachéotomie); de la Porte-d'Aubervilliers
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(maladies contagieuses, 1893 et 1895); Saint-Louis (1894); du Bastion 29
(1894 et 1895); Lariboisitre (1895); Dcbrousse (1896); Tenon (1897
et 1898); Saint-Antoine (1898 et années suivantes).

LABORATOIRE DE RADIOLOGIE MEDICALE

Création, avec mes seules ressources, d’abord & I'hopital Tenon, puis i
I'hopital Saint-Anloine, d’'un Laboratoire de radiologie médicale, desling :

1° A I'examen des malades par la radioscopie et la radiographie;

2° Au traitement des malades justiciables de la radiothérapie et de la
radiumthérapie ;

3° A 'étude et & I'enseignement libre de la radiologie médicale.

Avec les appareils radiogénes, les inslruments auxiliaires, presque
lous conslruits sur mes indications, et les instruments de démonstration,
ce laboratoire comprend, ﬁl‘usagc de tous les éludiants et docteurs en
médecine :

Une Bibliothtque de radiologie médicale on sont réunies les princi-

pales publications en langues frangaise, anglaise et allemande sur cette
science nouvelle;

Une Collection de radiographies simples el stéréoscopiques ;

Un Musée de radiothérapie, sous forme de moulages et de photogra-
phies avant et aprés traitement.

ENSEIGNEMENT DE LA RADIOLOGIE MEDICALE

La radiologie médicale est, depuis dix ans, enseignée dans ce labo-
ratoire d'aprés le programme suivant :

1* L'enseignement des notions théoriques et techniques, indispen-
sables i la pratique de la radioscopie, de la radiographie, de la radiothé-
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rapie et de la radiumthérapie, est donné annuellement en deux Cours de
Vacances d'une durée de huit jours, I'un immédiatement avant Paques,
I'autre dans la seconde quinzaine d'Octobre.

Ces courﬁ, librement ouverts & tous les étudiants et docteurs en
médecine, sont complétés par des Exercices pratiques de Radioscopie et de
Radiographie auxquels donne acces un droit d'inseriplion;

2° Ea dehors des cours de vacances, les applications de la radiologie
au diagnostic et i la thérapeutique sont annuellement I'objet d'une ou
plusieurs séries de Conférences spéciales ;

3* L’enseignement clinique de la radiologie médicale est donné jour-
nellement comme il suit :

Chaque matin, examen clinique et traitement des malades justiciables
de la radiothérapie ou de la radiumthérapie (dermatoses; lésions tuber-
culenses du tégument cutané el muqueux; néoplasmes ; maladies des
organes hématopoiétiques, leucémies, splénomégalies, adénopathies, ete.).

Chaque matin aussi, en cas d’urgence, mais plus spécialement les
lundis, vendredis et samedis, examen clinique, radioscopique et, au
besoin, radiographique des malades justiciables du radio-diagnoslic
(exploration du squelette, des poumons, des plevres, des ganglions bron-
chiques, du ceeur, de 'aorte, de 'wsophage, de 'estomac, recherche de la
lithiase urinaire, des corps étrangers, ele.).

1. Prés de deux cents docteurs en médecine, francais et étrangers, ont déjh pris part i
ces exercices praliques,
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

—

INDEX GI{RONOLOGIQUE

DE 1882 A 1907

K ; Pages
. — De la contagion de la rougeole. — ¥'hése de doctorat, Paris, 1882, . . . . 33
— La durée de la période dg.'-.;:uﬁtaginn et de la période d'incubation de la
rubéole. — Thése du' D Lazano, Paris, 1890, . . . . . . . .+ s 4« 36
. — De la colique appandic_niaire. — Revue gfnémie de Clinique et de Théra-
peubique, n® 26, 4T juin 48M. . . ... L L i 13
. — Le rhumatisme blennorragique chez l'enfant. — Zev. gén. de Clin. el de
Thevan, 1040 DomargdB08: o oo v s e 42

. — Le rhumatisme blennorragique chez l'enfant. — Bulletin de [a Sociélé
[rangaise de Dermatologie ef de Syphitigraphie, séance du 22 avril 1882, 42

. — L'intubation laryngée dans le croup de l'adulte. — Rev. gén. de Clin. et
de - Thérap., n* A0, 8 mara IROH. - ohiv Sl GLai@ il wrmmiioe ot i M

. — Note sur le rhumatisme blennorragique dans l'enfance. — Bulletins et
Mémoires de la Société médicale des hdpilaux de Paris, séance du
27 octobre 1893 2

.............................

. — La durée de la période de contagion et de la périud& d'incubation de la

rubéole. — Bull. ef Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du
27 octobre 1893
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9. — Un cas d'empyéme pulsatile. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de
Paris, séance du 25 mai 4804. . . . . . .. e g ey TR e T

10. -~ Les teignes tondantes & I'école Lailler de I'hdpital Saint-Louis. — Bull.
de la Soe. frang. de Dermal. et de Syphil., séance du 14 juin 1894,

11. — Un nouveau cas de myxedéme guéri par l'alimentation thyroidienne.
‘T thyroidisme dans ses rapports avec la maladie de Basedow et avec
I'hystérie. — Lull. et Mém. dela Soc. méd. des hip. de Paris, séance
du 12 oclobre 1894, . . . . . ST R R R

12. — Le dacger de l'alimentation thyrcidienne. — Bull. et Mém. de la Soc.
méd. des hip. de Paris, séance du 18 janvier 4895. . . . . .. .. ..

13. — Empyéme pulsatile sans pneumothorax et sans déplacement du cceur
chez un homme A poitrine en entonnoir. — Bull, et Mém. de la Soc.
méd. des hip. de I'aris, séance du 18 janvier 4895, . . . ... .. ..

14. — Note sur l'immunité vaccinale et le pouvoir immunisant du sérum de
génisse vaccinée. — Académie de Médecine, séance du 17 diécembre
A e T R e R R R R

13, — Note sur les rechutes de la rougeole. — Bull. ef Mém. de la Soc. méd. des
hép. de Paris, séance du 27 décembre 1893, . . . . . . .. ... ...

16. — Essais de sérumthérapie de la variole & l'aide du sérum de génisse
vaccinée. — JSull: et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance
du 10 junvier 1896, . .

17. — Note sur les préparations médicamenteuses de glandes thyroides. —
Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 17 janvier

................................

18. — L'immunité vaccinale et le pouvoir immunisant du sérum de génisse
vaccinée (en collaboration avec MM, Cuadpox el Méxano). — Annales
de I Institut Pasteur, numéro du 25 janvier 1896

............

19. — Note sur la scarlatine a rechutes. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des

20. — De la desquamation comme signe différentiel de la scarlatine et des
érythémes scarlatiniformes. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip.
de Paris, séance du 17 juillet 1896

...................

21. — Contribution a I'étude expérimentale des accidents post-sérothérapiques
(en collaboration avee MM. Cuaupox el Méxanp), — Congris de Méde-
cine de Nancy, séance du 6 acat 1806

-------------
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31.
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— Note sur la sérumthérapie de la vanule — Con gu‘:s de Méd de Naney,
EEANCE AT RO B AR e ey S O I T s s

-- Btude expérimentale des accidents post-sérothérapiques (en collabora-
tion avec MM. Coampox et MeExann). — Annales de Plnstitut Pasteur,
o numéro. du 25 octobra 1896, & . ¢ v n e e e e e e e

. — Delinfluence du chauifage des sérums sur la prophylaxie des accidents

post-sérothérapiques (en collaboration avee MM. Cuampox et MExann).
— Bull. et Mém, de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 15 janvier
4897 s e e R T R e e R Rl T SR

. — Application de la méthode Réntgen & I'examen d'un anévrisme de la

crosse aortique. Présentation du malade et de l'épreuve radiogra-
phique (en collaboration avec MM. Ouvoix et Banvoiceny). — Bull, et
Mém, de la Soc, méd. des hop, de Paris, séance du 3 février 1897, . |

i. — Un cas d'empoisonnement par le sulfatz de quinine (ou une substance

délivrée sous ce nom) a la dose de 60 centigrammes. — Bull. et Mém,
de la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 12 lévrier 1897, . . . . .

. — Chancre syphilitique de la gencive 4 sa face interne. — Bull. de la Soc.

franc. de Dermat. et de Syphil., séance du 96 avril 1897, . . . . . . .

— Applications de la méthode Rintgen au diagnostic des affections thora-
ciques et en particulier au diagnostic des lésions de l'aorte (en col-
laboration avec MM. Ovoix et Barrugieny). — Bull. ¢f Mém, de la Soc,
méd. des hdp. de Paris, séance du 14 mai 4897, . . . . ... ... ..

. — Note sur la durée de la période de contagiosité de la rougeole. — Bull.

et Mém. de la Soc. méd, des hip. de Paris, séance du 14 mai 1897, .

. — Examen radioscopique et radiographique d'un cas de pyopueumut.ﬁura:.

Le diagnostic, 4 'aide des rayons de Réntgen, de la cicatrisation des
perforations pulmonaires. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép.
e Parth séancedu 44 Jain 48970 oo b Locniten i Cn e

— Applications de la méthode Rontgen au diagnostic des affections thora-
ciques et en particulier au diagnostic des lésions de l'appareil respi-
ratoire (en collaboralion avec MM. Ounmiy el BArTnELENY). — Bull, et
Mém, de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 23 juin 1897,

. — Sur un nouvean cas de diabéte sucré lévogyre avec état mélancolique,

impuissance et insomnie rebelle. — Bull. ¢t Mém. de la bor.' méd. des
Jhidp. de Paris, séance du 2 juillet4897. . . o2 . oL L v e .
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. — Note sur le déplacement du coeur & droite. — Bull. el Mém. de la Soc.
méd. des hip. de Paris, séance du 16 juillet 4897, ... . .. .. ...

. — Note sur les adénopathies cervicales comme signe différentiel entre la
rougeole et la rubéole. — Pull. et Mém. de la Sve. méd. des hip. de
Paris, séance.du 23 juillet 4897, . . . . . ..o

. — Le traitement du pneumothorax. — Legon de clinique médicale, in fievue
générale de Clinique et de Thérapeutique, n° 36, 4 septembre 1897. . .

. — Opothérapie surrénale. Présentation d'un addisonien guéri depuis trois
ans. — Bull. et Mém. de la Soc. wéd. des hip. de Paris, séance du
A8 tarmier ABOR: . v on e e e BB B WE EUE R B ETEeE R

., — Un cas de paralysie spinale infantile avec participation du nerf lacial.
Présentation de l'enfant. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de
Paris, sdance du @8 mars 1BIB. , . . . . . . . ...l e

. — Note sur la fréquence de la tuberculose verrugueuse du dos de la main
droite (pouce et index) au cours de la tuberculose pulmonaire. —

5. — Un cas d'empyéme pulsatile tuberculeux guéri aprés une seule ponction.
Nouvelle présentation du malade & trois années d'intervalle. — Bull.
et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, séancs du 23 juillet 1897.

“ Bull.et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 22 avril 1898,

. — Orchite ourlienne d'emblée, sans tuméfaction des gl&ndes-salivairas,
chez un garcon de quinze ans. — Bull. ei Mém. de la Soe. wid. des

hip. de Paris, séance du 27 mai 1898. . «

méd. des hip. de Paris, séance du 135 juillet 1898

1 R

démie des Sciences, séance du 26 décembre 1898, , .
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— Bull, et Mém, de la Soc. méd. des hip, de Paris, séance du 20 mai
D 0 e i e bl b i ) SR i e emcms B

2. — Les rayons de Réntgen et le déplacement du ceeur 4 droite dans les
grands épanchement de la plévre gauche. — Bull, ot Mém. de la Soc.

------------

— Les rayons de Rontgen et le diagnostic de la tuberculose. — Rapporl au
1V¢ Congrés pourI'étude de la tuberculose & Paris, séance du 29 juillet

------------------------

— Le pouvoir antivirulent du sérum de I'homme et des animaux immu-
nisés contre l'infection ‘vaccinale ou variolique (en collaboration
avec MM. Cuampox, Méxanp el Jousser). — omples rendus de UAca-
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43. — Etudes sur l'immunité vaccinale. Deuxiéme mémoire. L'immunité con- 5
sécutive 4 I'inoculation sous-cutanée du vaccin (en collaboration avee
MM. Cmampox et Mewarp). —- Ann. de 'Inst, Pasteur, numéro du
B dacembre MR T L e T ]2

46. — Les rayons de Rintgen et le diagnostic de la tuberculose. — J.-B. Bail-
ligre et fils, 1 vol. in-16 carré, 96 pages avee 9 figures, de la collection
des Aclualités médicales, Paris, 1899, . . . . . . e e 150

47. — La découverte des rayons de Rontgen et le principe de la conservation
de l'énergie. — Conférence de radiologie médicale in Rev. gén. de
Clin. et de Thérap., numéro du 28 janvier 4899, . . . . ., . . ... . 133

48. — Note sur les difficultés du diagnostic de la pleurésie interlobaire. —
Bull, et Mém. de la Soc. méd. des idp. de Paris, séance du 27 janvier

49, — Etudes sur l'immunité vaccinale. Troisiéme mémoire {en collaboration
avee MM. Cuamsox et MENarD). — Ann. de U'lnst. Pastewr, numéro du
O fewrier: 1 B9 o iR Rl e e e 84

50. — Note sur le traitement du goitre exophtalmique. — Bul/l. ef Mém, de la
Soec. méd. des hip. de Paris, séance du 24 avril 4899, . . . . ... .. 50

51. — Abcés sous-phrénique en communication avec les bronches, révélé par
i V'examen radioscopique trois ans aprés le début de la maladie. —
Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 49 mai 1899, 1535

52. — Rectification d'une erreur de diagnostic. Ectopie du cdlon transverse
prise, a l'examen radioscopigue, pour un abcés gazeux sous-phi'é-
nique. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du
LT R e fuanlpitcn, b e P L 157

53. — Note sur le diagnostic de la f._uﬁeumonis par la radioscopie. — Bull. ¢t
Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 2 juin 1899, . . . . 158

i4. — Note sur gquelques cas d'infection gastro-intestinale avec algidité
(choléra-nostras) (en collaboration avee M. LEsAcE). — Bull. et Mém. de
la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 21 juillet 1899, . . . . A b

a

55. — La transmission intra-utérine de l'immunité vaccinale et du pouvoir
antivirulent du sérum (en collaboralion avee MM. Cuampox, Mixanp
et Covnomu), — Comptes Rendus-de ' Acaddmie drs Sciences, séance du
24 juillet 1898, 05 ol 4. i AR G i R e e S |
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— Ftude physiologique de la vision dans I'examen radioscopique. — Asso-
" ciation francaise pourl'avancement des Sciences, Congrés de Boulogne-
sur-Mer, séance du 21 septembre 1899; in Archives d'Electricité médi-

cale, n®§2, 15-octobre 4809, . . . . . . i s i b ch e

— La radioscopie et la radiographie dans les hopitaux. — Presse médicale,
n° 84, 21 oclobre 1889, . . . . . .. I ol N SO S e P

18 janvier 1900. . . v . .o h e e e i e e e e

— La mesure indirecte du pouvoir de pénétration des rayons de Réntgen

. — Vaccination intra-utérine (en collaboralion avec MM. Coanpoy, MExARD
et CouLoms). — Bulletin de la Société d'obstétrique de Paris, séance du

i l'aide du spintermétre. — Arch. d'Electr. méd., n® 88, 13 avril 1900.

— Le diagnostic et le traitement du pneumothorax 4 soupape. — Bull. et
Mém, de la Soc. méd. des hép. de Poris, séance du 6 avril 1900 et in

Presse médicale, n* 32, 2L awril 41900, . . . . . . . oo s i

— Note sur l'inefficacité du sérum antistreptococcique de Marmorek contre
'érysipéle de la face. — Hull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. de

Paris, séoncadu 2T aveil 4900, . . . . . .o v s v s

— Ecchymoses spontanées symétriques des quatre membres et des deux
seins avec hématidrose, chez une jeune fille de treize ans et demi,

présentation de la malade. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip.

de Paris, séance du & mai 1900, . . ... ........ .

— Sur la mensuration de l'aire du ceeur a l'aide des rayons de Réntgen,
principe d'une méthode nouvelle. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des

hip. de Paris, séanee du 1 juin 1900

— Le déplacement pathologique du médiastin pendant 1'inspiration, étudié
a l'aide des rayouns de Rontgen. — Bull. of Mém. de la Soc. méd. des

hip. de Paris, séance du 6 juillel 1900

—- Sur une machine statique propre a I'examen radioscopique au domicile

------------

des malades. — Aveh. d'Electricité méd., n® 91,15 juillet 1900, , . |

— Présentation d'un instrument auxiliaire de 'examen radioscopique, le
~ diaphragme iris radioguide. — Sociélé d’Electrologie et de Radio-

logie, séance du 19 juillet 1900

— Le diagnostic des affections thoraciques a I'aide des rayons de Rintgen.
— Rapport présenté an premier Congrés inlernational d' F‘leclmtogle

et de Radiologie, Paris, séance du 31 juillet 1000,

Exposé des travaux scientifiques - page 14 sur 258

I

------------------

....................

Pagos,

115

]

40

116

159

117

119

1G4


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=14

INDEX CHRONOLOGIQUE

68. — Sur la question des incidences en radioscopie. — I** Congrés interna-
tional d'Electrologie et de Radiologie, Paris, séance da 31 juillet 1900,

9. — La pathogénie des pleurésies pulsatiles. — Congrés de Médecine, Paris,
séance du 6 aoat 1900, . be e s e s e Bt ety

70. — Les instruments (de 1'examen radioscopique. — Associalion francaise
pour I'avancement des Sciences, Congrés de Paris, séance du 6 aot
1000 Gt i i g S PN e R e et o M

1. — L'emploi du diaphragme iris en radioscopie et son utilité pour la déter-
mination du point d'incidence normale. — Arch. d' Electricité méd.,
ot LA B octobre- 1000: ~ o s s R L e e sy

72. — Note sur un cas de malformation congénitale du ceeur, avec présentation
d'épreuves radiographiques. — Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip.
de Paris, séance du 7 décembre 4900, . . .. .. ... . ... Bl

i3, — Les rayons de Rintgen et le diagnostic des affections thoraciques non
tuberculeuses. — J.-B. Baillitre et fils, 1 vol. in-16 carré, 90 pages
avee 10 figures, de la collection des Aetualitéds méd., Paris, 1901, . . .

74, — Déformation hippocratique des doigts d'une seule main. — Bull. et Mém.
de la Soc, méd. des hop. de Paris, séance du 22 mars 1901, . . . . . .

73. — Présentation d'un support d'ampoule avec diaphragme-iris propre a
I'examen radioscopique et a la radiographie, simple ou stéréosco-
pique. — Soe. d’'Elect. et de Radiol., séance du 21 mars 1901. . . . .

70. — Note sur les difficultés du diagnostic des épanchements péricardigques.
— Bull.et Mém.de la Soc. méd. des hép. de Paris,séance du 22 mars 1901.

77. — Présentation de radiographies stéréoscopiques. — Bulletins et Mémoires
de la Société de Chirurgie, séance du 27 mars 1901, . . . . . PRk

78. — Présentation de radiographies stéréoscopiques. — Bull. et Mém. de la
Soe. méd. des hip. de Paris, séance du 24 mai 1904, . . . . .. ... .

79, — Les instruments auxiliaires de I'emploi médical des rayons de Rontgen.
— AI‘C}.i.. .d‘_..':.'ie!c!re'cité méd., n® 102, A5 juin 1904, . . ., . . . . .. ..
80, — Radiographie d'un cas de maladie osseuse de Paget. — Bull. et Mém. de
la Sovz. méd. des hip. de Paris, séance du 19 juillet 1901, , . . . . . .
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EXPOSE SOMMAIRE

DES

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

INTRODUCTION

Pour la commodité de I'exposition, ces travaux, malgré leur diversité,
ont été groupés sous les trois chefs suivants :

MEDECINE CLINIQUE,
MEDECINE EXPERIMENTALE.

RADIOLOGIE MEDICALE.

Ce groupement est nécessairement quelque peu artificiel puisque, par
exemple, la sérumthérapie de la variole y prend.place, dans le chapitre
de la médecine expérimentale, & la suite des recherches sur l'immunité
vaccinale dont elle est, & vrai dire, le corollaire, et que tous les travaux
relatifs au radiodiagnostic et & la radiothérapie, bien qu'essentiellement
inséparables de 'observation clinique, font partie cependant du chapilre
de la radiologie médicale comme les publications purement techniques
sur I'emploi des rayons de Rontgen ou des sels de radium en médecine.

En fait, ce groupement veut dire seulement que tantot 1'observation
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au lit du malade, tantdt I'expérimentation sur les animaux el fantot le
rayonnement de Ronigen ou celui du radium a été I'instrument principal
de la recherche, toujours dirigée vers un but médical.

Le chapilre radiologique n'en est pas moins de beaucoup le plus long
et le plus imporlant des trois. Pour expliquer cetle prédominance donnée
par un médecin d’hopital, chargé d'un service de médecine générale, aux
applications d'une branche spéciale de la physique, un coup d'wil rétvo-
spectif sur la naissance et le développement de la radiologie n'est
peut-gtre pas superflu,

('est en 1868 que Hittorf découvre les rayons cathodiques; ils pren-
nent naissance, i un cerfain degré de raréfaction de 'atmosphére inlé-
rieure, dans une ampoule de verre traversée par une série de décharges
électriques. Nombre de physiciens poursuivent I'élude de leurs propriétés,
enlre autres Goldstein, qui trouve les rayons dils « canalstrahlen », et
Crookes, qui s'adonne avee tant de prédilection el de suceis & ces recher-
ches que le lerme d'ampoule de Crookes devient synonyme de eclui
d'ampoule i rayons cathodiques.

in 18935, Ronlgen découvre que, dans une ampoule de Crookes en
aclivité, la région frappée par les rayons cathodiques émet des radiations
invisibles, capables de traverser lous les corps, aussi bien les corps opa-
ques que les corps transparents & la lumiére; leur exislence est déeelée
par I'illumination de cerlaines substances et 'impression des plaques pho-
tographiques.

La découverle des rayons de Riinlgen, ainsi qu'on dénomme justement
les radiations nouvelles, suscile bientét celle des rayons de Beequerel
qui, & son tour, devient le point de départ des travaux de Curie et de
M®¢ Curis sur les substances radio-actives et les conduit & la découverte
du merveilleux radium dont le rayonnement complexe comprend des
radiations analogues aux rayons de Goldslein, aux rayons cathodiques et
aux rayons de Riintgen,

De cet enchainement de découverles nail toul un chapitre nouveau de
la physique, ou plulot une science nouvelle, la Radiologie. Au sens le
plus général, elle embrasse, avee les radiations récemment mises au jour,
toules les radialions anléricurement connues, depuis les rayons visibles
et ‘invisibles du spectre solaire, de I'ultra-violet i infra-rouge, jus-
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gniaux radiations électriques. de Hertz, qui reproduisent les phénoménes
optiques, ne different des radiations lumineuses que.par leur plus grande
longueur d'onde et sont la confirmation de la théorie de Maxwell sur
1'étroite analogie de I'électricité et de la lumidre.

~ Cette science est actuellement I'objet des plus actives recherches de la
part des physiciens de tous pays et chaque jour voit croitre I'élendue de
ses conguites. Parmi les radiations multiples et de propriétés physiques si
différentes dont elle embrasse I'étude, il n'en est pas une qui ne présente
de l'intérét pour le biologiste et surtout pour le médecin.

Dans un sens plus restreint, réduite & I'étude du rayonnement de
Ronlgen et du rayonnement des substances radio-actives, la radiologie,
an seul point de vue de ses applicalions biologiques, conslilue encore un
triés vaste domaine. ;

Le rayonnement de Ronigen qui rencontre un corps vivant se divise
en deux fractions inégales, I'une qui traverse ce corps et I'autre qui est
arrilée au passage. : ;

La premibre, parliellement recueillie sur une couche sensible, éeran
fluorescent ou ‘plaque photographique, y fait apparaitre aux yeux de
I'observateur 'image fugilive ou durable des organes qu'elle vient de
traverser,

La seconde agit, & cerlaines doses, sur les cellules vivantes qui I'ab-
sorbent pour en modifier la composition chimique, en troubler la nutri-
tion, en entraver la multiplication, en provoquer la dégénérescence et la
mort. : '

Les rayons de Rontgen deviennent ainsi lantot un mslrum{eut d'inves-
ligation el tantot un agent modificateur des cellules vivantes. De la deux
champs trés distinels et trés divers dans le domaine des applicutions de
la découverte de Rontgen & la biologie.

Employés comme instrument d'invesligation, les rayons de Runtgn.n.
permetlent, pour ainsi dire, de soulever, sans le déchirer, le voile opaque
de l'enveloppe légumentaire, d'observer, sans lésion aucune, la forme,
les dimensions, les rapports et jusqu'a la slructure intime dés organes
invisibles, enfin d'etudier, sans y apporter le moindre trouble, les’ mou-
vements dont sont animés ces organes pendant leur fonctionnement.

Pour réprendre avec une justesse -neuve lexpression autrefois
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appliquée & I'usage que faisait Claude Bernard des substances toxiques en
physiologie expérimentale, les rayons de Rintgen substituent au scalpel
I'autopsie vivante, sans mutilation ni effusion de sang.

A ce point de vue, 'anatomie, la tératologie et la physmloum com-
parées ont le droit d'en attendre de plus grands services que ceux
quelles ont recus jusqu'a présent. Gest surlout aux sciences médicales,
principalement & la médecine humaine et quelque peu déja & la médecine
vétérinaire, que linvestigation & l'aide des rayons de Rintgen apporte
actuellement un précienx secours.

L'emploi des rayons de Romigen comme agent mud:hcateur des cel-
lules vivantes, de méme que celui du rayonnement des substances radio-
actives, sapplique & toule la série des étres vivanls, aux animaux, aux
végétaux, aux bactéries. Il aidera vraisemblablement & la solution de plus
d'un probleme biologique mais, jusqu'a présent du moins, il a surlout
servi, chez 'homme malade, & la destruetion de cerlains éléments cellu-
laires pathologiques, et la plupart des recherches expérimentales sur les
animaux et sur les microbes dont ces deux sortes de rayonnements ont été
l'objet furent I'euvre de médecins désireux principalement d'en étudier,
an point de vue pratique, l'utilité ou le danger.

En résumé, 'emploi médical des rayons de Rontgen comme instru-
ment d'exploration et comme agent thérapeulique, en y joignant I'emploi
thérapeutique ‘des substances radio-actives, représente aujourd’hui, dans
le vaste domaine de la radiologie biologique, le territoire le plus cultivé
et le mieux connu.

A de modestes débuts ont succédé, pour la radiologie médicale, des
progrés rapides et des conquétes nombreuses dont la liste n'est pas close.

Dans la découverte de Rintgen, il n'est possible de voir tout d'abord
quune nouvelle méthode d’examen. Sur un écran de papier. couvert. de
platinocyanure de baryum et illuminé par une ampoule de Crookes, le
physicien de ‘Wiirtzbourg a vu se projeter en noir 'ombre du squelette
de'la main au milieu de Fombre faiblement teintée des parties molles.
Sur une plague photographique, mise & la place de I'écran, il a fixé 'image
négative de. lu silhouette primitivement obtenue, puis en a tiré, sur
papier, une ‘image posilive. Il a ainsi inventé deux nouveaux procédés
d'investigation, la radioscopie el la radiographie. Mais, en raison de l'im-
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perfection des instruments alors en usage, la radiographie est, pour com-
mencer, exclusivement mise en wuvre. : oy "

En notre pays, les docteurs Barthélemy et Oudin sont les premiers
devinerle parli que la médecine peut tirer:du nouveau mode d'exploration
et & obtenir les résultats indiqués par Rintgen.. .

Le Pr Lannelongue s'engage aussitdot dans la’ voie ouverle par ces
excellents ouvriers de la premidre heure. Dans une série de Notes & 1'A ca-
démie des Sciences, il montre les services. que peut rendre la radiogra-
phie au diagnostic des maladies chirurgicales. Bientot nul ne doute de
son ulilité dans la recherche des corps étrangers métalliques, dans I'exacte
appréciation de la forme, du volume et des rapports des diverses pikces
du squelette. : : e

Cependant 'amélioration des instruments permet & la radioscopie
d’entrer en scéne b son tour. Gest ce dernier procédé qu'emploie surtout
le P* Bouchard pour explorer ses malades de 'hopital de la Charité et; en
1896, un an seulement aprés la découverte de Ronlgen, il est en droit de
tirer de ses trois premidres communications & I'Académie des Sciences sur
les applications de cette découverte a I'étude de la pleurésie, au diagnostic
de la tuberculose et plus généralement au diagnostic des affections thora-
ciques, la conclusion suivante :

« L'emploi des rayons de Rontgen, qui rendait an chirurgien de si
grands services, est devenu tout aussi précienx pour le médecin. »

" Depuis ce moment; le nombre el I'importance des services rendus par
I'exploration radiologique aux sciences médicales n'ont pas cessé de
grandir.

Les travaux des physiciens francais ont aidé & ce développement.
M. Sagnac a fait connaitre les rayons secondaires qu'émet en Lous sens
chaque élément matériel rencontré par les rayons primaires, issus de
I'ampoule de Réntgen, révélé le trouble qu'ils apportent & la netteté des
images, radioseopiques ou radiographiques, et suscité les efforts tentés
pour en réduire au minimum les inconvénients. M. Villard, par l'inven-
tion de l'osmo-régulateur, a donné le moyen de faire varier la pression &
Pintérieur d'une ampoule de Réntgen en activilé, d’y faire entrer ou d'en
faire sorlir de 'hydrogine, et de régler ainsi, comme on le désire, le pou-
voir de pénétration des rayons qu'elle fournit, tandis que M. Benoist, par
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Tinvention du radiochromomélre, a permis de mesurer, i tout instant, et
de déterminer exaclement en chﬂfres ce pouvmr de pénétmtmn, devenu
réglable & volonlé. Gt

De 1nur coté, les médecins udonnés i l'exploralion rau.imloglqun n'ont
pas cessé de- rivaliser d'efforts pour perfectionner les instruments qui la
rendent plus aisée, plus précise et plus siire. ;

- Aujourd’hui la radiographie simple et, mieux encore, la radiographie
stéréoscopique qui donne lillusion du relief et de la profondeur, en sépa-
rant I'un de I'autre les divers plans confondus par la premitre, ne montre
plus seulement l'aspect extérieur mais jusqu'aux plus fins détails de
l'architeclure interne du squeletfe. Elle donne le moyen de suivre; sur
un méme sujet, depuis la naissance, le développement du tissu osseux,
de noter le moment ol apparaissent, four  four, les divers points d’ossi-
fication et de fixer la date de la soudure des diverses épiphyses & la dia-
physe voisine. Elle permet, sur le vivant et pendant tout le cours des
maladies qui atteignent le systéme osseux, I'étude anatomo-pathologique
des lésions perceptibles sans le secours du microscope ; depuis les chan-
gemenls de configuralion externe jusqu'aux modifications de texlure
intime, elle révtle toules les altérations morbides de la morphologie des
os dont I'observation sur la table d'autopsie nécessiterail de longues pré-
parations et de nombreuses coupes en divers sens; elle équivaut méme
dans une certaine mesure & une analyse chimique, impraticable pendant
la vie, puisqu’elle décele les divers degrés de décalcification qui accom-
pagnent, plus ou moins lemporairement, la plupart des osléopathies et
surtout des ostéo-arthropathies.

L'architecture interne des poumons ne se dévoile pas aussi comph‘;tc-
ment ni aussi parfaitement que celle du squelette, cependant la radiogra-
phie est capable aujourd'hui de distinguer et de suivre fort loin, dans leur,
trajet vers la périphérie, a l'intérieur de chaque poumon, les ramifica-
tions du pédoncule broncho-vaseulaire ; elle ne montre pas seulement les
lésions si diverses qui,; dans les lohulns, chassent l'air des vésicules du
parenchyme, mais révéle, a presque toules les étapes de son développe-
ment, la condensation de la charpente fibreuse et de son cortege de gun-
glions lymphatiques.

Les corps élrangers que fait voir la radiographie ne sont plus seule-
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ment des projectiles venus du dehors ; c'est le plus grand nombre des
concrétions calculeuses, formées dans les voies urinaires, qu'elle permet
de reconnaitre, dont elle indique le sidge, la forme, les dimensions el
dont souvent méme elle autorise & présuraer la composition chimique.

En dépit des progrés réalisés par la radiographie, & qui demeure le
privilege de donner des images de structure osseuse ou pulmonaire, la
radioscopie, griace au perfectionnement de l'outlllage et de la technique,
étend chaque jour son domaine.

Elle est seule & montrer les organes en mouvement; c'est elle qui
révele le déplacement et la mobilité des os fracturés, le jeu des jointures,
celui de la cage thoracique, I'expansion des poumons, les excursions du
diaphragme, les baltements du cour et de I'aorte, le cheminement du
bismuth dans I'wsophage, les contractions péristaltiques de l'estomac; on
lui doit le tableau non plus seulement de Ianaiomlc martu mais de la
physmlc}gle en action.

De plus, elle permel de faire pour ainsi dire tout le tour de l'organe
examiné. Suivant que les rayons de Rontgen le traversent, en diverses
directions, elle en donne, dans quelques instants, toute une série d'images
diverses qui se curngent se complelent et c-:mcuurent a la solution du
probléme. .

De tous les rayons issus de l'ampoule de Romltgen qui rencontrent
I'éeran fluorescent au cours de 1'examen radioscopique, un seul le frappe
perpendiculairement & sa surface. Ce rayon, qu'il est devenu facile de dis-
linguer des autres et de déplacer & volonté, sert aujourd’hui & mesurer
exactement les dimensions des organes profonds, surtout celles du ceur,
et b déterminer avec précision le sitge des corps étrangers.

Aussi n'est-ce plus seulement pour l'exploration des organes thora-
ciques, mais aussi pour I'étude de la plupart des traumatismes du sque-
lette, pour la recherche et la localisalion de beaucoup de corps étrangers,
Yy compris méme, en cerlaines condilions, les calculs urinaires, pour I'exa-
men des voies digestives, surtout pour 1'exploralion de l'estomac ct de ses
fonctions motrices que la radioscopie, hien culillée’ et bmn manide, tend
actuellement a prendre la premiére place.

Tant qu'on demande seulement aux rayons de Rontgen l'image d'une
balle ou celle d'un os fracturé dont les fragments chevauchent, le radio-

i
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diagnostic, trés simple, est & la porlée de tous. Il devient plus difficile,
quand lexploration s'étend aux visceres, et l'interprétation des images si
complexes des organes respiratoires, ‘cireulatoires et digestifs exige des
connaissances en anatomie, en physiologie, en pathologie et surtout en
médecine elinique que seul peut posséder un praticien instruit et expéri-
menté ; il devient impossible d’exiger des rayons de Rintgen un diagnos-
lic, pour ainsi dire; tout fait, et le témoignage quils apportent a besoin
d'étre entendu, disculé et pesé par le médecin, comparalivement & toutes
les aulres données sur lesquelles doit s'exercer son jugemént.

Cependant, on s'est apergu, dés 1896, qu'une ampoule de Rontgen
n'agit pas seulement sur les substances inertes, mais aussi sur les tissus
vivants et que la pean humaine, trop longtemps exposée & son influence,
devient, apres une période latente dé plusieurs jours, le sitge de réactions
plus ou moins prononcées, variables, suivant les cas, depuis - la simple
épilation jusqu'a escharilication en masse, en passant par la rubéfaction,
la vésication et I'uleération superficielle. -

C'est alors que deux médecins viennois, MM. Schiff et Freund, ont
I'idée d'utiliser, dans un but thérapeulique, celte action des ampoules de
Rontgen, avee 'ambition, d'abord trés humble, de faire tomber quelques
poils importuns. Ainsi nait la nouvelle médication qui, tentée un peu au
liasard par diverses mains, se révele plus efficace qu'on ne Despérait
puisqu’on lui découvre une aclion favorable sur toute une série de
maladies de la peau, en particulier sur le lupus et sur I'épithélioma.

Toutefois, en 1900, on discute encore la question: de savoir quel est
l'agent véritable des Iésions provoquées par les ampoules, s'il faut incri-
miner les décharges électriques qui accompagnent nécessairement la
production des rayons de Rontgen ou ces rayons eux-mémes; sans parler
d'autres hypothéses. :

Les recherches expérimentales entreprises sur les animaux par des
médecins de divers pays, par MM. Striter, Kienbick, Oudin, Scholtz, elc.,
tranchent définitivement cette question et mettent hors de doute l'action
exclusive des rayons de Rontgen. . -

Il est désormais démontré que les rayons de Rinlgen agissent sur
les tissus vivants et que, sur ces tissis, comme sur I'éoran fluorescent
ou la plaque photographique, ils agissent liv oii ils sont absorbés et dans
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la._mesure de leur absorption. Les accidents cutanés méritent le nom de
radiodermites qui leur est.donné, et c'est au sens. de traitement par les
rayons de Ronigen qu'il fant entendve le terme de radiothérapie.

Cette nouvelle médication a grandi jusqu'alors. & l'aventure, sans
régles ni méthodes. Désormais on doit se préoceuper de la quantité de
rayons absorbée par la peau irradide, puisque, sans négliger les facteurs
bielogiques provenant de Idge, de la région traitée et de la nature du mal,
I'importance capitale de ce facteur physique est reconnue, mais on ne
peut d'abord l'évaluer que d'une maniére indirecte et extrémement
imparfaite,

Un aulre médecin viennois, M. H{:—].fkneuht poursuwant lm recherches
du physicien Goldstein, démontre que les sels colorables par les rayons
cathodiques sont également colorables par les rayons de Rintgen, et, de
cette découverte, fait le principe d'un instrument destiné & mesurer direc-
tement ld fraction du rayonnement absorbée par la peau, au cours des
irradiations. De l'invention de cet instrument de mesure, en 1902, datent
I'avenement de la radiothérapie scientifique, la vulgarisation parmi les
médecins du nouveau mode de traitement et la grande extension du
domaine de ses applications. .

La radiolhérapie ne parait dahor{l applicable qu'aux a,ﬁ'cctmns du
tégument externe. Quand:le rayonnement de Rintgen traverse un corps
homogtne ou presque homogeéne, tel que la peau.el les partics molles
sous-jacentes; ¢'est une loi physique que les fractions de ce rayonnement,
absorbées au passage por.les couches successives qu'il renconire, sont
tris rapidement décroissantes: D’autre part, les recherches entreprises sur
les animaux pour étudier I'anatomie pathologique des l¢sions provoquées
par les rayons de Rontgen, montrent gque ces lésions, primitivement cel-
lulaires, dont le terme ultime est la dégénérescence et la mort des. cel-
lules irradiées, atteignent d’abord et surtout les élémenls cellulaires de
I'épiderme, puis, & un degré moindre, cenx des glandes cutapées, des
vuisseaux, des muscles et du tissu conjoncetif. On-a done toutes raisons de
croire qu'd moins de vouloir détruire la peau; 'action de la radiothérapie
doit demeurer exclusivement superficielle.

Toutefois, en Allemagne, des médecins poursuivent les éiudes, expéri-
mentales sur les animaux. M. Albers-Schonberg démontre que,. sur les
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petils mammiferes, les rayons de Rontgen, absorbés & des doses qui
n'irritent pas la peau;, sont capables cependant de détruire les cellules
épithélinles des canaux séminiferes et d'atrophier le testicule. Des résullats
analogues sont obtenus pour I'ovaire par. M. Halbersteedter. Mais les plus
importants de ces travaux sont ceux de M, Heineke qui, chez les souris
el les cobayes soumis & l'action des rayons de Rontgen, détruit, avant
d'altérer la peau, les follicules [ymphatiques de la rate, de l'intestin et de
tout le systéme ganglionnaive. D'aprés ces recherches, un quart d’heure
d'irradiation de l'abdomen, chez un chien de taille moyenne, suffit pour
provoquer, aprés un délai de quelques heures seulement, la destruction
complate d'un certain nombre de lymphocytes dans les follicules de la
rale, des ganglions mésentériques el du canal intestinal, -

- Ainsi est démontré qu'a I'état normal, dans l'intimité des viscires,
existent des éléments cellulaires beaucoup plus sensibles que ceux de la
peau el capables d'étre détruits par des quantités de rayons de Rintgen
trés inférieures & celles que peuvent supporter, sans dommage, ces
derniers. - ;

+ D'autres médecins, en divers pays, surtout en Amérique, n'ont pas
attendu ces résullats expérimentaux pour essayer d'élendre aux lésions
sous-cutanées le bienfait de la radiothérapie, et plus d'une fois le succds a
récompensé leurs tentatives en apparence (éméraires, mais les cas heureux
qu’ils rapportent sont accueillis longtemps par I'inerédulité.

Le doute aujourd’hui n'est plus permis. 11 existe chez I'homme, &
I'état pathologique, deux catégories d'¢léments cellulaires, habituellement
beaucoup plus sensibles que ceux de la peau & I'action des rayons de
Rontgen et capables, malgré leur sidge profond, d'dtre détruits par le
lrailement, sans qu’il porte atteinte a I'intégrité du tégument.

Ce sont d'abord, dans les organes hématopoiétiques et dans le sang,
les leucocytes dont la multiplication morbide, sous des influences encore
ignorées, produit les leucémies avee leur cortége d’hypertrophies gnn—'
glionnaires et d’hypertrophie splénique.

- Pourqui a vu,chez un leucémique, sous 'influence de la radmthémpue.
les tumeurs ganglionnaires du cou, des mssollcs, des aines et méme du
mdédiastin, diminuer. progressivement de volume et disparaitre, pour qui
surlout, dans un cas de leucémie myéloide, a eu occasion de voir: una de
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ces rates géanles, qui descendent & 'arcade crurale, débordent notable-
ment & droite la- ligne médiane et occupent ainsi plus de la moitié de
I'abdomen, se réduire peu & peu de toutes parts pour finir par se :;aﬁhev
sous le rebord des fausses coles, l'action pmronde de la radiothérapie
est devenue indéniable. - :

Ce sont, de plus, les cellules néoplasiques qui forment certaines
fumeurs malignes sous-culanées, au premier rang certains sarcomes dont
la sensibilité, vis-i-vis des rayons de Rontgen, est si grande qu'ils dispa-
raissent sous linfluence des irradiations, alors méme qu't plusieurs
reprises ils ont é1¢ opérés el qu'apres chaque opéralion ils ont récidivé.

Parmi les tumeurs épithéliomateuses & marche lente, primitivement
développées dans la glande mammaire ou secondairement greffées, par
métastase, dans les ganglions superficiels de I'aisselle, du cou on dans le
tissu cellulaire sous-culané, il en est aussi certaines dont les élémenls
néoplasiques, dans les conditions les plus faverables, la preuve en est faile
aujourd’hui, régressent ct disparaissent sousinfluence de la radiothérapie.

Ainsi, d'abord simple agent de dépilation, trés henrcusement appliqué
au traitement de la teigne tondante, les rayons de Rontgen sont devenus
'instrument de la médication spéeifique des leucémies et, dans la lutte
contre le cancer, une arme efficace, eapable parfois de suppléer le bistouri
du chirurgien et souvent de compléter son ceuvre.

Au cours de cette évolution, le radinm a été découvert, et on a observé
que la peau, trop longtemps exposée & son rayonnement, présente des
lésions trés analogues aux radiodermites déjh connues et méritant d'étre
confondues sous la méme appellation,

11 est done tout indiqué d'éprouver I'action thérapeutique du rayonne-
ment des sels de radium et 'expérience apprend que dans certaines con-
ditions, sur des régions inaccessibles au rayonnement de Ronigen, il peut
remplacer ce dernier.

La radiothé apie compte désormais, au nombre de ses agents, toutes les
substances radio-actives dont on peut dire gque I'étude, si pleine de pro-
messes, ne fait que commencer,

Méme réduite & I'emploi des rayons de Rinigen, on voil combien la
radiothérapie a étendu son champ d'action qui embrasse aujourd’hui les
dermatoses proprement dites, les localisations cutanées et mugquenses de
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la tuberculose, cerlains néoplasmes, cutanés ou sous-cutanés, et les plug
graves parmi les maladies des organes hématopoiétiques. :

Cle rapide coup d'wil en arriére donne un apercu des services rendus
par la radiologie & la plupart des sciences mdédicales, & 'anatomie et i la
physiologie normales, & l'anatomie pathologique, & la patlmiogm chirur-
gicale, médicale, obstétricale, enfin & la thérapeutique.

1l est permis, je crois, d'ajouter que la radiologie médicale avec ses
deux départements, radiodiagnoslic et radiothérapie, mérite actuellement
de compter elle-méme parmi les sciences médicales, comme une science
nouvelle, fille de la Physique, mais douée d'une existence propre et en
possession d’une véritable autonomie.

Jai pensé que pour un médecin désireax de {ravailler utilement &
I'étude, aux applications, i I'enseignement et, dans la mesure de ses forces,
aux progrés de la plus jeune des sciences médicales, ee n'élait pas trop
de lui donner tout son temps et toute son activité.
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qui prend fin avec I'éruption ef ne parait pas excéder huit & dix jours;

3" L'existence du contage morbilleux démontrée seulement dans les
produils de sécrétion de la muqueuse respiratoire;

4* La faible diffusibilité de ce contage qui, dans latmosphére entou-
rant le malade, se répand directement & une distance de quelques melres
au plus; :

5 La trés faible résistance de ce contage aux agenls naturels de
destruction qui ne lui permet pas, hors de I'organisme dont il provient,
de conserver ses propriétés nocives au dela de quelques heures ;

6° La rarcté relative des cas de transport et de transmission de ce
contage, par I'intermédiaire des personnes et des objets, si ce n'est & une
assez faible dislance;

7" La rapide disparition de ce contage & l'intérieur des chambres ou
des salles occupées par les morbilleux, un petit nombre d’heures aprés le
départ de ces malades;

8° La nécessité d'un contact, le plus souvent médiat, mais a faible
distance, avec un morbilleux, pour contracler la rougeole ;

9* L'absence de toute immunité, méme temporaire, contre la contagion
morbilleuse, en dehors de celle que confere une atteinte antérieure et qui
d'ailleurs ne semble pas absolue;

10" La durée remarquablement fixe dela période d'incubation comptée
jusqu'au début de I'éruption;

11° L'extréme nécessilé: en méme temps que la posmbthlé relative-
ment aisée de l'isolement des morbilleux dans les: hépitaux; surtout dans
les hépitaux d’enfants. ;

Toutes ces notions, d'abord quelque pea en opposition avec les idées
recues, sont devenues classiques depuis que MM, Grancher, Hutinel,
Sevestre les ont confirmées par leurs recherches personnelles et en ont
liré les applications pratiques propres a prévenir, dans les hdpitaux
d'enfants, aulant qu'il est possible, la propagation de la rougeole.
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- RUBEOLE

T ko UL o

La durée de la période de contagion et de la période dincubation
de la ruhéole

(Tﬁése de Lumu, 1890, — Bufi ‘et Mém. de la Suc méd. des }id,n de Paris,
j 3 séance du 27 cctnhre mw S

B L'observ&tmn de deux petltes ép:démwS de rubéole m nméne aux
conclusions suivantes, publides en 1890, dans la these dé Lazard et
confirmées en 1893 par une communication de M. Sevestre, & la Société
‘médicale des hopitaux :

1o La rubéole, semblable en cela & la rougeole, n'est Liansmissible
que pendant une période de lemps fort courle qui, certainement, ne s'élend
ILas au dela du septiemejour & partir du début de la maladie; '

2" Le contage de la rubéole, semblable en cela i celui de la rougeole
et différent au contraire de celui de la variole, de la scarlatine et'de 'la
diphtérie, perd rapidement ses propriéiés pathogenes hors de l'organisme
qui I'a produit el ne persiste, au moins & I'état de conlage, que quelques
heures seulement sur les vélemenls et dans les chambres des malades; ;

. 3 La période d'incubation de la rubéole, complée jusqu'au début de
I'éruption est, le plus souvent, comme dans la rougeole, de quatorze &

quinze jours. Par exception et toujours comme dans la rougecole, elle
peut cependant atteindre dix- sep‘! et méme dix-huit jours, '

Note sur les adénopathies cervicales comme signe différentiel
entre la rougeole et la rubéole.

(Bull. et Mém. de la Sor. méd. des hip. de Paris, séance du 23 juillet 1897.)
Note combattant I'opinion des auteurs classiques qui considerent les

adénopathies comme le privilege de la rubéole et par suite comme un des
signes diflérentiels suffisant, au point de vue symptomatique, & séparer
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-

L'alhuminum at 1 ahmantatlun clana la snarlnune

{Buﬂ et Mém, de la Soc, méd, des hip. de Par is, séance du 9 juin 1903.)

De nombreuses observations recueillies & I'hopital de la Porte d'Auber-
villiers m'ont conduit & une cuhceptibn de I'albuminurie scarlatineuse
trés différente de l'interprétation classique. : :

D'aprésla plupart des auteurs, il n'existe aucun lien entre 'albuminurie,
contemporaine de I'éruplion, dite albuminurie fébrile, et I'albuminurie
du décours de la maladie, qui seule doit étre conmdérée comme une com-
plication.

Je crois, tout au conh‘alre, qu'il existe une reIalmn celtame entre
l'albuminurie précoce et lalbuminurie tardive.

Dans la régle, et sauf exceptions trés rares, un scarlatineux dont 1'urine
pendant la période fébrile n'a jamais révélé la moindre trace d'albumine
ne présente, dans le décours de la maladie, ni albuminurie ni arthropathies
ni aucune aulre romplicaliun, alors méme que, de bonne heure, il revient
A l'alimenlation ordinaire, quitte son lit et néglige les précautmns usuelles
contre le froid. - s

Par contre, I'albuminurie tardive, les arthropathies et les autres com-
plications du décours de la maladie ne sont gudre observées, sauf exeeptions
trésrares, que chez les malades qui, pendant la période fébrile, onl présenté,
méme d'une maniére lout & fait passagire eta I'état de faibles traces, de
l'albumine dans I'urine. : : .

_ Chez ces malades, le retour de I'albuminurie et l'apparition des diverses
mmplmaimns qui, souvent, marchent aprés elle semblent, dans certains
cas, reconnaitre nettement comme cause provocatrice, soit la reprise
prématurée d'une autre alimentation que le lait, soit 'action du froid sur
les téguments.

- Ces contestations maintes fois vérifies et controlées m ‘ont conduit &
considérer I'albuminurie de la période fébrile dans la scarlatine comme
une véritable complication, comme la premiére manifestation d’une infec-
tion secondaire, surajoutée i la fizyre éruptive et dont les amygdales,
presque toujours, en pareil cas, recouvertes de fausses membranes riches
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en streptocoques, sont la porte d’entrée. Elles m'ont conduit aux conclu-
sions pratiques suivantes.

Un des premiers soins du médecin appelé auprds d'un scarlatineux,
doit ¢tre de faire recueillir chaque jour la tolalité des urines et d'y recher-
cher, chaque jour aussi, la présence des moindres traces d'albumine, ..

La recherche de I'albumine urinaire, chez les scarlatineux, est utile
pendant tout le cours de la maladie, jusqu'a la fin de la période de la des-
; quamation ; mais c¢’est surtout au début, pendant la période d'éruption et
de fisvre que cette recherche est indispensable et doit étre faite avee le
plus grand soin, car elle donne pour ainsi dire la clef du pronostic ulté-
rieur dans les cas si nombreux on le pronostic immédiat, & ce moment,
semble favorable, et elle donne en méme temps la régle du traitement
pendant le décours de la maladie. -

Quand l'albumine, minuticusement recherchée, fait complétement
défaut pendant toute la période fébrile, ou plus exactement pendant la
période angineuse, on peul en régle générale, prédire qu'il ne surviendra
pas de complication ultérieure. Dans ces cas, mais dans ces cas seulement,
je crois qu'au point de yue de l'alimentation, du lever ¢t de la défense
contre le froid, les régles & suivre et les précautions & prendre ne doivent
pas diflérer essentiellement pour la scarlatine de ce qu'elles sont pour les
autres fidvres éruptives, rougeole, varicelle el variole.

Toul au contrairve, chez les scarlatineux qui pendant la période fébrile
présentent, si passagérement et en quantité si légdre que ce soit, de l'al-
bumine dans 'urine, il convient de prévoir, de redouter et de prévenir les
complications du décours de la maladie, en particulier le retour de I'albu-
minurie, pavde séveres précautions, ¢'est-ii-dire par le séjour au lil et le
régime lacté maintenus jusqu'a lachevement de la desquamation.

VARIOLE

Voir, pour la serumthérapie de la variole, le chapitre Médecine
expérimentale,
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R et L iy T -JI'_ ER ' l, : i
ER-‘FSIPEI.E

Nnta sur lmeﬁmamté du aérum antlatreptocucclque de Marmorek
o 2 contre lérympéle de la face.

{BuH el Mém de L boc méd. des hép. de Puris, séance du 27 avril 1900.)

'{Jliser\ra-tion d'une fomme dgée qui, au cours d'un érysipele de la
face, a regu 250 centimétres cubes de sérum antistreptococcique en injec-
tions sous-cutanées. L'érysiptle n'en envahit pas moins, par trois fois,
toute la surface cutanée, de telle sorle que la période fébrile de la maladie,
d'ailleurs terminée par la guérison, dure tout prés de deux mois.

OREILLONS

Orchite ourlienne d'emblée, sans tuméfaction des glandes sal.walras
chez un garcon de quinze ans.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 27 mai IBEIB.]‘

Observalion confirmant une fois de plus I'existence de l'orchite our-
licnne d’emblée, mise hors de doute par M. Laveran,

Orchite aigué, avec participation prédominante de l‘épldldyme et qui,
pour cetle raison, en dehors de toute cause upparente simule l-::-rchlta
tuberculeuse aigué.

C'est I'apparition Succcssivc, chez les deux seurs du malade, quinze
jours et vingl-trois jours plus tard, d'un gonflement parolidien caractéris-
tique qui permet d'affirmer, sans réserve, la nature ourlicnne de 'orchite,
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DIPHTERIE

L'intubation laryngée dans le croup de l'adulte.

(Revue générale de Clinique et de Thérapeutigue, n® 10, 8 mars 1893.)

Dans le croup de I'adulte, l'intubation laryngée me parait devoir étre
préférée i la trachéotomie. :

Une premiére raison, la moins importante il est vrai et qui a elle
seule serait insuffisante, c'est la plus grande facilité de cette intubation,
chez l'adulte, raisonnable et docile. .

Une raison meilleure, c'est, en raison des dimensions plus grandes
de I'ouverture glottique chez I'adulte, la possibilité & cet dge d'introduire
dans le larynx un tube d'un calibre suffisant pour permettre & la fois le
libre accés de l'air et la facile expulsion des fausses membranes sans
crainte d'obstruction.

Mais la raison principale, c'est qu'a l'inverse de ce qui se passe chez
I'enfant, ol I'intervention s'impose le plus souvent & un moment ol toute
la maladie est encore au larynx, la dyspnée avec tirage, chez I'adulte,
n'apparait guére que lorsque 'extension des fausses membranes aux
bronches et les progrés de lintoxication n autansent plus aucun espoir.
1l ne s'agit pas, comme chez U'enfant, de sauver la vie, mais de prolonger
quelque temps 'existence, d'apporter au patient un dernier soulagement
et de donner & son entourage la satisfaction d'ayoir tout tenté. L'opéra-
lion ne saurait ¢tre que palliative chez ce malade, condumné & une fm
prochaine; il convient donc d’éviter toute douleur, toute perte de sang,
il importe de le soulager de la fagon la. plus douce.

Telles sont les raisons qui militent en faveur de I'intubation ]aryngée
chez l'adulte. A lappm de cetle opinion je rupporle I'observation iris
probante d'une jeune femme atteinte de diphtérie qui a succombé &
I'envahissement rapide des bronches et i I'intoxication, mais & qui l'intu-
bation laryngée a apporté quelque soulagement. On ne connaissait pas
encore, & ce moment, la sérumthérapie antidiphtérique.
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BLENNORRAGIE

i Le rhumatisme hlénnurfaqique- chez l'enfant.

(Revue générale de clinique et thérapeutique, n® 10, 9 mars 1892.)

Deux observations de rhumatisme blennorragique de 'enfance, I'une
chez une fillette de cing ans et demi, d'origine vénérienne, 'autre chez
une enfant encore plus jeune, chez une fillette de vingt mois, dérivant
d'une conlagion familiale, involontaire et accidentelle.

- Au moment de cette publication, le rhumatisme blennorragique pas-
sait pour inconnu chez I'enfant; les traités classiques de pathologie non
plus que les nombreuses monographies consacrées i cetle affection n'en
faisaient aucune mention; il n'existait que quelques observations ana-
logues, en trés petit nombre, d'origine étrangére.

Le rhumatisme blennorragique chez I'enfant.

(Bull, de la Soc. frang. de Dermat. et de Syphil., séance du 22 avril 1892.)

Etude d'ensemble du rhumatisme blennorragique chez Ienfant,
appuyée sur les deux observations précédentes et les quelques observa-
tions analogues publiées i I'étranger.

En résumé, le rhumatisme blennorragique existe dans le jeune dge
et reconnait trois modes étiologiques divers :

1® L'ophtalmie blennorragique, particulitrement celle des nouveau-
nes |

- 2° La vulvo-vaginite blennorragique conséeutive a des tentatives de
viol, plus généralement d'origine vénérienne;

3° Enfin, et c'est peut-ttre le mode étiologique le plus fréquent,
cest au moins le plus facilement méconnaissable, la vulvo-vaginite
blennorragique qui n'est pas d'origine vénérienne, mais dérive d'une
contagion involontaire, accidentelle, innocente, le plus souvent familiale.
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SYPHILIS

Chancre syphilitique de la gencive, & sa face interne.

(Bull. de la Scc. frang. de Dermat. et de Syphil., séance du 26 avril 1897.)

La localisation du chancre gingival, a la face interne de la gencive,
est si exceptionnelle que M. le professeur Fournier, dans son livre sur
les chancres extra-génitaux, déclare ne I'avoir jamais encore observée,
Clest ce qui fait I'intérét de I'observation présentée.

TEIGNES

Les teignes tondantes & I'école Lailler de I'hépital Saint-Louis.

(Bull. de la Soc. frang. de Dermal, et de Syphil., séance du 14 juin 1894.)

Celte étude est le fruit de cing mois d’observation & I'Ecole des enfants
teigneux, dont la direction médicale m'est confiée temporairement.

Daprés les résultats des examens microscopiques et des cultures,
rapprochés des données de l'observation clinique, je m’'efforce de
vérifier les travaux entrepris dans le laboratoire de M. Besnier sur la
pluralité des teignes tondantes et parliculiérement les découvertes de
M. Sabouraud qui, dans sa thise récente sur les tricophylies humaines,
divise la teigne tondante tricophytique en deux maladies dislinctes, pro=
duites par des parasites dilférents : la teigne londante & grosses spores,
eflfectivement due & un tricophyton, et la teigne londanle i petites spores,
causée par le microsporon Audouini.

Le point original de ces recherches de controle, le seul sur lequel elles
ne confirment pas pleinement les observations de M. Sabouraud, est la
suivant :

D'aprés M. Sabouraud, l'agent de la tondante & petites spores, le
microsporon Audouini, est un parasite du echeveu de I'enfant qui ne canse
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qu'une tondanle et jamais ne produit, comme le tricophyton, de lésion
circinée de la peau, si bien qu'il suffit souvent, pour faire le diagnostic
de la tondante tricophytique, d’examiner le cou ou le visage de I'enfant et
d'y {rouver une plaque circinde de la peau glabre.

A celle régle générale, je suis le premier i signaler des exceplions en
rapportant I'observation de qualre enfants qui portent, en méme temps
qu'une plaque de tondante du cuir chevelu, une plaque circinée de la joue
ou dunez. L'examen microscopique et la enlture démontrent que ces deux
lésions, de siege différent, ont pour agent le méme parasite, celui de la
teigne & pelites spores, dite tondante spéciale de Gruby-Sabouraud.

TUBERCULOSE

L'inoscopie appliquée au diagnostic des ascites tuberculeuses.

(Bull. et Mém. de la Soe. méd. des hép. de Paris, séance du 16 janvier 1903.)

Dans {rois cas assez complexes d'ascile ot la tuberculose évoluait
i coté de I'éthylisme, de la syphilis et peut-ttre du paludisme, il était
assez difficile d'affirmer d'aprés la seule observation elinique, la nature
tuberculeuse de I'épanchement abdominal. L'examen inoscopique du
llquule suivant la méthode de M. A. Jousset, fit découvrir des bacilles de
Koch et permit de poser avee certitude le diagnostic d'ascite tuberculeuse.

Note sur la fréquence de la tuberculose verruqueuse du dos de la main
droite (pouce et index) au cours de la tuberculose pulmonaire.

{Bull. et Mém. de la Soc, méd. des hép. de Paris, séance du 22 avril 13‘98.} .

‘Note appuyée sur quatre observations d’hommes atteinls de luber=
eulose pulmonaire ouverle avec expectoration purulenle, qui, au cours de-

leur maladie, voient se développer un placard de tuberculose verruqueuse
sur le dos de la main.

Chez (rois d'entre cux, lu main droite est le sioge de la lésion; chez le
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quatrieme, c’est la main gauche, mais ce malade est gaucher. Tous ont
I'habilude, apri:s avoir expeclors, de s'essuyer la moustache avee le dos de

Ja main. Deux de ceés malades se rappellent fort bien qu'une blessure
accidentelle a été le point de départ de l'altération culanée.
Il est cerlain que la tuberculose yerruqueuse de ces quatre maludes
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est le résultat d'une auto-inoculation par les produits bacilliféres de

I'expectoration.

Contrairement & l'opinion des auteurs classiques, je conclus que la
tuberculose verrugueuse est, de toutes les formes de la tuberculose
cutande, la plus fréquemment observée au cours de la bacillose pulmonaire.

MENINGITE CEREBRO-SPINALE EPIDEMIQUE

Un nouveau cas de méningite cérébro-spinale épidémique chez l'adulte.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 20 mai 1898.)

Cas remarquable par la soudaineté et la rapidité du mal. Le malade
succombe, moins de quarante-huit heures aprés le début d’accidents
comateux, brusquement survenus en pleine santé, aprés quelques jours
de céphalée croissante.

PARALYSIE SPINALE INFANTILE

Un cas de paralysie spinale infantile avec participation du nerf facial.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 25 mars 1898.)

Observation d'un cas exceptionnel qui s'ajoute aux fails signalés par
Médin et par Hoppe-Seyler, pour montrer que les lésions de la paralysie
infantile peuvent atteindre les noyaux moteurs du bulbe, produire des
paralysies dans le domaine des muscles innervés par le moteur oculaire
externe, le facial, I'hypoglosse et que tout & fait exceplionnellement au
nombre des localisation de la paralysie infantile, capables de survivre &
la période aigué de la maladie, il fautl compter la paralysie faciale. ;
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CHOLERA NOSTRAS

Note sur quelques cas d'infection gastro-intestinale avec algidité
(choléra nostras) (en collaboration avec M. Lesacr).

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 21 juillet 1899.)

Relation d'une véritable épidémie d'infection gastro-intestinale aigué
avec algidité, méritant, par 'existence bien caractérisée de ce syndrome,
I'épithete de cholériforme. L'un de ces cas rapportés, présente au complet
le tableau clinique du choléra i bacille virgule puisque, aprés quatre jours
de maladie, il se termine par la mort.

Cependant 'examen bactériologique des matiéres inteslinales fait par
M. Lesage et par M. Thiercelin y montre en trés grande abondance et

pour ainsi dire & I'état de culture pure, I'entérocoque récemment décrit par
ce dernier. '

2° MALADIES DE LA GLANDE THYROIDE
ET OPOTHERAPIE THYROIDIENNE

Un nouveau cas de myxedéme guéri par l'alimentation thyroidienne. —

Le thyroidisme dans ses rapports avec la maladie de Basedow
et avec I'hystérie. :

(Bull. et Mém, de la Soc. méd. des hdp. de Puris, séance du 12 octobre 1894.)

Cette observation est intéressanle & divers titres.
Au point de vue thérapeutique, c'est la relation détaillée, avec courbes
de la température, du pouls, de la quantité des urines et de I'urée, d'un
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cas de démyxedémisation trés rapide, chez une femme de trente el unans,
A la suite de I'ingestion de glandes thyroides de mouton, & un moment ofy
cette médication étail encore nouvelle.

~ De plus, par suite de circonslances accidentelles qui m'ont amené,
pour ainsi dire involontairement, & dépasser de beaucoup la dose théra-
peuhque, “¢'est une étude des symptomes de l'intoxication thyroidienne ou
de ce qu'on peut appeler le thyrotdisme d'origine alimentaire.

La ressemblance, antéricurement signalée par Pierre Marie, entre le
thyroidisme d'origine alimentaire et la maladie ou, plus exactement, le
syndrome de Basedow, s'accentue et se compléle dans celle observalion
puisque aux symptomes provoqués par le traitement et déjh signalés, tachy-
cardie avec instabilité du pouls, élévation de la température, insomnie el
agitation, polyurie, albuminurie, paraplégie incomplite, sensation de cha-
leur, sudation exagérde, s'ajoutent chez la malade en quesiion d'autres
symptomes, habituels, comme les précédents, a la maladie de Basedow :
la tache cérébrale de Trousseau, laugmentation du nombre des respirations,
le tremblement des membres supérieurs el, particularité remarquable, des
phénoménes oculaires. Au plus fort de Dintoxication thyroidienne; la
malade présente une saillie des yeux dont la sclérotique devient beaucoup
plus apparente que les jours précédents et un éelat du regard tout i fait
analogue & ce qu'on observe chez les sujels atleinls de goitre exophtal-
mique. Me séparant sur ce point de M. Marie, j'affirme donc qu'au nombre
des symptomes du thyroidisme d'origine alimentaire, il convient de
compler 'ezophtalmie, et, de celle reproduclion expérimentale presque
compléte, au goitre pres, du syndrome de Basedow chez une myxedéma-
teuse, je conclus que ce syndrome traduit en clinique 1'exagération de la
fonction thyroidienne, comme le syndrome myxadéme en révéle 'insuffi-
sance, tous deux d'ailleurs pouvant dépendre de conditions fort diverses:

Enfin, et c'est le point le plus important de cette observation, tandis
que. I'examen fait avant le traitement n'avait révélé chez la malade aucun
antécédent ni aucun stigmate d’hystérie, alors qu'elle ressent a leur
summum les effels toxiques de I'alimentation thyroidienne, subilement
et sans prodromes elle est prise d'aphasie et de monoplégie du membre
supérieur droit; a cetle monoplégie se superpose une anesthésie cutanéé
en segment géométrique qui permel d'en affirmer la nature hystérique ;
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tous ces accidents disparaissent d'ailleurs complétement, aprés une trés
courte durée, sous l'influence d'un traitement éleclrzque ol la suggestion
joue le role principal. :

J'en conclus que le suc thyroidien, ingéré & hautes doses, ou, ce qui
revient auméme, sécrélé en exces, est capable, au méme titre que le plomb,
l'aleool, le mercure et tant d’autres substances toxiques, de réveiller ou
de faire apparaitre I'hystérie. '

A la lumitre de cetle nolion nouvelle, je crois pouvoir interpréter
autrement que les auleurs classiques, la coexistence si fréquente de I'hys-
térie avec la maladie de Basedow. Pour explicjunr les rapports de ces deux
étals morbides, il ne me parait plus suffisant de les ¢omparer & deux
branches issues d'un méme trone, et j'en donne la formule suivante, des-
tinée & &lre adoptée ultérieurement par plusieurs neurologistes, enire
autres par M. Féré : ; A

L'observation monlre que souvent Ihystérie précéde la maladie de
Basedow ef peut-étre la provoque en produisant, avec ou sans lésion du
corps thyroide, une séerélion exagérée de celte glande comme elle produit
I'hypersécrétion d'autres organes glandulaires ; c’est alors un cercle
vicieux oft le thyroidisme, effet et cause i la fois, renforce I'hystérie dont
il dépend. Mais il n'en va pas toujours ainsi et il n'est pas rare de voir, &
'inverse, les phénomenes hystériques n'apparaitre qu'apreés la production
du syndrome de Basedow. La névrose est alors, & mon avis, évoquée par
I'intoxication thyroidienne comme, en d'autres cas, elle est éveillée par
l'intoxication alcoolique ou salurnine.

(Quand on sépare, dansle syndrome de Basedow, ce qui lui appartient

en propre de ce qui ressortd Uhystérie surajoutée, on voit que ce syn-

drome, réduit & ses éléments essentiels, traduit en clinique l'exces de

séerétion de la glande thyroide, quelle qu'en soit la cause. Peut éire, un
déplacement dans le codre nosologique fera-t-il passer la muladie de Ba-
sedow de la catégorie des névroses dans celle des auto-intoxications, plus
spécialement dans le groupe des intoxications évocatrices de Ihystérie.
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: -Hr::te sur le traitement du goitre exophtalmique.

" (Rull. et Mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, séance du 21 ayril 1809.)

-Noﬂt';*eau plaidoyer en faveur de l'opinion que le syndrome de Basedow
est, a la fois, effet et cause de I'hystérie. - . =l

L e e S e T R

Le danger de lahmentatmn th:,rrmd;enne.

: [ﬂutf et Mém de la Soc. méd. des Mp d’e. Paris, séance du iBJanvwr £8‘35) :

Relation de reuhercheﬁ Expérimantalcs sl l'ingesiiun dcs glandes
thyroides de moulon par un singe macaque. : Sl
Sous l'influence de cette alimentation, I'animal présente, entre autres ]
phénomtnes constitutifs  du syndrome de Basedow, une tachycardia ]
croissante qui aboulit & des accidents mortels de collapsus cardiague.

Rapprochant ces recherches expérimentales des cas, publiés en
Angleterre, de malades traités par l'ingestion de glandes thyroides’de \-"
mouton ct ayant succombé subitement par syncope, je considére lesuc

thyroidien eomme un poison du ecwur, j'insiste sur extréme prudence
qu'exige 'opothérapie thyroidienne, sur la nécessité de surveiller attenti-
vement le pouls, en tenant compte non seulement de son augmentation
de fréquence, mais plus encore peul-tlre de sa mobililé et de son insla-
bilité, telles qu'en un instant, sous l'influence du moindré effort, comme
je l'ai signalé dans une communication " antérieure, le nombre des
pulsations par minule peut s'élever de 110 & 160. Je recommande &
nonveau comme une précaution trds ulile, surtout au début du traitement,
de prescrire aux malades soumis & cétte médication le séjour au lit, ou
tout au moins le repos & la chambre, avee recommandation expfesse:
d’éviter tout effort, tout mouvement capable d'augmenter bhrusquement:
le travail du ceeur. J'ujoute que cette surveillance et ces recommandations
ne doivent pas prendre fin, quand le traitement est suspendu, car le sue
thyroidien, si dilférent par ses effets de la digitale, semble posséder le
méme pouvoir accumulatif que ce médicament. Son action ddpressive
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sur le eccur peul se faire sentir seulement plusieurs jours aprés le début
du fraitement et persister aussi plusieurs jours aprés son interruption,

o Quatre ans aprés celte communication, en janvier 1899, I'Académie
de médecine se préoccupe des dangers que fait courir au public la libre
vente des produits thyroidiens et, & la suite d’un rapport de M. Francois-
Franck, émet le voeu que cette vente soit désormais soumise i.'t la régle-
mentﬂtmn en vigueur pour li‘b remédea dangercux

. Note sur les préparations médicamenteuses de glandes thyroides.

- (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 17 janvier 1896.)

'3 MALADIES DES CAPSULES SURRENALES
ET OPOTHERAPIE SURRENALE.

Opothérapie surrénale. — Présentation d'un addisonien
guéri depuls trois ans.

LﬂuH &l Mém, de la Soc. méd. des hip.de Paris, séance du 25 fé\rner 1898)

Observation d'un jeune _homme _présentant au complet tous les
symptomes morbides dont la réunion constitue le syndrome d'Addison.
En 1894, son élat s'aggrave progressivement au point de faire craindre
une mort prochaine. Cependant, en deux mois, tous les qymptﬁmes de la
maladie disparaissent ou s nmendent il recouvre la force et la santé, et,
depuis trois ans écoulés, rien ne vient démentir la guérison *..

1. Acluellement, en {9{!1 il est toujours bien portant. Voici plus de douzc ans que la
guérizon persiste, :
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‘Celte guérison extraordinaire smt 1 cmplm d'une médmatmn nmwe]le:
Vopothérapie surrénale. = = : b

Ce traitement, avec des 1nlerruptmns de plus en plus longues dure
quatre mois et demi, sous deux modes dilférents. Le malade commeénce
par ingérer, & la dose moyenne de 25 grammes par jour, un lotal de
450 grammes de parenchyme surrénal (capsiles surrériales fraiches de
mouton, de beuf on de veau} puls il recoit, en quarante- -trois in ] jections
sous-cutanées, 50 centimdtres cubes d’extrait hydro-glycéiiné de capsules
surrénales fraiches, préparé suivant les indications de MM. Brown-Séquard
et d’Arsonval.

Il parait légitime d’admettre entre ce trmtement et Iextmnrdmmre
guérison qui le suit non pas une simple coincidence, miis une relation
de cause & effet.

Cependant, il est nécessaire de reconnaitre entre I'opothérapie surrénale
chez les addisoniens etl'opothérapie thyroidienne chez les myxedématenx,
malgré que ces deux médications dérivent d'une méme idée théorique, des
dilférences fondamentales,

L'opothérapie thyroidienne produit sur les myxedémateux des effets
rapides mais de courte durée, d'ott obligation d'un traitement pour ainsi
dire indéfini. "

L'opothérapie surrénale, chez les addisoniens, si elle est vraiment
efficace, est an contraire trds lente & provoquer des effets durables qui
s'accentuent et persistent plusieurs années aprés la cessalion du traite-
ment. e '

A ces dilférences si prononcées dans les effets des deux médications,
correspond nécessairement une différence dans leur mode dactmn sur
I'organisme, P

La médication Ihyroidienne agit en apporlant & I'organisme cerfaines
substances que les myxedémateux ne fabriquent plus ou du moins qu'ils
fabriquent en quantité insulfisante, et dont il est nécessaire de renouveler
presque incessamment P'apport.

La médication surrénale n'agit certainement pas de mﬁme, ce mode
d’'action est incompatible avee la lentour et surtout avec la persistance de
ses bons effels, 11 est vraisemblable qu'elle agit plutot, d'accord avee les
recherches expérimentales sur les animaux, en favorisant I'hypertrophie
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compensatrice’ des portions demeurées saines du parenchyme surrénal.

Pratiquement, I'opothérapie surrénale chez les addisoniens constitue
une médication légitime, sans dangér si elle est bien dirigée, qui parait
capable de produire des améliorations durables, de conduire méme parfois
ala guérison. Mais il semble nécessaire de poursuivre, sans se décourager,
le traitement pendant plusieurs mois, alors méme qu'on n'observe tout
d'abord aucun résultat favorable. Toutefois, on ne saurait espérer de la
médication surrénale contre le syndrome d'Addison des effets aussi

prompts, aussi constants, anssi heureux que. ccux de la médication
‘thyroidienne contre e myxedime.

4° MALADIES DES ORGANES THORACIOUES

LES PLEURESIES PULSATILES ET LEUR PATHOGENIE

- Un cas d'empyéme pulsat.ile'

|Buu et Mém. de la Soc. méd, des hop. de Paris, sé éance du 25 mai 1894 )

Cette observation d'un énorme épanchement purulent dc la pléw'é
gauche, datant de deux ans et demi, avec déplacement du ceur, batte-
ments du ceur & droite et {ransmission, au travers de 1'épanchement,
des pulsations cardiaques & la région axillaire gauche, présente deux points
intéressants :

1° L'extraordinaire déplacement du ceur dont les baltements sont
percus, dans le. sixitme espace intercostal droit, & diz-sept centimétres
de la ligne médiane; AR iy

2° Ce fait que, ni avant ni aprés une ponetion dnnmmt issue h 3 litres
de pus; on xie peut déceler, dans la cavité pleurale, au-dessus de.1'épan-
chement liquide, la moindre quantité de gaz; cependant les pulsations
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thoraeiques de l'aisselle;gauché pcrmstent aprés comme avant la poncetion.
- Cette obsérvation: d'empyéme pulsatile sans _pneumothorax s'ajoute i
deux observations: analogues, I'uie de M. Millard, I'autre de M. Florand,
pour ruiner Fingéhicuse théorie-dé M. Féréol, qui fait di I'exislence d'un
pnaumulhnrnx la condition indispensablé & l'apparition’ des pulsalions
thoraciques du cotrs des’empytmes.” Le probileme 'd'ordre physique,’ {lu
mécanisme dc tes pulsatmns, altend encoré sa solution.”

Un cas demp:,réme pulsatile, de miure tuherculeuse
guéri aprés une seule punctmn
Nouvelle présentation du malade A trois années d'intervalle.

(Bull, et Mém, de la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 23 juillet 1897.)

Observation et présentation d'un homme qui, trois ans auparavant,
était porteur d'un énorme épanchement purulent de la plevre gouche et
a déji, & ce moment, éié présenté & la Sociélé en raison: 1° du carac-
tere pulsatile de son empy2me; 2° de l'absence de pneumothorax conco-
mitant ; 3° de 'extraordinaire déplacement du ceeur i droite,

- Une seule ponction a été faite, donnant issue & 3 litres d'un pus dont
Vinoculation au cobaye a mis hors de doute I'origine tuberculeuse,

L’homme présente acluellement 'aspect de la parfaite santé, il ne
tousse plus, ne crache plus et son coeur a repris sa position normale,

Celte observalion démentre que la pleurésie purulente tuberculeuse,
l'abees froid de la plévre, méme pulsatile, peut, dans cerlaines condilions,
guérir parfaitement, sans ouverture large du thorax, par la simple pone-
tion et meme aprés une seule et unigue ponclion non suivie d'injection
modificatrice d'ancune sorte,

Empy&ma pulsatile sans pneumothorax et sans déplacement du coeur
: chez un homme a poitrine en entonnoir.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séunc_a du iﬂlja:n\'igr 1893.)

Cétte nouvelle observation d'une maladm rare présante deux mtéres-
santes parlicularités : :
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1° L'une, qui n'a encore été que trés’ rammeni mgnalée on. pare:lle
occasion; ¢'est I'absence de pneumothorax;. = : it

- 2° Lhautre, d'autant plus remarquable qu'elle est lout i fait conlraire
a la régle et lui constitue une exceplion que je. crois umque, cest
I'absence de déplacement du carur. LAY

Malgré la présence d'un épanchement purulent de la plévre ga,uche,
le carur dont la pointe bat dans’le cinquitme espace. intercostal .gauche,
sur la ligne verticale mamelonnaire, n'est uullcmont déplacé parce que
{out déplacemcnt lui est impossible.

En effet, le malade présente au plus haut degré la déformafion congé-
nitale du thorax par enfoncement de la partie inférieure du sternum
qu'Ebstein a dénommée la poitrine en entonnoir. Sun thorax n'a pas,
de la peau du dos & celle de la région sternale, un diamdtre antéro-pos-
térieur de plus de 1% cent. 4 /2. D'aprés les donndes de I'analomie nor-
male, il est facile de calculer qu'en ce cas ]mpace compris intérieure-
ment entre le rachis el lc sternum mesure environ ¥ & 6 cenlimatres,
6 cent. 1/2 au maximum. I1 n'est done pas possible que cel espace m
rétréei donne passage au cear ot lui permette en se déplaant de passer
dans la moitié droite de la cavilé thoracique. D'ailleurs, par suite de I'en-
foncement du slernum, le caeur est enserré par son bord droit et sa face
anlérieure dans une vérilable loge ostéo-cartilagineuse, le sternum lui
constitue, i droite, une barriére infranchissable et I'épanchement pleural
gauche, loin de le déplacer, ne peut que l'appliquer pl:.m Ll.rmlement
contre les parois de sa loge. :

Dans ces conditions, il suffit d’un épancheément’ pcu abondant qui
refoule et comprime le ecur contre les parois rigides d'une loge étroite.
pour déterminer fous les q}rmptﬁméé*d-’ﬁnc -asystulie menacante, et il n'est
pas nécessaire de retirer par la ponction plus de deux tiers de litre
de liquide pour faire disparailre ces accidents.

Cependant ce faible épanchement pleural s ucmmpagm de. pulsations
expansives du thorax, perceplibles au palper; en arriere du bord posté-
rieur de l'aisselle gauche, surtout dans les hultu‘:me et neuvitme espaceﬂs:
intercostaux. : : -

Ces pulsalions thoraciques ont méme, & la 'périn;da_ :a-iguﬁ de l'affec-
lion, une violence telle qu'elles se transmettent au lit du malade ‘et le
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font trembler.” Pareil phénomane n'avait’ jamais été signalé antéricure-
ment qu'une seule fois, par Stokes, dans son Traité des maladies du cour
et de {'aorte ; encore, dans le cas de Stokes, s'agissait-il, comme de rogle,
d'un ¢norme épanchement pleural avee refoulement GOH.SIdLI'El]Jle du
cceur i droite. : :

"En résumié, ce ‘cas éxceplionnel démo‘utre que ni | uhondance de
ldpnnclldment pleiral nile déplacement du’ecur, ces deux phénomenes
signalés dans loutes les observations d'empytme pulsatile, ne sont, pas
plus d'ailleurs que I'existence d'un pneumothorax, des conditions indis-
pensablesi 'apparition des pulsations thoraciques au cours des empydmes.
Ainsi le terrain est déblayé pour I'étude du mécanisme de ces pulsations.

Pathogénie des pleurésies pulsatiles.

Dans la séance du 13 juillet 1898, lje présente i la Société médicale
des hopilaux un troisitme cas d'empydme pulsatile et, pas plus dans
“celui-ci que dans les deux précédents, il n'existe de pneumothorax con-
comitant, ce qui achéve de ruiner la théorie défendue par Gueneau ﬁlsl _
Mussy et Féréol, théorie dans laquelle I'existence d'un pneumothorax est
considérée comme la condition essentielle de la production des pulsations
thoraciques dans I'empyeme. ]

La pathogénie des pleurésies pulsatiles.

(Communicalion au XIII* Congrés inlernalional de médecine,
Paris, G aoat 1900.)

Lu pathologie des pleurésies pulsatiles comprend deux pmblhn‘ies
1* l'un purement physique : : ]
Quelles conditions physiques sont nécessaires d la transiiission des.

pulsations cardiaques d la paroi thoracigue, au b avers d'une masse hquuff
dpanchée dans la grande cavité plerale ? : y
2* Pautre étiologique

Qz:e!fe: conditions pathologiques pewvent réaliser Ies cand’v;mm pﬁyﬂ*

Exposé des travaux scientifiques - page 58 sur 258



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=58

MEDECINE CLINIQUE B

gues nécessaires d s‘ appm‘u‘wn des ptce‘sanans thoi acagueb aw cours des
pleurésies ?

Je m'attache surtout au probléme physique. Aprés une revue crilique
des diverses interprétations successivement proposées par Traube, Gue-
neau de Mussy, Féréol et plus récemment par MM. Comby, Keppler
et Rummo, aprés un rappel de quelques notions élémentaires de physi-
que, la compressibilité des gaz, l'incompressibilité des liquides et le
principe de Pascal, jé m'efforce de mettre en lumiére une condition oubliée
par tous les auteurs précédents, dont I'observation clinique, I'expérimen-
tation et 'examen radioscopique s'accordent cependant & montrer I'im-
portance et qui me parait tout & fait indispensable.

Cetle condition essentielle, ¢'est la résistance de la paroi droite du sac
péricardique et de la cloison médiastine dont elle fait partie, au moment ot
celte résistance arrive i surpasser celle des parois intercostales relachées
de I'hémithorax gauche.

L'expérimentation sur le cadavre,. par l'introduction de gquantités
d’eau croissantes dans la plevre gauche, me montre, aprés l'ablation du
poumon droit, que la cloison médiastine droile, en partie constituée par
le sac péricardique, se tend de plus en plus, @ mesure (u'augmente
lahnndance du liquide injecté et finit par étre tellement lendue qu'elle
s'oppose i l'introduction dans la plevre d'une plus grande quantité d’eau.

L'examen radioscopique, pratiqué & diverses reprises chez deux
malades porteurs d'un empyeme pulsatile gauche, me révele I'immobilité
du contour semi-circulaire qui limite, & droite de la colonne vertéhrale,
I'ombre du cceur déplacé. Cette immobilité contraste avec les mouvements
rythmiques de 'ombre cardiaque pergus i droite de la colonne vertébrale,
chez d'autres malades porteurs de pleurésies gauches non pulsatiles.

L'observation rappc-rlée plus haut d'un cas d’empyéme pulsatile chez
un homme & poitrine @ entonnoir démontre que, malgré deux conditions
exceptionnelles, la petite quantité du liquide épanché et I'mbsence de
déplacemenl du cceur, enserré dans une véritable loge ostéo- cartilagi-
neuse, les pulsations cardiaques, arrétées & droite par un vérilable mur,
se transmettent, au travers du liquide, a la paroi thoracique gauche avec
une énergie capable, comme dans le célebre cas de Siﬂkes: de faire

trembler chaque fois le lit du malade.
8
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Exceplionnellement produite par I'enfoncement congénital du ster-
num, résultant, dans tous les autres cas, de I'abondance de I'épanche-
ment el du déplacement du ceeur, la résistance de la cloison médiastine
droite, quand elle arrive & surpasser celle de la paroi thoracique gauche,
est, je crois l'avoir ainsi démontré, la condition physique essentielle dans
les pleurésies pulsatiles. :

Quant aux conditions pathologiques qui peuvent la réaliser, les pleu-
résies d'une éyolution assez lente pour amener une telle compression du
poumon, un tel déplacement du corur sans melire immédialement en
péril la vie du malade, sont, presque sans exceptions, des pleurdsies
tuberculeuses; le plus souvent elles méritent le nom d'abeds froids de la
plevre et il n'est pas rare qu'elles soient consécutives & une perforation
pulmonaire. On s'explique ainsi facilement que les pleurésies pulsatiles
soient presque toujours purulentes, qu'elles soient souvent accompagndes
de pneumothorax et que le poumon sous-jacent présente les lésions
déerites par M. Comby. l ]

Ni la nature tuberculeuse de la lésion, ni la purnlence de I'épanche-
ment, ni l'existence du pneumothorax, ni la concomitance des lésions
pulmonaires ne sont cependant lides nécessairement & 'apparition des
pulsations thoraciques au cours des pleurésies.

LE DIAGNOSTIC
ET LE TRAITEMENT DU PNEUMOTHORAX

Le traitement du pneumothorax.

(flecue générale de clinique et de thérapeutique, n°® 36, 4 seplembre 1897.)

Yénumare les indications thérapeutiques dans le pneumothorax, Au
début, le plus pressant est de calmer la douleur, de modérer la dyspnée.
La morphine, en injections sous-culanées, répond au mieux a cette double
indication. Des ventouses appliquées en grand nombre sur le thorax com-
batlent la congestion de I'autre poumon. C'est surtout contre le collapsus
cardiaque qu'il est nécessaire d'agir, les applications d’un sac de glace sur:
la région précordiale, les injeclions sous-cutanées d'éther, de caféine,
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d’huile camphrée sont les armes & employer, tandis que les inhalalions
d'oxygéne aident le malade dans sa lutte contre I'asphyxie.

Quand on voil journellement les services rendus par 1'aspiration dans
les épanchements liquides de la plévre, ne doit-on pas attendre de cette
méthode des Services semblables pour le traitement des épunchements
gazeux‘?

- Sile pneumothorax est ouvert, l'opération est inutile puisque la plavre
se remplit de nouveau au fur et & mesure qu'on cherche b 'évacuer. S'il
est fermé, I'aspiralion est dangereuse, puisqu'elle peut amener la ruplure
de la cicalrice qui ferme la perforation pulmonaire. C'est seulement si le
pneumothorax est a soupape que I'aspiration peut, sans danger, rendre des
services, mais pour donner issue aux gaz en exces dans la plevre, il
suffit, sans aspiration; d'une ponction capillaire avee une aiguille & injec-
tions hypodermiques. Pour éviter, pendant I'inspiration, la rentrée de
I'air du dchors dans la plévre, on relie cetie aiguille par un tube de
caoutchouc & un tube de verre verticalement plongé dans une éprouvelte
a pied, remplie d'cau. Au cours des grandes inspirations, I'eau peut
monter plus ou moins haut dans le tube de verre, en donnant la mesure
exacte de la pression négative de la cavilé pleurale, mais sans pouvoir
alleindre l'exirémité supérieure du tube s'il a seulement au moins 20 cen-
timétres de hauteur.

Le diagnostic et la‘traitemen.t du pneumothorax a soupape.

(Bul. et Mém, de la Soc. méd. des hop. de Paris, séance du 6 avril 1900;
Presse médicale, n° 32, 21 avril 1900.)

Le pneumothorax dit @ soupape n'est pas seulement une variété de
poneumothorax par effraction, intéressante au point de vue de I'anatomie et
de la physiologie pathologiques, mais une forme clinique dont le dia-
gnostic, le pronostic et le traitement réclament 'attention des praticiens.

Presque jamais, pour ne pas dire jamais, il n'existe-de sonpape véri-
table, c'est 'étroite coaplation des lévres de la perforation pulmonaire, ou
bien c'est l'accolement des parois d'une fistule bmnchu pleurale étrmte,
longue et sinueuse qui font office de soupape. f
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- Le premier en date et en importance des signes du pneumothorax &
soupape, le seul signe “de certitude, c'est-la constalation d'une pression
intra-pléurdle supérieure & la pression atmosphérique.

* Pour mesurer la pression intra-plevrale, pour reconnaitre avee c.erh.
tude et au plus tot le pneumothorax & soupape, plus généralement pour
distinguer, en présence d'un cas de pneumothorax, s'il est ouvert, s'il est
) soupﬂ.pe ous'il est fermé, j'emploie un muyen trés simple, trés inoflensif,

Lol

—

qui ne constitue pas seulement un instrument de diagnostic différentiel
mais -qui réalise le meilleur mode de traitement du pneumothorax avee
hypertension.

Cest une aiguille & injections hypodermiques, reliée par un tuyau
souple de caoutchouc & un tube de verre long de 15 centimdtres environ
et présentant un diametre intérieur de 8 & 10 millimétres. Le tube de
verre, en position verlicale, plonge & moitié dans I'ean que contient une
éprouvette & pied. Tel est le manometre facile & improviser qui me sert
au diagnostic différentiel des trois sortes de pneumothorax; il suffit de
plonger I'aiguille dans un espace intercoslal.
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L’'hypertension de I'épanchement gazeux, en d'aulres termes V'existence
du pneumothorax & soupape, se reconnait & ce signe pathognomonique
que la ponction capillaire provoque immédiatement, avant tout effort de
toux, l'expulsion d'un plus ou moins grand nombre de bulles d'air a
travers l'eau de I'éprouvette. Rien de tel ne peut se produire si la pres-
sion pleurale n'est pas supérieure & la pression atmosphérique, c'est-a-
dire quand le pneumothorax est ouvert ou fermé. Quand le pneumothorax
est ouvert, I'eau conserve dans le tube le méme niveau que dans I'éprou-
vette. Quand il est feriné, elle s'éléve dans le tube au-dessus du nivean
dans I'éprouvette. Dans tous les cas, quand le malade respire, I'eau monte
et descend dans le tube, elle monte pendant I'inspiration et descend pendant
P'expiration; le nombre de centimelres dont elle s'éleve et s'abaissc alter-
nativement par rapport au niveau de I'eau dans V'éprouvette permet de
mesurer exactement les variations de la pression intra-pleurale sous
I'influence des mouvements respiratoires.

L'inoffensive ponction qui suffit au diagnostic, suffit aussi au traite-
ment. En effet, laspiration, méthode si précieuse dans les épanchements
liquides, doit ¢tre exclue du traitement des épanchements gazeux. Si le
pncumﬂlﬁhﬁrax est fermé, l'aspiration, suns apporter au malade aucun
avantage, lui fait courir le risque d’'une rupture de la cicalrice encore
fragile qui ferme la perforation pulmonaire. Si le pneumothorax est
ouvert ou s'il est dsoupape, vouloir vider complétement la cavité plehrale,
serait tenter & nouveau I'uvre des Danaides; on ne peut que prc-vnquer
la fuite de I'air en excés dans la plavre, la ponetion capillaire suffit & cefte
tache. D'ailleurs la fine pigire d’une aiguille obliquement introduite, de
maniére & éviter la superposition des minimes boutonniéres, faites aux di-
vers plans, musculaires et fibreux, successivement traversés, élmgne i peu
prés mmplétement le risque, si redoutable avec les trocarls usuels, da
I'emphyséme soua~¢utanc généralisé.-
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LE PNEUMOTHORAX ARTIFIG_IEL

Dispositif pour I'introduction de l'air dans la plévre.

(Bull: et Mém de la Soc: méd. des hip. de Paris, séance du 19 octobre 1906.)

Au sujet de la méthode de traitement de certaines pleurésies chroni-
ques par Vintroduction d'air dans la plevre, je préconise, de préférence a
la soufflerie de thermocautére ou aux diverses pompes employées dans ce
but, un.dispositif dont je me suis servi plusieurs fois et qui a I'avantage
sur ces instruments de ne pas insuffler mais seulement de laisser rentrer
l'air dans la cavité pleurale au fur et & mesure que le liguide épanché
s'écoule, sans y amener, i aucun moment, une pression supérieure, si peu
que ce soit; & la pression atmosphérique.

(Vest tout simplement un flacon quelconque, & moitié rempli d'une
solution antiseptique, de sublimé par exemple, et muni d'un bouchon
percé de deux orifices pour le passage de deux tubes de verre dont I'un
plonge dans la solution, tandis que l'autre s'arréle & quelque distance
an-dessus, A l'extrémité externe de ce dernier est attaché un tube de
caoutchouc qui porte un index de verre garni de coton pour achever la
stérilisation de l'air introduil dans la plévre et que termine une aiguille
4 injections hypodermiques destinée a étre inlroduite dans un espace
intercostal, au niveau de I'épanchement.

J'ai employé avec avanlage ce modeste dispositif non seulement dans
des cas de pleurésie chronique avee épanchement exclusivement liquide,
mais aussi dans cerlains cas de pyopneumothorax o il y avait toutes
raisons de croire que la perforation pulmonaire était cicatrisée, mais oit
je voulais évacuer I'épanchement purulent sans courir le risque de pro-

voquer la rupture d'une cicatrice toule récente et la réouverture de la
perforation,
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OZENE DES BRONCHES

Un cas de bronchorrée fétide ou ozéne des bronches.

(Bull. et Mém. de lo Soc. mél, des hép. de Paris, séance du 19 juin 1903.)

En présence d'un malade qui expectore du pus en abondance, qui
rejelte ce pus soit quotidiennement, soit tous les deux ou trois jours, &
une heure & peu prés déterminde et, sinon d'un seul coup, au moins en
un court espace de lemps, en un quart d’heure, une demi-heure au plus,
qui le rejette avec plus ou moins de peine, avec des efforts analogues &
ceux du vomissement, facililés par certaines positions, par cerfaines atti-
tades, il est difficile de se défendre de l'idée d'une collection purulente,
pulmonaire ou pleurale, en communication par une ouverture insuffisante
avec les bronches et de ne pas penser a l'indication d'une inlervention
chirurgicale. : _

De fait, j'ai en occasion de voir un cerfain nombre de malades de ce
genre qui avaient vainement subi de multiples ponctions exploratrices.
Chez I'un d’eux méme, ces ponetions stériles avaient été précédées de la
réseclion de deux cdles et de la pneumotomie.

Cependant en bien des cas, comme chez le jeune homme que je pré-
sente, 'examen radioscopique fournit des signes, & la fois négatifs et
positifs, qui excluent toute idée de collection purulente, pulmonaire ou
pleurale et montrent que I'expecloration, si abondante qu'elle soit, n'a pas
d’autre source que la muqueuse des bronches. ' :

D'une part, il ne révele la présence d’aucune opacité circonscrite,
symptomatique d'une collection purulente enkyslée. D'autre part, il
montre les signes révélateurs de la sclérose pulmonaire unilatérale : atlé-
nuation plus ou moins prononcée de la clarté de I'un des deux champs
pulmonaires, réduclion en largeur ct en hauleur de ses dimensions nor-
males et surtout invariabilité de son élendue aux deux temps de la respi-
ralion avee déplacement de tout le médiaslin de son edté au cours des
Inspirations volontairement profondes. La sclérose du poumon s'accom-

Exposé des travaux scientifiques - page 65 sur 258


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=65

ik MEDECINE CLINIQUE

pagne, comme il est habituel, de dilatation bronchique, telle est l'origine
de la bronchorrée purulenle et souvent fétide présentée par les malades
en question. b

Ces cas de sclérose pulmonaire unilatérale avec dilatation bronchique
sont fréquemment liés & la tuberculose pleuro-pulmonaire, mais ils
peuvent aussi en étre lout & fait indépendants et suceéder & une broncho-
pueumonie d'infection secondaire au cours de la coqueluche, de la rou-
geole ou de la grippe.

Tel est le cas du jeune homme de dix-neuf ans et demi que je présente,
A I'age de dix-huit mois il eut la coqueluche, et sa maladie se compliqua
de bronchopneumonie et de pleurésie. C'est depuis cette date qu'il tousse,
crache continuellement avee des exacerbations temporaires. Cependant
son développement s'est effeclué normalement et il offre tous les signes
extérieurs d'un excellent état général. Au début, I'expectoration n’était
pas fétide, elle ne le devint que plus tard; son odeur, extrémement désa-
gréable, ressemble moins & l'odeur de la gangréne pulmonaire qu'a celle
de I'ozéne du nez.

Je ne puis dire si, chez ce jeune homme, la fétidité des sécrélions
bronchigues est due aux miero-organismes qui produisent la fétidité des
séerétions nasales dans I'ozéne. Pour proposer que ce cas et les cas
analogues soient désignés sous le nom d'ozéne des bronches, j'invoque
d’aulres raisons.

Comme 1'ozéne du nez, la bronchorrhée fétide est moins une maladie
qui évolue qu'une infirmité locale, de durée indéfinie, caractérisée surtout
par la mauvaise odeur des séerélions, mais d'ailleurs compatible avee
une excellente santé générale. La dilatation du calibre des bronches, la
sclérose du parenchyme pulmonaire et la slagnation des séerélions bron-
chiques qui en est la conséquence, paraissent favoriser le développement
des fermenlations putrides comme le favorisent 'atrophie des cornets, la
déviation de la cloison, I'élargissement des cavités du nez et la stagnalion
consécutive des mucosilés nasales. Enfin, si la fétidité des séerétions
bronchiques est souvent, comme dans le cas présent, tout & fait indé-
pendante d'une séerétion des séerétions nasales, elle peut aussi, dans

certains cas, succéder manifeslement a I'ozéne du nez et persister aprés la
guérison de celui-ci. B
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- Au point de vue.des indications thérapeutiques, I'ozdne des bronches
présente encore d'autres analogies avec I'ozéne nasal. Bien entendu, la
dilalation bronchique et la-sclérose pulmonaire constituent des lésions
irrémédiables, mais les fermentations putrides peuvent ttre combattues
par un traitement logal. 1l ne faut pas compter en effet sur les médica-
ments introduits par la voie stomacale ou sous-cutande pour modifier ici
la fétidité des sécrétions. C'est en vain que, chezle malade présents, j'ai
successivement mis en ccuvre tous les médicaments recommandés en
pareil cas, créosote, teinture d'eucalyptus, hyposulfites, ele., je n'en ai
obtenu aucun effet appréciable. En revanche, il existe une médication
locale qui m’a rendu chez ce jeune homme et chez d’autres malades
an&lngu:es les plus grands services, ¢'est la méthode des injections intra-
trachéales d'eau oxygénée et d’huile mentholée, praliquées. d'aprés le
procédé de M, Mendel. el

Parmi les cas analogues d'ozéne des bronches que j'ai eu occasion
d’observer, j'en ai vu un qui, par exceplion, ne semblait pas s’accom-
pagner de sclérose pulmonaire et de dilatalion bronchique, & en juger au
moins d'aprés l'examen radioscopique qui, des deox edlés du thorax,
montrait une image thoracique normale. Il s’agissait d'une jeune fille
soupconnée, comme le sont tous les malades de ee genre, de porter une
collection purulente interlobaire. Les rayons de Rimtgen permirent de
rectifier le diagnostic et les injections intratrachéales la guérirent parfai-
tement.

LE DOIGT HIPPOCRATIQUE ET SA PATHOGENIE

Déformation hippocratique des doigts d'une seule main.

(Bull. et Mém, de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance ‘du 22 mars 1901.) °

Je rapporte un cas exceplionnel et, je crois, unique, celui d'un homme
dont la main gauche est tout & fait normale, mais dont la main droite
présente 'aspect d'une main de phtisique au troisieme degré.

Chez cet homme, porteur d’une notable dilatation de la crosse aortique
a
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et d'un anévrisme du tronc brachio-céphalique artériel en continuité avec
une dilatation anévrismale de I'artére sous-claviére droite, la déformation
hippocratique unilatérale des doigts est survenue ¥ la suite d'une phlg.
bite de la veine sous-claviere du méme coté, terminée par 'oblitération
plus ou moins compléte du vaisseau, comme en témoignent la cyanose et
le développement de la circulation veineuse collatérale de ce coté,

Elle me parait, au point de vue pathogénique, devoir &tre rapprochée
de la déformation hippocratique bilatérale qu'on observe dans la maladie
bleue par rétrécissement congénital de l'artere pulmonaire : elle en est,
pour ainsi dire, la monnaie, et on pnurrmt parler ici de maladie bleve d'un
seul membre.

Chez le malade en question, la lésion initiale équivaut & la lig&ture
incompléte des veines qui ameénent au poumon le sang de l'un des
membres, tandis que le rétrécissement congénital de I'artére pulmonaire
équivaut @ la ligature incomplete du vaisseau collecteur qui amene aux
poumons le sang veineux provenant de tous les tissus de I'organisme,

Dans les deux cas, la lésion a pour conséquence une modification
chimique du plasma dans lequel sont baignés les éléments anatomiques
de la périphérie, en amont de la ligature, par suite de la rétention plus
prolongée qu'a I'état normal, dans ce plasma, de toutes les subslances
destinées & @&tre élimindes par les poumons, en parliculier de l'acide
carbonique.

Il est permis de penser que la compression, le rétrécissement, I'oblité-
ration d’'un certain nombre de branches de division de l'artire pulmonaire
peuvent avoir les mémes conséquences mécaniques que le rétrécissement
du trone de ce vaisseau et conslituer, comme cetle lésion, e ligature
incompléte jetée sur le réseau collecteur du sang veineux provenant des
tissus.

J'ineline done & croire que la déformation digitale observée au cours
des affections des voies respiratoires, dans la tuberculose, dans la selérose
des poumons, dans les pleurésies avec dépanchement, particulitrement
dans les pleurdsies enkystées interlobaires, reconnait, comme condition
pathogénique, un mécanisme de ce genre.
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Déformation hippocratique des doigts 4 prédominance unilatérale.

Bull. et Mim. de la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 11 juillet 1902.)

Tandis que l'observation préeédente montre un cas exceptionnel de
déformation hippocratique des doigts, exclusivement unilatérale, celle-ci,

4
|
1
Déformation hippocralique des doigls & prédominance unilalérale, 1

non moins exceptionnelle, est I'histoire d'un malade chez qui celte défor-
malion exisle aux deux mains, mais offre une remarquable prédominance -
wuntlatérale. i

Ce malade est porteur, comme le premier, d'une notable dilatation de
la crosse aorlique et d'un anévrisme du trone brachio-céphalique arlériel.
Il montre & la surface des membres supérieurs, a la surface de la poi-
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trine et du coun un développement anormal du réseau veineux sous-cutané,
trés inégal des deux cdtés et qui prédomine remarquablement & droite.
(C'est le signe d'un obstacle & la circulation en retour dans le domaine des
deux troncs brachio-céphaliques veineux avee prédominance d'aclion sur
le trone veineux droit.

Je rapproche ce fait comme le précédent de la déformation bilatérale
habituellement observée dans le rétrécissement congénital de l'artere

Réduction d'un calque pris sur I'écran fluorescent pendant I'examen antérieur. Il montre,
dans l'angle de la clavicule droile et du sternum, l'ombre anormale qui correspond
4 lanévrisme du lrone brachio-céphalique.

pulmonaire. Dans tous ces cas, il s'agit de Iésions mécaniques équivalant
& unc ligature incomplete jetée soit sur le trone du vaissean collecteur de
tout le sang veineux de 1'organisme, soit sur I'un de ses affluents ct ayant
pour conséquence la stase du sang veineux en amont du point rétréci.
Dans ces condilions, il me parait que la compression, le rétrécisse-
ment ou Uoblitération d'un certain nombre des branches de division de
L'artere pulmonaire, peuvent avoir exaclement les mémes conséquences
que le rétrécissement du tronc ou que la compression des veines aflérentes.
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mités supérieures.
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Déformation hippocratique des quatre extrémilés,

Trois schémas montrant les diverses localisations de la déformation hippocratique des extrémilés
et le méeanisme de lewr pathogenie.
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Je crois que cetle explication toute méeanique peut s'appliquer & la
déformation hippoeratique des doigts, si fréquemment observée au cours
des affections de 'appareil respiratoire, dans la tuberculose, dans la sclé-
rose pulmonaire, dans les pleurésies enkystées et qu'il n'est pas néces-
saire, en pareil cas, d'invoquer comme condilion pathogénique la produe-
tion de pus, de muco-pus et de toxines dont s'accompagnent ces affections,

L'ostéite hyperirophiante pneumique de P. Marie, me parait d'ailleurs
une affection tout & fait distincte de Ihippocratisme digital.

Finalement, de I'étude des deux faits exceptionnels qui préceédent, je
lire cette conclusion générale :

L'hippocratisme digital, sans arthropathies concomitantes, si multiples
et si dwerses que soient ses conditions étiologiques, est dit d une stase vei-
neuse 1 il est le produit de toutes les lésions qui équivalent @ une ligature
incompléte du trone, des racines ou des branches de U'artére pulmonaire.

L'hippocratisme digital est symétrique quand la lésion porte sur le trone
ou les branches de l'artére pulinonaire. Quand aw contraire elle altére
exclusivement ou principalement lune de ses racines afféventes, hip-
pocratisme digital est limité ou prédomine aw membre correspondant,

La pathogénie du doigt hippocratique.
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 1°* juillet 1904.)

Comme nouvelle preuve a l'appui de la théorie mécanique du doigt
hippocralique, je rapporte l'observation d'un troisieme malade, porteur,
comme les deux précédents, d'un anévrisme de l'aorte, exempt comme
eux de toute suppuration des voies respiratoires, mais qui présente les
signes d'un rétrécissement trés prononcé de la veine cave supérieure;

dans le réseau veineux sous-cutané, extraordinairement développé, de la
 face antérieure du trone, le courant sanguin se divige de haut en bas pour
aboutir au pli inguinal droit et porter & la veine cave inféricure la plus
grande partie, sinon la totalité, du sang veineux de la moitié supérieure -
du corps. :

Chez ce malade, la déformation hippocratique des extrémités digitales
des membres supérieurs, d'ailleurs également accentuée aux deux mains,
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contraste avee l'inlégrité des orteils, tandis que chez les malades atteints
de rétrécissement congénital de I'artére pulmonaire, et plus généralement
dans toutes les affections des organes respiratoires qui s'accompagnent
d’hippocratisme digital, les orteils sont déformés comme les doigts, bien
qu'it un moindre degré.

Le trouble méeanique qui est & l'origine de I'hippocralisme digital,
aboutit 3 une insuffisance chronique de I'hématose ou, plus exactement,
A une insuffisance de 'excrétion des produits éliminés par la voie pulmo-
naire et, puisque, suivant le sitge de l'obstacle, soit sur I'artére pulmo-
naire (tronc, branches ou capillaires), soit sur la veine cave supérieure,
soit sur la veine sous-claviére droite, I'hippocratisme digital atteint les
quatre extrémilds, se limite aux deux mains ou & la main droite seule-
ment, je crois légitime d'attribuer les troubles trophiques de I'extrémité
des doigls, au fait que les éléments cellulaires de la pulpe digitale sont
baignés par un sang dont la teneur en produits toxiques est trop grande.
11 s’agit, en fin de compte, d'un trouble de la respiration cellulaire, d'un
trouble de la respiration des éléments anatomiques de la pulpe digitale.

Conclusion :

L'hippocratisme digital est le produit de toutes les lésions qui tfgtcivaa"m.lr
d une ligature incompléte des racines, du tronc ou des branches de Uartire
pulmonaire.

Trés exceptionnellement, il est limité auz doigts d'une seule main (rétré-
cissement d’une veine sous-claviére ou d'un tronc veineuz brachio-cépha-
ligue), ou prédomine aux doigts d'une main (rétrécissement, avec prédomi-
nance unilatérale, des deux trones veineux brachio-céphaliques). Moins
exceptionnellement, il sidge avec symélrie auzx deux mains, @ Perclusion
des pieds (rétrécissement de la veine cave supérieure). Le plus souvent il
occupe les quatre extrémités avec prédominance aux extrémités supérieures
(rétrécissement de lartére pulmonaire, compression de ses branches, restric-
tion du réseau des capillaires pulmonaires).

D'origine mécanique, I'hippocratisme digital témoigne d'une insuffi-
sance de I'hématose des éléments cellulaires de la pulpe des doigts, il est
le fruit d'une auto-intozication résultant de la rétention anormale, dans le

sang veineux des extrémités, des substances toxiques destindes & éive
éliminées par la voie pulmonaire.

Exposé des travaux scientifiques - page 74 sur 258



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=74

MEDECINE CLINIQUE 73

5" MALADIES DIVERSES

De la colique appendiculaire.

(Revue gén. de Clin. el de Thérap., n® 25, 17 juin 1891.)

La pathologie des inflammations du cecum et de son appendice vient
d’¢tre, depuis trois ans, complélement révisée et transformée. C'en est
fait de 'ancienne conceplion de la typhlite stercorale et I'appendicite a
pris sa place. 'armi les formes anatomiques ct cliniques si variées de
cette maladie, il en est une que M. Talamon a lout récemment proposé
de désigner sous le nom de colique appendiculaire.

Jerapporte une observation typique de eetie forme spéeiale, celle d'un
garcon de seize ans, d'excellente santé habituelle, pris & cing reprises
dilférentes en dix-huit mois, trois fois immédiatement aprés le repas,
deux fois & la suite d'un bain froid, de douleurs abdominales, paroxys-
Liques, sans la moindre élévation de température, qui s'accompagnent de
vomissements el présentent les caractéres de coliques intestinales avee
prédominence it droite et au-dessus de l'ombilic; apris quelques heures
de durée, ces crises douloureuses cédent & l'emploi de l'opium. Jai
occasion d’assisler aux deux dernigres, je trouve le ventre plat, partoul
souple el lisse, sans trace d’empilement et constate manifestement I'exis-
tence de ces deux symptomes : 1° la pression provoque une vive douleur
en un point de la fosse iliaque droile, exaclement & deux travers de doigt
en dedans, un travers de doigt au-dessous de I'épine iliaque antérieure
et supérieure; 2° la palpation révele en cette région trés circonscrile
la présence d'une petite tumeur cylindrique transversalement allongée,
grosse comme le pelit doigt, longue d’environ quatre centimétres, qui est
le sidge exclusif des douleurs provoguées par la pression.
~ Je conclus que la nécessité s'impose aujourd’hui au praticien en
présence d'un patient atteint de douleurs abdominales, de faire parmi les
alfections diverses, crampes d'estomae, coliques intestinales, utérines,

10
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hépatiques, néphrétiques, saturnines, entre lesquelles hésite son diagnostic,
une place & la colique appendiculaire et d’en rechercher dans la fosse
iliaque droite, au voisinage de I'épine iliaque antérieure et supérieure, .
les deux signes révélateurs: i la pression, la douleur circonscrile; au
palper, la petite lumeur en forme de cylindre allongé due & la distension

de l'appendice.

Un cas d'empoisonnement par le sulfate de quinine (ou une substance
délivrée sous ce nom) & la dose de soixante centigrammes.

(Bull.et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 12 février 1897.)

Intoxication passagére, caractérisée par un vertige intense, sans
surdité ni bourdonnements d'oreilles, et par un obscurcissement de la voe
allant, par moments, jusqu'a la céeité complite.

Sur un nouveau cas de diabéte sucré lévogyre avec état mélancolique,.
impuissance et insomnie rebelle.

(Bull. et Mém, de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 2 juillet 1897.)

Ecchymoses spontanées symétriques des quatre membres et des deux
seins avec hématidrose, chez une jeune fille de treize ans et demi.

(Bull. ot Mém. de la Soc. méd, des hip. de Paris, séance du 4 mai 1900.)

Note sur un cas de Filaire de Médine et sur un nouveau procédé
d'extraction de ce parasite.

(Bull. et Mém. de la Soc. niéd. des hip. de Paris, séance du 17 juillet 1903.)

Présentation d'une filaire de quatre-vingt-cing centimétres de long,

retirée en deux fois de la jambe d'un officier revenant de Tombouelou.
Huit mois seulement aprés qu'il a quitté I'Afrique, apparition du pre-
mier symptome sous la forme d'une pelite phlyctene dont la rupture
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MEDECINE EXPERIMENTALE

1° RECHERCHES SUR I’IMMUNITE VACCINALE
ET VARIOLIQUE

Ces recherches, poursuivies pendant huit ans, de 1892 & 1900, n'au-
raient jamais pu étre entreprises sans la collaboration expérimentée de
MM. Chambon et Saint-Yves-Ménard qui ont mis généreusement & ma
disposition les animaux, le matériel et le personnel de leur institut de
vaccine animale.

Les premiers résultats de ces recherches ont élé communiqués &
I'Académie de médecine dans la séance du 17 décembre 1895. Plus tard,
elles ont fuit I'objet de trois mémoires publiés dans les Annales de
Ulnstitut Pastewr el de deux Notes présentées a I'Académie des Sciences
par le P* Chauveau.

Etudes sur Iimmunité vaccinale (en collaboration avec MM. Ciaxeox et
Mixarn). — Premier mémoire : Le pouvoir immunisant du sérum de
génisse vaccinée.

{Annales de U'Institut Pasteur, numéro du 235 jan\'ier 1896.)

L'étude expérimentale du sérum de génisse vaccinde, recueilli plu-
sieurs jours ou plusieurs semaines apres la dessiccation des vésicules vacei-
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nales, conduiti la conclusionque ce sérum possdde, vis-2-vis de la vaceine
inoculde, des propriétés immunisantes.

C'est ce qui résulte d'une expérience capitale, plusieurs fois répétée
avee des résultats constants : le sérum de génisse vaceinée, injecté sous
la peau d'unc autre génisse & la dose du cenlitme de son poids, immé-
dialement avant la vaccination & l'aide de nombreuses inoculations

Inoeulations stériles de vaccin normal sur une génisse qui a recu simullanément, sous
la peaun, du sérum de génisse vaccinde.

sous-épidermiques d'un virus éprouvé, confere & cet animal une immu-
nité encore incompléte, mais suffisante cependant pour rendre stériles
le plus grand nombre des inoculations, pour donner aux rares éléments
éruptifs un aspect rudimentaire et avorté, et surtout pour faire perdre
toute virulence appréciable & la lymphe contenue dans ces éléments,
puisqu’elle n'est plus inoculable & des sujels non vaccinés, enfants ou
génisses,

Cette injection de sérum immunisant modific la morphologie des
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éléments éruptifs moins complétement qu’elle ne détruit la virulence de
leur contenu : des vésicules & peu prés normales d'apparence renferment
cependant une lymphe qui n'est plus inoculable.

L'action immunisanie de ce sérum se révele encore par l'insuceis d'un
certain nombre ‘d'inoculations, par I'aspect plus ou moins rudimentaire
des éléments éruptifs, et surtout par I'atlénuation plus ou moins compléte
de la virulence ge leur contenu, quand 'injection sous-cutanée de sérum,
au lieu de précéder les inoculalions sous-épidermiques de vacein, suit
celles- ci & un intervalle de vingt-qualre et méme de quarante-huit heures.

Le sérum de génisse vaccinée posséde done, vis-b-vis de la vaccine
inoculée, non seulement un pouvoir préventif, mais encore un pouvoir
curaleur, d’aulant plus faible, il est vrai, que U'intervenlion thérapeutique
survient plus tard aprds l'inoculation.

Cette aclion immunisanle, plus ou moins parfaite suivant la quantité
du sérum injecté et le moment de linjection, se manifeste tonjours
rapidement.

Tout au conlraire, 'immunité conférée par le virus vaccinal, injecté
sous la peau, ne se développe que lenlement. Aprds trois jours, rien ne la
révele, et elle ne semble pas encore complite avant huit jours écoulés. Un
animal vacciné & lI'aide de nmombreuses inoculations sous-épidermiques
lrois jours aprés avoir regu du vacecin sous la peau n'en présente pus
moins une éruption d'aspect parfaitement normal. C'est seulement quand
I'intervalle est de huit jours que les inoculations du vacein sous 1'épiderme
demeurent stériles sans aucune exception.

La rapidité de I'action immunisante du sérum de génisse vaceinde mise
en regard de la tardive immunité conséeutive & l'inoculation sous-culanée
du vaccin suffit & démontrer que ce sérum ne doit pas ses propriélés
immunisantes & la présence dans sa masse de quelques-uns des micro-
organismes, agents encore inconnus de la vaceine, mais a des subslances
chimiques en dissolution.

11
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Ftudes sur l'immunité vaccinale (en collaboration avee MM. Cnammox ef
Ménann). — Deuziéme mémoire : L'immunité consécutive a I'inoculation
~sous-cutanée du vacein.

(Ann. de I'Inst. Pasteur, numéro du 25 décembre 1898.)

Une série de génisses recoivent sous la pean du vaccin de virulence
éprouvée, puis on les inocule successivement par le procédé habituel des
incisions multiples aux deux cotés du tronc, en mettant entre les deux
opérations un intervalle d'un jour pour la premiére génisse, de deux jours
pour la seconde, de trois jours pour la troisitme el ainsi de suite. En
méme temps qu’on note soigneusement 'aspect de I'éruption vaccinale sur
chaque animal, on s'efforce de mesurer le degré de viralence du contenu
des éléments éruptifs.

Ces nouvelles recherches confirment entiérement les précédentes, dont
elles sont le complément.

Elles montrent que l'immunité consécutive a la vaccinalion sous-
cutanée, dans sa période de développement graduel du quatritme au
huitidme jour, se manifeste extérieurement par un arrét de dévelop-
pement plus ou moins prononeé des éléments éruptifs; la proportion des
inoculalions stériles ou presque stériles grandit avec le progrds journalier
de I'immunité et permet d'en mesurer, & vue d'wil, le degré croissant,

En outre, & l'arrét de développement plus ou moins prononcé des
élémenls éruptifs correspond une alténuation plus ou moins compldte
de la virulence de leur contenu. A ces deux signes se révele done et se
mesure, avant d'atteindre son entiére perfection, I'immunité graduellement
croissante des jours qui suivent I'inoculation sous-cutanée du virus
vaccinal. '

Les recherches précédentes avaient montré qu'a ces deux signes se
révele el se mesure aussi 'action immunisanle, préventive ou curative du
séram de génisse vaccinée : cetle action n’esl pas une, mais comporte toute
une série de degrés variables avec les doses du sérum injecté et avee le
moment de I'injection.

Ces recherches complémentaires font cependant ressortir entre 1'action
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immunisante du sérum de génisse vaccinée et celle du virus vaceinal un
nouveau caractére différentiel. :

Tandis que le sérum de génisse vaccinée modifie la morphologie des
¢léments éruptifs moins complétement qu'il ne détruit la virulence de leur
contenu, tout au contraire le virus vaccinal, préventivement inoculé sous
la peau, exerce sur la morphologie des éléments éruptifs une action plus
précoce que sur la virulence de leur contenu : des vésicules d'aspect
rudimentaire et comme avorté peuvent renfermer une lymphe de virulence
encore normale.

Le fait principal mis en lumiére par ces nouvelles recherches, ¢'est que,
chez les génisses successivement inoculées sous la peau et sous I'épiderme
avec du virus vacecinal, il s'écoule entre la vaccination sous-culanée et la
compléte disparition de la virulence du vaccin sous-épidermique un
intervalle {rés fixe de onze d douze jours.

Sur une aulre espéce animale, chez le cochon, la répétition des mémes
expériences donne des résultats analogues, toulefois avee cette différence
que d'une part 'immunité caractérisée par la résistance de la peau a de
nouvelles inoculations et d'autre part la disparition de la virulence du
contenu des éléments éruptifs apparaissent chez le cochon, préalablement

soumis & la vaccination sous-cutanée, environ devaz jours plus (6t que chez
la génisse.

Le pouvoir antivirulent du sérum de I'homme et des animaux immunisés
contre linfection vaccinale ou variolique (en collaboration avee
MM. Cuanpoxn, Mixarp et Jousser.)

(C. R. de I'Acad. des Se., 26 décembre 1898.)

Les conclusions de cette note sont les mémes que celles du mémoire
suivant.
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Ftudes sur l'immunité vaccinale (en collaboration avee MM. Cuamiox et
- Ménano). Troisiéme mémoire : Le pouvoir antivirulent du sérum de
I'homme et des animaux immunisés contre Iinfection vaccinale ou
variolique.
(Ann. de UInst. Pasteur, numéro du 25 février 1899.)

Apres avoir démontré que le sérum de génisse vaccinée doit ses pro-
priétés imﬁmnisi_mtes a des substances en dissolution, nous sommes
nécessairement amenés & étudier, in vitro, l'action de ce sérum sur le
virus vaceinal.

D'ailleurs Sternberg a annoncé, en 1892, qu'une goutte de vacein,
mélangée 2 quatre goutles de sérum d'un vean vacciné depuis deux
semaines, a perdu au bout d'une heure de contact la propriété de pro-
voquer une éruption vaccinale.

Dans cetle voie, nous étudions successivement le sérum de génisse
vaceinée, de cheval vaceiné, d’homme vaccing, puis le sérum des conva-
lescents de variole, enfin le sérum des animaux inoculés avee le virus
variolique.

Nous trouvons que tous ces sérums se comporlenl en apparence, in
vitro, vis-d-vis du virus vaccinal, comme le font les solutions des divers
anliseptiques, acide phénique, sublimé, iode, aldéhyde formique, qu'ils
possdédent done des propriétés méritant le nom d’antivirulentes.

Avec la collaboration de M. André Jousset, nous nous efforcons de
déterminer quelques-uns des caracteres physiques et chimiques de la
substance particuliére qui donne au sérum de 'homme et des animaux
immunisés contre l'infection vaccinale ou variolique des propriétés spé-
ciales vis-a-vis du vacein.

Enfin nous étudions le moment de I'apparition de cette substance
antivirulente dans le sérum des immunisés el I'époque de sa disparition,
en cherchant & trouver les rapports de ces deux dates avec les divers
modes d’inoculation, avec 'évolution de I'éruption vaccinale ou vario-
lique et surtout avec le début et la fin de la période d'immunité.

Ces recherches, poursuivies pendant trois ans, nous conduisent aux
conclusions suivantes :
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I. — Le sérum de génisse vaccinée, recueilli qualorze jours apros
linoculation, n'est pas doué seulement des propriélés immunisantes,
liréventive et curative, déja signalées. Il exerce, in witro, sur le vacein,
une action qu’on peut qualifier d’entivirulente, puisque le virus vaceinal,
aprés avoir baigné dans ce sérum, cesse d'¢fre inoculé avec succds et ne
produit plus ou presque plus de réac-
tion locale. '

II. — Chez I'homme et chez le che-
val, l'inoculation vaccinale donne au
sérum des propriétés Tantivirulentes
comme chez la génisse; il est vrai-
semblable que le méme résultat s'ob-
serve chez toutes les espéces animales
sensibles & cette inoculation,

IIl. — La vaccination fait apparaitre
le pouvoir antivirulent du sérum, quelle
que soit la voie d'introduction du vae-
cin dans I'organisme, que I'inoculation
soit sous-épidermique, sous-cutanée on
intra-veineuse et que l'infection vacei-
nale s'accompagne ou non d'une érup-
tion cutanée, Dans la vaccine sans exan-
thtme des génisses et des chevaux ino-

culés par la voie sanguine, le sérum A gauche, ingculalions positives
_- S avee du virus vaccinal qui a baigné
devient antivirulent comme chez les  dans du sérum de génisse normale.
sujets inoculés sous I'épiderme et por- A droite, inoculalions stériles avec
; B du virus vaccinal qui a baigné dans

teurs des vésicules caractéristiques. du sérum de génisse vaccinée,

IV. — Le sérum des convalescents

de variole exerce sur le virus vaceinal une action antivirulente comme le
séram des vaccinés.

V. — Le sérum des animaux variolisés exerce de méme sur le
vacein une action antivirulente, quelle que soit la voie d'introduc-
tion du virus variolique dans lorganisme, et que linfection vario-
lique s'accompagne ou non d'une éruption cutande, qu'il sagisse du
cheval inoculé par la voie sanguine, sans exanthdme conséculif, ou
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du singe inoculé sous I'épiderme et porteur de vésicules de variole,

VI. — La subslance antivirulente du sérum de I'homme et des ani-
axiummmunisés contre l'infection vaccinale ou variolique est d'une com-
position tris stable : elle offre une grande résistance & 'action du temps,
de la lumitre, de la chaleur, des moisissures et méme des agents de la
putréfaction; desséchée, elle supporte une température de 100 degrds,
pendant trente minutes, sans rien perdre de son activilé et ne parait pas
completement détruite & 125 degrés; elle traverse les filtres de porcelaine,
mais ne semble pas dialyser; elle est précipitée par I'alecool avec les
matiéres albuminoides du sérum et semble s'attacher & la globuline, &
I'exclusion de la sérine; de nature encore indéterminée, elle présente de
grandes analogies avec les diaslases. - -

VII. — Les propriétés antivirulentes conférées au plasma sanguin par
l'infection vaccinale ou variolique apparaissent, quelle que soit la voie
d’'introduction du virus dans I'organisme, aprés une période d’incubation,
variable chez les diverses espices, mais de durée assez fixe pour chacune
d’elles, n'oscillant au moins que dans d'assez étroites limites. Le sang
met plusieurs jours & acquérir ses propriétés antivirulentes. Chez la
génisse vaccinée, il ne les posséde pleinement que neuf & treize jours, le
plus souvent douze jours aprés I'inoculation.

VIII. — Le moment ou les propriétés antivirulentes du sérum
deviennent trés manifestes est précisément celui oli le virus sous-épider-
mique et intradermique perd toute activité et ofi commence vraiment
I'immunité.

IX. — La période d'immunité consécutive & l'infection vaccinale ou
variolique, de durée trés variable chez les diverses espices, se compose
de deux phases successives : une premiére phase oi le sang conserve ses
propriétés antivirulenies qui vont en décroissant, une seconde phase ol
le sang ne manifeste plus aucune trace de pouvoir antivirulent, tandis que
la peau résiste encore & de nouvelles inoculations.

X. — Pendant la premitre phase de la période d'immunité, la sub-
stance antivirulente peut traverser le placenta et passer du sang maternel
dans le sang du fetus : ce passage est la condition essentielle de I'immu-
nité congénitale.

Par contre, on ne trouve pas la substance antivirulente dans I'urine;
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si elle franchit le filtre rénal, ¢'est & 'état de dilution assez étendue pour
échapper & la recherche.

~ XI. — Dans l'esptce humaine qui est celle oit I'immunité persiste le
plus longtemps, tout en ayant une durée trés variable suivant les indi-
vidus, on peut reconnaitre la présence de la substance antivirulente dans
le sérum plus de vingt-cing ans et méme plus de cinquante ans aprés
l'infection vaccinale ou variolique. Chez certains sujets revaccinés, cette
substance ne se montre dans le sérum que pendant quelques mois,
quelques semaines, quelques jours seulement. Elle peut méme n'y ttre
décelée & aucun moment. On ne connail encore ni le lieu et le mode de
sa production, ni le lieu et le mode de sa destruction.

XII. — La production de la substance antivirulente, an cours de
l'infection vaccinale ou variolique, et son apparition dans le plasma
sanguin conslituent une réaction de défense de I'organisme intimement
liée & l'arrét du processns morbide et au développement de I'immunité.
On ne saurait encore affirmer si cette substance agit directement sur les
agents infecticux, comme virulicide, ou si elle agit comme un stimulant
sur les cellules de 'organisme.

Transmission intra-utérine de I'immunité vaccinale et pouvoir antivirulent
. du sérum (en collaboralion avee MM. Cuaupox, Mixano et Couroms).

(C. R. de l'Acad. des Sec., 24 juillet 1899.)

Grace & M. Bar, qui ouvre libéralement & nos recherches la Maternité
de I'hopital Saint-Antoine, nous pouvons étudier sur soixante-cing
femmes vaccinées et soixante-cing enfants la transmission de l'immu-
nité vaccinale de la mare au nouveau-né dans ses rapports avec le passage
i travers le placenta de la substance antivirulente précédemment étudiée.

Ces nouvelles recherches nous aménent aux conclusions suivantes :

1* L'immunité a 1'égard de I'inoculation vaccinale s'observe, chez les
enfants nouveau-nds, exclusivement parmi ceux dont la mére posstde
elle-méme cette immunité.

2’ La transmission intra-utérine de 'immunité vaccinale ne s'observe
pas chez toutes les femmes en possession de cette immunité au moment
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de I'accouchement, mais seulement chez un petit nombre d'entre olles,

3" La transmission inlra-utérine de l'immunité vaccinale s'obserye
exclusivement parmi les femmes dont le sang, antivirulent & I'égard du
vacein, a transmis, & travers le placenta, ses propriétés antivirulentes au
sang du felus.

4° La transmission intra-utérine de 'immunité vaccinale peut s'observer
parmi les femmes dont le sérum est antivirulent, qu'elles aient élé vac-
cindes avant ou pendant Ja grossesse, et si éloignée que soit la date de
leur dernitre vaccination, alors méme que celle-ci remonte & la premiere
enfance.

3° Par contre, la transmission intra-ulérine de 'immunité vaceinale
ne s'observe pas chez les femmes dont le sérum n'est pas antivirulent,
qu'elles aient ¢té vaccinées avant ou pendant la grossesse, et si rap-
prochée que soit la date de leur dernidre vaceination, alors méme que
celle-ci ne remonle pas en dech des dernidres semaines de la grossesse.

6° Le passage de la substance anlivirulente du sang maternel dans le
sang fwlal, & travers le placenta, est donc la condition nécessaire de
I'immunilé congénitale.

7° Cette condition nécessaire n'est cependant pas suffisante : parmi les
nouyeau-nés dont le sérum se montre antivirulent, il en est qu'on peut
inoculer avec suceds.

8° Chez les nouveau-nés dont le sérum se montre anlivirulent, I'énergie
plus ou moins grande du pouvoir antivirulent du sérum est un facteur
important du succes ou de I'insucces des innoculations vaccinales. Tous
tefois il n'existe pas entre les deux phénomines des rapporls constants,
On peut dire seulement que plus le sérum se monlre antivirulent, plus
grandes sont les présomptions d'insucees pour I'inoculation vaccinale.

Vaccination intra-utérine (en collaboration avec MM, Cuampox, Mesann
et Couvroms.)

(Bull. de la Soc. d'obst. de Paris, séance du 18 janvier 1900.)

 Apres avoir rappelé les recherches précédentes, nous ajoutons qu'elles
hous ont amenés & deux sortes de conclusions. Les unes, communiquées
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a1'Académie des Sciences par M. le professeur Chauveau, ont trait unique-
ment aux conditions dans lesquelles s’effectue la transmission intra-
utérine de 'immunilé vaccinale. Les autres, soumises i la Société d'obs-
tétrique de Paris, sont d'ordre pratique et visent la vaccinalion des
femmes en état de grossesse. Elles sont d’ailleurs la suite logique et
comme le corollaire des précédentes :

9° La vaccination des femmes enceintes avec du vaccin de virulence
éprouvée, pratiquée méme pendant les derniers mois de la grossesse,
quel que soit le nombre et le succds des inoculations, n'assure pas d'une
maniére constante et certaine la transmission intra-utérine de I'immunité
vaccinale de la mére & 'enfant.

10° La vaccinalion des femmes enceinles, quand elle est suivie de la
transmission inira-utérine de 'immunité vaccinale de la mére a I'enfant,
ne donne & ce dernier qu'une immunité trés peu durable, comparable i
celle que conférent les sérums immunisants, et inférieure & I'immunité
qui suit, chez le nouveau-né, I'inoculation sous-épidermique du vacein.

11° Pour assurer aux nouveau-nés le bénéfice de 'immunité solide et
durable que donne seule I'imoculation sous-épidermique du vacein, il est
donc préférable de ne pas vacciner les femmes en état de grossesse, si
toutefois elles ne sont pas exposées a la conlagion de la variole, bien que
la vaccination n'ait pour les femmes enceintes aucun inconvénient.

12° Pendant les épidémies de variole, tout au contraire, la vaccination
des femmes enceintes est une des mesures qui s'impose pour le salut des
meres et des enfants.
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9° RECHERCHES SUR LA SERUMTHERAPIE
| DE LA VARIOLE

Essais de #émmthérapie de la variole & l'aide du sérum
de génisse vaccinée.

(Bull. et Mém. u:fe la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 10 janvier 1896.) .

Ce n'est pas seulement par curiosité scientilique que j'avais entrepris
les recherches préeédemment exposées sur le pouvoir immunisant du
sérum de génisse vaccinée. Javais l'arriere-pensée de faire servir
ces recherches au traitement de la variole.

('est seulement aprds avoir mis hors de doute expérimentalement les
propriétés préventives et curalives du sérum de génisse vaccinde vis-d-vis
de la vaccine que je me crus autorisé & injecter ce sérum, dans un but
thérapeutique, i des varioleux.

En 1893 le D* Landmann, de Francfort, et en 1893 le D™ Mac Elliot
avaient d'ailleurs fait quelques essais dans cette voie, mais ils avaient
injecté le sérum de génisse vaccinée sous la peau de leurs malades i des
doses trop faibles pour en oblenir aucun résulfat.

Dans mes nouvelles tentatives de sérumthérapie de la variole, il y a
tout d'abord un danger & éviter, celui de recueillir le sang d'animaux
tuberculeux. Si exceptionnelle que soit la tuberculose chez les génisses de
six & huil mois que meltent & ma disposition MM, Chambon et Ménard,
voici comment je procéde. Les animaux, vaccinés depuis dix jours', a jeun
depuis la veille, sont saignés aseptiqguement, au Bastion 29, dans une
dépendance du laboratoire de M. Chantemesse, suivant lo procédé de

1. Ce délai n'est pas loujours suffisant, comme me I'ont montpé depuis mes recherches
gur le pouvoir antivirulent du sérum des animaux vaceinés ou variolisés, exposées plus
haut. En bonne régle, les génisses vaccinées dont le sang est desting & fournir le sérum

antivariolique ne doivent étre saignées que douze jours au minimum et mieux guatorse
Juurs apris la vaccination. =
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“M. Nocard, puis portés & I'abattoir voisin de la Villette, oit un vétérinaire,
inspecteur de la boucherie, les examine apres qu'ils sont ouverts et délivre
un certificat constatant &'ils sont exempts ou non de lésions organiques
et en parliculier de toute (race de luberculose.

Ce danger écarté, il n'y a pas de raison de supposer le sérum de génisse
vaccinée plus actif contre la variole que la vaccine; tout au plus peut-on
espérer qu'il montrera méme aclivité vis-a-vis des deux maladies.

Immédiatement avant la vaccination, j'ai montré qu'il est nécessaire
de 'injecter & lanimal en expérience & une dose équivalente au centitme
de son poids pour lui conférer une immunité trés prononcée, mais encore
incompléte.

On peut prévoir que pour élre utile aux varioleux, il faudra au moins
- doubler cette dose puisque les malades n'entrent guere b I'hopital qu'a la
période d’éruption et plutdt au second ou au troisitme jour de cette
période qu'au moment de l'apparition de 'exanthéme, bien loin par consé-
quentdudébutde I'évolution morbide. D'ailleurs, il est nécessaire d’altendre
la venue de 'exanthéme pour juger, par le plus ou moins grand nombre
des éléments éruplifs, du pronostic de la maladie. Dans les cas ou
'éruption discréte annonce strement la guérison, je m'abstiens de toute
tentative de traitement et ne soumets a la sérumthérapie que des malades
chez quil'abondance de I'éruplion rend le pronostic incertain.

Clest ainsi que, par degrés et avec de prudents tilonnements, je suis
amené & injecter, en une seule fois, & des varioleux une quantilé de sérum
de génisse vaccinée égale & la cinguantiéme partie de leur poids. Chez les
adultes, je ne dépasse pas celle dose, il est assez difficile de loger sous la
peau de 'abdomen une plus grande quantité de sérum. Mais, chez les
jeunes enfants, on peut, sans trop de peine, l'injecler & dose plus forte
relativement & leur poids. Pour en citer un exemple, je traite & Marseille,
ol je suis allé chercher les malades que je ne trouvais plus & Paris, un
nouveau-né de vingt et un jours, alteint de variole avec éruption abon-
dante; je lui injecte, au deuxitme jour de I'éruption, sous la peau de
l'abdomen et des cuisses, une dose de sérum de génisse vaccinée égale
a la vingti¢me partie de son poids. Il guérit parfailement sans aucun
accident local ni général, tandis que son frére, 4gé de trois ans, prend de
lui la variole, n'est pas soumis au méme traitement et succombe.
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Le 10 janvier 1896, je présenle i la Société médicale des hopitaux
une femme de vingt-neufl ans, convalescente de variole. A son entrée
& I'hopilal, au troisidme jour de la période d'éruption, celte femme, qui
pésé 178 kilogrammes, a re¢u sous la peau de I'abdomen, en trois injec-
tions successives, dans l'espace d'une heure, plus de un litre et demi de
sérum de génisse vaccinée, exactement 1.560 centimétres cubes, ¢'est-i-dire
une dose 6quivalente & la cinquantiéme partie de son poids. Elle a rapi-
dement et parfaitement guéri sans éprouver & la suite de cette énorme
injection de sérum aucun dommage local ni général. Suit 'observation
de cette malade.

A ce moment, jai pu, depuis le 8 avril 1895, tenter déja ce nouveaun
mode de traitement sur seize varioleux de tout dge, tant & I'hopital de la
Porte-d’ Aubervilliers, & Paris, qu'd I'hopital de la Conception, i Marseille.

Mais le moment ne me semble pas venu de tirer de ces essais de
sérumthérapie de la variole quelque conclusion que ce soit au point de vue
de efficacité de la méthode, les faits observés étant encore trop peu nom-
breux. Des dix varioleux ftraités & Marseille, trois n'en ont pas moins
succombé, parmi lesquels je compte un jeune homme atteint de variole
hémorragique et un nouveau-né athrepsique. Parmi les six varioleux
traités i Paris, un tout jeune enfant est mort d'une broncho-pneumonie
i streplocoques ; les cing autres, y compris la femme présentée a la Sociélé
médicale des hopitaux, ont guéri sans aucun accident.

Cette communication a pour but seulement de montrer comment est
supporté, i doses massives, en injections sous la peau, le sérum de génisse
vaccinée, et de démontrer qu'il est rationnel et légilime de tenter contrela
variole I'emploi thérapeulique de ce sérum & doses aussi considérables,
si toutefois il satisfait aux deux conditions de provenir d'animaux

indemnes de toule maladie, particulicrement de tuberculose, et d’¢tre
recueilli bien asepliquement.

Note sur la sérumthérapie de la variole.

(Congrés de médecine de Nancy, séance du 7 aodt 1896.)

Le congrés de médecine de Nancy ayant mis & son ordre du jour la
question de la sérumthérapie, je lui donne un court apergu de mes essais
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de Iraitement de la variole en faisant remarquer que les observations
recueillies, an nombre de dix-neuf seulement, ne suffisent pas encore
pour juger de l'efficacité de la méthode.

D’aprés un tableau qui résume les observations des dix-neuf varioleux
de tout dge, depuis vingt-six jours jusqu'a cinquante-neuf ans, traités
par la sérumthérapie, on voit que chez les adultes la quantilé tolale du
sérum injecté a le plus souvent oscillé entre un litre et un litre et demi,
qu'elle & méme par deux fois dépassé cetle dose et atteint le chiffre de
1.600 centimétres cubes. La quantité recue par les jeunes enfants a
varié d'un huititme de litre & prés d'un demi-lilre, mais, relativement a
leur poids, cette dose était beaucoup plus forte. Deux enfants ont guéri,
agés I'un de vingt et un mois, I'autre de vingt-six jours seulement, apres
avoir recu le vingtibme de leur poids de sérum; un troisiéme, dgé de
trois mois et demi, a guéri également aprés avoir recu le vingt-cinquiéme
de son poids de sérum. Aux adulles, il est le plus souvent trés difficile
d'injecter plus du cinquantitme de leur poids; chez quelques sujels
maigres, j'ai atteint le trente-troisidme de leurs poids mais sans jamais
dépasser cette dose.

Ces quanlités énormes de sérum iniroduites dans le tissu cellulaire
sous-cutané ont été rapidement absorbées ou plus exactement: digérées.

En dehors de toute réaction inflammatoire au voisinage immédiat des
piqtires, j'ai plusieurs fois observé dans la région ou avait été faite
l'injection, et pendant les quarante-huit heures qui suivaient, une teinte
légérement rosée des téguments, avec un peu de sensibilité i la pression.
Jai pensé que ces phénoménes lémoignaient de 'aclivité exagérde des
vaisseaux absorbants.

Plusieurs fois aussi, j'ai observé, de six a dix jours aprés l'injection
du sérum, l'apparition d'un exanthéme morbilliforme, parfois accom-
pagné de quelques élevures urticariennes, d'ordinaire assez pile,
rarement généralisé, presque invariablement apyrétique, sans froubles
généraux ct toujours de courte durée. :

Deux malades atteints de variole confluente secondaire ont présenté
i la période de suppuration, au niveau de I'une des injections qui leur
avaient ét¢ faites, un volumineux abees sous-cutané. L'un de ces malades,
une femme, a succombé, le second a guéri, aprés avoir fait des abcis.
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multiples en diverses régions et un phlegmon d? l'urhite., qui a enh'ﬂ‘m‘—_
la perte de I'wil. Le voisin de lit de ce dernier, alteint de la méme
forme de variole, a présenté, a la période de suppuralion, exactement les
mémes accidents, sans que cependant aucune réaclion locale ait suivi
chez lui l'injection de 1.600 centimétres cubes de sérum. On sait que de
tels accidents ne sont pas rares chez les varioleux, indépendamment de
toute intervention lhérapeutiqﬁe. 1l me parut donc que le sérum ne
devait pas en étre rendu responsable et ce fut aussi I'opinion du D* Coste,
de Marseille, le chef si expérimenté du service auquel apparlenaient ces
" deux malades. Tout au plus peut-on admettre que I'injection dans le tissu
cellulaire sous-cutané d'une grande quantité de liquide méme absolument
stérile a servi de cause d'appel et aidé a la localisation des infections
secondaires, si fréquemment observées au cours des varioles graves.

En dehors de I'exanthéme morbilliforme signalée plus haut, je n'ai pas
vu d'autres accidents attribuables an sérum de génisse vaccinée, a si
hautes doses qu'il ail 6té injeclé. Aussi je crois que ce sérum ef, plus
généralement, le sérum de génisse est pour l'espice humaine beaucoup

- moins toxique que le sérum de cheval.

Deux cas de variole hémorragique primitive confluente se sont
terminés d'une fagon fatale; il ne faut pas s'en élonner s'il est démontré
que la variole hémorragique primilive émoigne d'une infection streplo-
coceique généralisée. Deux enfants, traités dans un état désespéré, sont
morts de broncho-pneumonie; il n’est pas étonnant non plus que le
sérum immunisant n'ait pas pu prévenir le développement de ces infec-
tions secondaires.

Cest une question de savoir dans quelle mesure, chez les treize
malades qui ont guéri, le sérum de génisse. vaccinée a contribué a la
guérison et s'il a modifié les caractires extérieurs de I'éruption. Le
nombre des fails observés est encore insuffisant pour la résoudre défini-
tivement, On peut conclure seulement que la sérumthérapie de la variole

b l'aide du sérum de génisse vaccindée constitue une médication a la fois

rationnelle et inoffensive, par conséquent tris légitime,

A T'appui de laction spécifique de la sérumthérapie antivariolique, un
fait expérimental, signalé dans le mémoire sur le pouvoir antivirulent
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du sérum dont l'analyse est plus haut, doit étre ici mis en lumidre :

Je fais & un singe macaque soixante-six inoculations sous-épider-
miques avec trois échanlillons de virus variolique de diverses prove-
nances : deux m'ont été envoyés de Marscille par le D* Coste, j'ai
recueilli moi-méme le troisidme, & I'hépital de la Porle-d’Aubervilliers,
sur une femme, atteinte de variole confluente secondaire, & qui,

[;, — | SN :

A. A, Inoculalions positives avec du virus variolique normal.
B. Inoculations stériles avec le virus variolique d'une malade trailée par le sérum
de génisse vaceinde,

quarante-huit heures auparavant, j'ai injecté en trois fois, sous la peau
de I'abdomen, un litre et demi de sérum de génisse vaceinée.

Quatre jours plus tard, les quarante et une inoculations failes aveec
les virus varioliques de Marseille ont, sans exceplion, donné naissance &
des papulo-vésicules assez semblables & celles que présenlent les enfants
vaccinés depuis quatre jours. Au contraire, les vingt-cing inoculations
faites avec le virus d'Aubervilliers demeurent, sans exception, stériles.
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G.le la pr'e'uve-quelin}c;tion'thér&peutitwe'de sérum immunis’afti
i elle n'a pas modifié les caractéres extérieurs de I'éruption, a détruit la
v1rulence du contenu des éléments émphl‘s la ma!ade n'en a pas mmns
suw:nmhé =
Jai mgnalé déja, au sujet des expériences sur les génisses vaccinces,
que le sérum immunisant modifie I'aspect de 1'éruplion vaccinale moins
complétement qu'il ne détruit sa virulence puisque, sous l'influence du °
sérum, des pustu]es & peu prés normales d'apparence peuvent conlenir
une lymphe qui n'est plus inoculable.

Ces denx fails du méme ordre doivent étre rapprochés I'un de I'auntre.
Malgré l‘iss;ie falale de la maladie chez la femme en question, la dispa-
rition de la '_viru]ence du contenu des éléments éruptifs, ‘quaranle-huit
heures aprés l'injection de sérum de génisse vaccinée, démontre que
cette médication peut, it bon droil, étre considérée comme un traitement
spécifique de la variole.

3* RECHERCHES
SUR LES ACCIDENTS POST-SEROTHERAPIQUES

Contribution a I'étude expérimentale des accidents post-sérothérapiques
(en collaboration avec MM, Cuampox et Méxarn).

;Gungrés de médecine de Nancy, séance du 6 aoit 1896.)

Au cours de nos recherches sur 'immunité vaccinale, nous sommes
amenés & faire & des animaux de T'espace bovine des injections sous-
cutanées de sérum de soliptdes, de sérum d’ane et de sérum de cheval.

Ainsi s'offre & nous l'occasion de constater que du sérum de cheval,
introduit en grande quantité sous la peau d’une génisse, lui donne-de la
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fiztvre, des éruptions polymorphes, analogues & I'urticaire ou & I'exan-
theme de la rougeole, et méme des arthropathies, en un mot des aceci-
denis trés semblables, pour ne pas dire identiques, & ceux qui, dans
Pesptce humaine, succedent assez souvent a l'injeclion sous-cutanée des
divers sérums thérapeutiques.

Treize génisses ont recu sous la peau, & la dose du centizme de leur
poids, du sérum de génisse vaccinde; en dehors du pouvoir immunisant
que nous lui avons reconnu et de son action abortive sur I'éruption vacci-
nale, ce sérum n'a jamais provoqué chez les animaux en expérience le
moindre trouble.

Deux autres génisses ont re¢u en injection sous la peau, & la méme
dose que les précédentes, du sérum d’ane ; elles n'ont pas éprouvé non
plus de cette injeclion le moindre trouble.

Tout au conlraire, lrois génisses qui ont regu une quantité de sérum
de cheval, variable pour chacune de 1.000 & 1.300 centimatres cubes, et
provenant pour ddacune d'un cheval différent, présentent toutes les trois
un exanthéme gélﬁéralisé avec élévation de température. L'une d'elles
montre en outre des troubles fonctionnels de I'appareil locomoteur qu'il
nous parait légitime de rattacher & des arthropathies. Cependant ni dans
le sérum ir_ljecté‘:ni dans les lésions cutanées, ni dans les lésions articu-
laires aucun microbe n'est découvert.

Un seul des trois chevaux producteurs de sérum a 6té immunisé
contre la diphtérie ; encore n'a-t-il pas recu de toxine depuis plus de
dix mois; un autre a regu trois mois auparavent une injection intra-
veineuse de deux centimétres cubes de virus variolique dilué; au
troisime on n’a injecté ni toxine diphtérique, ni virus variolique. Or, les
éruptions provoquées par les trois sérums sont presque identiques.

Dans la question encore controversée de I'étiologie des accidents post-
sérothérapiques, nos recherches viennent & 'appui de I'opinion générale-
ment adoptée : ces accidenls ne sont pas dus aux toxines introduites dans
Lorganisme des animaux producteurs de sérum non plus qu'aux anti-
foxines qui en dérivent, mais au sérum méme qui sert A celles-ci de
véhicule, )

Les résultats obtenus chez la génisse, rapprochés des observations
faites par divers médecins chez I'enfant, aprés des injections de sérum

13
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de:cheval non immunisé, monfrent que le sérum de cet animal peut
conlenir des subslances toxiques & la fois pour I'esptce humaine et pour
Vespece bovine. -~ '

E‘.tnda expérimentale des accidents post- sérothéraplques (en co]labor&tmn
: avec M‘\’I C[{Amon el MExanp).

(Annales de UInstitut Pasteur, numéro du 25 octobre 1896.)

- Ce mémoire ajoute de nouveaux fails aux précédents. En communi-
quant nos recherches an Congrés de médecine de Nancy, nous reconnais-
sions qu'elles auraient été plus rigoureusement probantes si les génisses
auxquelles était injecté le sérum de chcml n'avaient pas en méme tumps
é1é inoculées avec du vacein. :

(’est pourquoi nous rechérchons de nouvean l'elfet d une in _!El‘:tlml de

sérum de cheval pratiquée sous la peau d'une génisse parfaitement saine
en nous placant celte fois en dehors de toule inoculation, vaccinale on
autre. Le cheval qui nous fournit du sérum appartient & un médecin-
vétérinaire de l'armée; son propriétaire, qui le posséde depuis douze ans,
ne l'a pas vu, pendant ce long espace de temps, indisponible nn seul j Jour'
il n'a Jamais servi & aucune expérience. -
Dans ces nouvelles conditions, le résultat thﬂr\'ﬁ est ldﬂnLIquement
le méme que dans les trois cas précédents, du moins en ce qui concerne
les accidents cutanés, & savoir l'apparition,: qualre jours aprés l'injeclion
de sérum, d'un exanthime généralisé qui persiste trois j Jours; s:mulanth
la fois I'urticaire et la rougeole.

Il est done prouvé une fois de plus que le sérum de che\'al contneut des
substances toxiques pour Uespice bovine, Comme les observations .chez

les enfants ont montré qu'elles sont toxiques pour I'espéce humaine, en
prenant ici bien entendu le mot toxigue dans son acception la plus large

elen lui donnant sa moins grave signification, nous recherchons l'action
de la chaleur sur ces substances toxiques. Dans ce but nous formens deux
parts du sérum provenant de notre dernier cheval, Tandis qu'une portion
injertée sous la peau-d'une génisse, & la dose du cent vingt-cinquizme de
son poids, -provoque I'exanthtme généralisé dont. il vient d'dtre quess
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lion, une autre portion du méme sérum est d'abord chauflée pendant
une heure trois quarts & 58 degrés, puis injectée, & dose équivalente, sous
la pean d'une seconde génisse, sans provoquer chez cet animal, placé
dans les mémes conditions que le premier, aucun accident et en particu-
lier aucune éruption culanée. :

~ Autant qu'on en peut juger par une seule expérience, il semble done
que la chaleur détruise ou tout au moins atténue les substances nocives
contenues dans le sérum du cheval et qu'il suffise de le porter quelque
lemps & 58 degrés ou peut-ttre méme & une température moins élevée
pour éviter les accidents qu'il provoque habitucllement chez la génisse.
" Of voit immédiatement le parti qu'on pourrait tirer de cette consta-
tation pour la prophylaxie des accidents post-sérothérapiques dans 'espece
humaine, & li condition toutefois que les sérums thérapeutiques ne per-
dent pas leur pouvoir curateur a la température qui détruit leurs pro-
priétés nocives. ]

D_ﬂ l'influence du chauifage des sérums _surr la pl;pphy'laxia des accidents
~ post-sérothérapiques
(en collaboration avee MM. Cuampox et Mixann).

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 13 janvier 1897.)-

Le sérum provenant d'un animal d'une cerlaine espice. est souvent
nuisible pour les animaux d'une autre espéce. Ainsi, on peut tuer le lapin
en injectant dans ses vaisseaux de petiles quantités de sérum de chien.

Les recherches du P' Hayem lui ont démontré que les matidres
nuisibles contenues dans un sérum élranger sont profondément modifiées
quand ce sérum a ¢é1é préulablement chauflé & la température de 56 &
37 degrés.’ Le sérum de chien porté a cette température pendant quel-
ques minutes peut ¢tre impunément injecté dans les: veines du lapin.

‘Aussi M. Hayem a-t-il conclu en proposant de chauffer le sérum anli-
diphtérique pour prévenir les accidents d'ailleurs sans gra\rilé'-que pro-
\'uque parfois son emploi thérapeutique. : i

- Cest ainsi que nous avons é16 conduits & rechercher- laction de la

chaleur sur les substances du sérum de cheval qui:proveguent; chez la
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génisse, l'apparition d'un érythéme ortié. Une premitre expérience dang
cette voie, celle qui est rapportée plus haut, a confirmé les yues de
M. Hayem.

Mais uné senle expérience ne sui‘ﬁt pas pour résoudre la questmn
Nous avons donc entrepris sur la génisse une. nouvelle série de recherches,
et nous devons reconnaitre que les résultats c-hser\'és n'ont répondu
qu'imparfaitement & nos espérances.

Six autres génisses ont regu, en injeclion sous-cutanée, du sérum de
cheval, & des doses qui n unt jamais été inférieures & la cent cinquantieme
partie de leur poids.

Pour ces nouvelles expériences, le sérum de cheval, aseptiquement
recueilli par M. Nocard et remplissant un ballon stérilisé, est maintenu
pendant deux heures & une température constante dans un bain-marie
muni d'un régulateur Chancel; un thermométre, préalablement stérilisé,
plonge directement dans le sérum pendant toute 'opération étroitement
surveillée du chauffage. '

Le contenu d'un ballon de sérum est porlé i 55 degrés pendant deux
heures avant que d’élre injecté b la premidre génisse. D'autres ballons
sont chauffés respectivement, de la méme manidre, & 56, 4 37, & 58 degrés
pour la série d'injections qui suit. Dans la derniére expérience, le sérum
de cheval est maintenu deux heures d une température constanle de
39 degrés.

Dans tous les cas, l'injection sous-cutanée & la génisse de ce sérum
chauffé provoque, dans un délai de trois i sept jours, le plus souvent au
cinquitme jour, 'apparition d'un érytheme qui ne commence & palir et
i s'elfacer qu'aprds trois & quatre jours de durée, 1l est vrai que dans, ces
deux dernitres expériences, celles qui portent sur le sérnm chaullé a 58 et
59 degrds, I'érythéme ortié est beaucoup moins intense que dans les cas
précédents. Les substances, nocives pour la génisse, contenues dans le
sérum de cheval, ont peut-8tre ét6 modifiées, atténudes, mais certainement
elles n'ont pas été détruites.

Une conclusion est & tirer de ces recherches : puisque le sérum anti-
diphtérique perd, croyons-nous, ses propriétés préventives par le chaulffage
i partir de 58 degrés, on ne peut, autant qu'il est permis de conclure de la
génisse & I'homme, compter absolument, comme I'espérait M, Hayem et
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RADIOLOGIE MEDICALE

1° INSTRUMENTS ET TECHNIQUE
DE L’EXPLORATION RADIOLOGIQUE. — GENERALITES

Etude physiologique de la vision dans l'examen radioscopique.

(Association francaise pour l'avnncemént des sciences, Congrds de Boulogne-
sur-Mer, 21 septembre 1899,
Archives d'élecivicité midicale, n* 82, 135 cclobre 1899).

La physiologie de la vision en radioscopie comprend d'une part la
sensibilité de la réline & la lumidre émise par I'écran fluorescent, la sen-
sibilité lumineuse, d'autre part la faculté de distinguer les limites et les
contours des diverses parties inégalementlumineuses de cet écran, acuité
visuelle. 11 convient d'y joindre un phénoméne imporlant dans 1'examen
radioscopique, la persistance des impressions réliniennes.

Sensibilité lumineuse. — Cest un fail bien connu quaprés un séjour
de quelque temps dans I'obscurité, I'exil est impressionné par de faibles
intensités de lumitre qui d'abord le laissaient tout & fait insensible. Le
méme phénoméne joue un grand role dans I'examen radioscopique. Ces
variations de la sensibilité lumineuse obéissent & une loi trés impor-

1§
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tante, celle de I'adaptation lumineuse. Le minimum de lumitre perceptible
pour un méme il, bien loin d'étre fixe, change, pour ainsi dire, & chaque
instant; sa valeur dépend de I'éclairage ambiant auquel cet @il se trouye
snumls el adapté Pluslécla:rug\e est fort, plus le minimum perceptible
est 6levé, c'est-i-dire plus la sensibilité lumineuse est faible. Au contraire,
plus I'éclairage devient faible, plus le minimum percaptlble dderoit, c'est-
a-dire plus la scnmh:hté lumineuse augmente. Cest grdce & celle “fone-
lion spéciale de la rétine, Iadaptatmn aux faibles intensités de lumigre,
que nous pouvons voir encore convenablement avec des éclairages rela-
tivement faibles comme celui du erépuscule, de la lune, des éloiles ou
celui des lumibres artificielles qui éclairent les rues et les appartements ;
il n'est pas douteux que ladaptatmn rétinienne entre en jeu dans
I'examen radioscopique et y joue un réle trés important.

J'ai donce cherché & mesurer la sensibilité rétinienne & la lumiére
émanée de I'écran ﬂuﬂrescnni avant, pendant et aprés I'adaptation.

Dans ce hut, j'ai fait, avec l'aide de mes éldves, des recherches d'aprés
le principe suivant : I'illumination de 'écran varie, toutes choses- ‘dgales,
en raison inverse du carré de sa distance & I'ampoule, On compare la sen-
sibilité Tumineuse de divers observateurs en déterminant pour chacun
deux la distance de l'ampoule & laquelle I'écran fluorescent lui fournit Ia
minimum de lumiere perceptible ; dans. tous les cas, le degré de sen-
sibilité cherché est proportionnel au carré de la distance mesurée de I'am-
poule a I'écran. :

Dans une premiére série d’ expérlences, L]la[‘.'lll.'l des abﬁer\'ateurs por-
teur d'un écran fluorescent de dimensions moyennes (30 X 40 centimatres)
quiil tient de ses deux mains verticalement au-devant de ses yeux & une
distance invariable, pénetre & son tour, venant de la pleine lumiere du
Jour, dans la_ salle assez grande et tout & fait obscure oit ont lieu ces
recherches. Ondirige ses pas dans la direction de I'ampoule dont la lumi-
nescence esk soigneusement dissimulée sous un voile opaque ; aussitot
que I'écran lui parait lumineux, il s'arrdle immédiatement et on mesure
avee soin la distance du foyer radiogine & I'écran, puis il relourne & la
lumigre du jour.

(Quand on connait ainsi, pour chaque observateur venant directement
du plem jour, le degré de sa sensibilité rétinienne & la lumiere de 1'écran,
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on le fait demeurer penﬂant cing minutes dans 1'obscurité compléfn,
puis dé nouveau on mesure, par la distance a laquelle il s'arréte des que
1'écran lui parait lumineux, le degré que vient d'atteindre sa sensibilité
rétinienne; on recommence l'expérience successivement apres qu'il est
demeuré dix minutes, quinze minutes, vingt minutes dans lobscurité
compléte, et chaque fois on mesure le nouveau degré que vient dattein-
dre sa sensibilité rétinienne, mais on a soin, aprés chaque expérience, de
le faire retourner a la clarté du jour et de I'y laisser assez longtemps pour
qu'il perde le bénéfice de 'adaptation précédemment acquise.

Ces recherches permettent de mesurer I'importance de I'adaptation de
I'wil dans I'examen radioscopique, elles font saisir 'énorme différence qui
existe, en face de l'écran fluorescent, entre la rétine non adaplée et la
réline adaptée, l'accroissement presque incroyable de sensibilité que
donne & la rétine une obscuration de quelques minutes. On peut dire
d'une fagon trés générale’ que, dans les conditions indiquées, aprds dix
minutes d'obscuration, la sensibilité rélinienne devient de cinquante
cent fois plus grande, qu'aprés vingt minutes d'obscuration elle devient
deux cents fois plus grande qu'an sortir du plein jour. Il est méme vrai-
semblable, bien que je ne I'aie pas vérifié, que, passé ce délai, elle grandit
encore: telle est la notion capitale qui ressort de ces recherches.

L'étude comparée des variations individuelles de la sensibilité réti-
nienne fournit d’autres notions intéressantes. On voit d’abord que, dans
les mémes conditions apparentes, chez diverses personnes venant du plein
jour, la sensibilité rétinienne & la lumitre de I'écran est de valeur trés
inégale; elle peut &tre chez certains quatre fois plus grande que cher
d'autres. s :

On voit que, dans les mémes conditions apparentes, 'aceroissement de
la sensibilité lumineuse au cours de I'adaptation ne suit pas la méme
marche chez les diverses personnes qui se prétent & cette étude, alors
méme qu'au sortir du plein jour elles possédaient le méme degré de sen-
sibilité. On voif que le degré d'accroissement de la sensibilité lumineuse
au cours de I'adaptation peut varier d'un jour & l'autre chez la méme per-
sonne sous l'influence de conditions diverses qu'il n'est pas toujours facile
de déterminer, par exemple sous l'influence de la fatigue. Enfin, tout en
tenant compte de ces variations journalieres de la sensibilité luminecuse,
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on voit qu'il subsiste entre les divérses persunnes dont on étudie T'adipta-
tion urie inggalité permuncnte Certaines d'entre elles par la rapidité e
l'intensité de leur adaptation possédent manifestement sur les autres une
supériorité marquée ; cetle - dlspnmtmn congénitale, vérltahlc nyctnlupm;
est souvent héréditaire. '

* Par contre, j'ai vérifié que les héméralopes font preuve, dans I'examen
radioscopique, d'une [res nolable infériorité. ;

- Ces notions, b part leur intérét de -curiosité, comportent un certam :
nombre de conséquences pratiques. ;

- Le choix de I'heure, la recherche de certaines conditions ont pour
l'examen radluscuplque une _lmpuria.nce_ capitale, surtout dans le cas oil les
appareils producteurs des rayons de Rontgen n'ont pas une grande puis-
sance. A 'hopital, oli les examens ont lien le matin, le passage brusque
du plein jour i I'obscurité constitue une condition trés défectueuse. Poury
remédier, il est nécessaire ou bien que le médecin ait la patience d'attendre
pendant quelques minutes que son @il soit convenablement adapté, ou
bien que des appareils trés puissants suppléent par une intense illumina-
tion de I'écran b l'insuffisance d'adaplation de I'observateur. C'est apres le
coucher du soleil qu'il est préférable, quand cela est possible, de pratiquer
I'examen radioscopique; & ce moment, 'eeil est déjh plus on moins adapté.
Ilimporte aussi d’éviter tout ce qui peut diminuer 'adaptation acquise.
Dans la pidce ol a lieu I'examen 'obscurité doit étre anssi compléte que
possible. Il convient de dissimuler soigneusement la luminescence de
I'ampoule. Il convient aussi, par I'emploi d'un écran de dimensions
moyennes, ou mieux i I'aide d'un diaphragme, d'éviter qu'une trop grande
étendue de la source lumineuse n'affaiblisse I'adaptalion. Enfin le médecin
a tout avantage, pendant 'interrogation du malade qui précede habifuel-
lement I'examen ou dans l'intervalle de deux examens, & n'exposerses yeux
qu'a une lumitre de frés faible intensité. Tout ce qui précide fait com-
prendre combien une véritable chambre noire est préférable pour 'examen
radioscopique avx fluoroscopes & main, dont I’ emplm ne doit jamais cons-
tituer qu'un pis-aller. -

~ Une autre conséquence non moins importante c'est que, s'il y a grand
mtérét& ee qu'un hﬁplta] un établissement médical possedent des appa-
reils trés puissants pour la production des rayons de Rontgen, la méme
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nécessité ne s'impose pas au médecin praticien. Ce dernier peut fort bien
se conlenter d‘aijpareits moins puissants, partant moins encombrants et
surtout moins cotiteux. S'il a soin de prendre toules les précaulions con-
venables pour pratiquer l'examen radioscopique avee un wil bien adapté,
il obtiendra i I'aide d'instruments trés simples d'exeellents résultats com-
_pafahles a ceux quc donnent, sans adaptation préalable, les meilleurs
foyers radiogtnes. Quiimporle, en effet, une différence du simple au
double dans la longucur de I'étincelle que pent fournir une machine sta-
.tiqué ou une bobine d'induction, si ¢'est au centuple et deux fois au cen-
tuple que l'adaptation fait grandir la sensibilité lumineuse? C'est ainsi
qu‘une_mach]ne slatique de Wimshurst, & six plateaux, simplement mue
a la main, suffit pour donner sur I'écran fluorescent, & des yeux convena-
blement adaptés, une excellenle image des organes thoraciques.

Une dernitre conséquence, c'est qu'il importe de ne pas oublier I'ins-
fabililé de la sensibilité lumineuse et ses incessantes variations toutes les
fois qu'on est tenté d'évaluer la puissance radiogéne d'une ampoule d'apres
le degré apparent d'illumination de I'écran fluorescent.

- Acuité visuelle. — La faculté visuelle est la facullé de percevoir nette-
ment les formes des foyers lumineux. La perceplion visuelle des formes
est distincte de la simple perception lumineuse. La quantité de lumiére
nécessaire et suffisante pour la perception des formes est toujours supé-
rieure & la quantité de lumiere minima que I'ceil est capable de percevoir.

Tout le monde sait que lorsque I'éclairage ambiant diminue, 'acuité
visuelle diminue aussi. A la faible lumitre de 1'écran fluorescent, on ne
posstde done plus qu'une acuité visuelle trés diminuée; il suffit pour s'en
convaincre d'essayer de lire. Aprés quelques minutes, quand la rétine
adaptée est devenue plus sensible et que 'écran parait plus lumineux,
'acuité visuelle augmente, mais il s'en faut de beaucoup que son accrois-
sement marche de pair avec celui de la sensibilité lumineuse.

Jai fait & ce sujet quelques recherches complémentaires des précé-
dentes en plagant & la surface d'un petit écran fluorescent une bande de
-métal imperméable aux rayons de Rontgen dans laquelle un mot était
déeoupé en caractéres majuscules d'assez grandes dimensions. Ainsi les
letires de ce mot apparaissaient lumineuses sur un fond obseur quand
Técran devenait fluorescent. J'ai remarqué d'abord en mesurant, d'aprés
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le pl'l'[.‘lCl[)G énoncé plus hu,ul: l'illumination de I'ééran pElI' sa distance
1 u,mpmrle, que I'illumination nécessaire et suffisante pour que le mot firg
Tu dlghnct,emﬂnt était dix & frente fois plus grande que le minimum de
lumlém pemeptlble au méme moment par I'expérimentateur. De plus,
apres avoir observé que la sensibilité lumineuse d'un observateur awmt
grandi par exemple de 1 & 50 aprés dix minules d’obscurité et de 1 a 220
aprés vmgt minutes. d'obscurité, voici ce que J'ai constaté. On aurait pu
croire, @ pngﬂ que si cet observateur était capable, au sortir du p]mn
]nur, de lire distinctément les lettres d'un mot sur un écran producteny
d'une certaine intensité de lumiere, il devait, apres dix minutes d’obscu-
ration, quand sa sensibilité lumineuse était devenue Cmquante fois plus
grande, continuer & lire le méme mot sur Péeran cinquante fois moins
Jumineux. En réalité, il n'en est rien, et 'expérience m'a montré qu'il ne
parvenait a lire ce mot sur Iécran que lorsque celui-ci, d'aprés sa dis-
tance au foyer radiogéne, élait au minimum quatorze fois moins lumineux

qu'au début de l’expériénce. Aprés vingl'minutEE d’obscuration, alors qhe :

la sensibilité lamincuse était devenue deux cent vingt fois plus grande, il ne
pouwit'lire ce mot quesur 'écran au minimum quatre-vingt-huit fois moins
lumineux. Je n'attribue aux chilfres qui préctdent qu'une valeur trés rela-
tive, mais toutes les expériences du méme genre m'ont donné des résullals
analogues et m'ont montré que, pendant I'adaplation de P'wil, T'acuité
visuelle croit en méme temps que la sensibilité lummeuse mais n'aug-
mente pas de pair avee celle-ci,

Il est un autre fait non moins certain; si grande que soit I'augmenta-
lion de la sensibilité lumineuse produite par I'obscuration chez chaque
-:rliser_vateur, son acuilé visuelle en présence de I'écran demeure toujours
inférieure & T'acuité visuelle qu'il posséde en plein jour. Pour s'en con-
vaincre, il suffit de faire lire successivement & la méme personne, d'abord
d a lumiere du jour, puis a la lueur de I'écran fluorescent, avant, pendant
et aprés ladaptutmn de I'@il, une de ces échelles typugrap!nques qui
servent & la mesure de I'acuité visuelle, en nolant pour chaque groupe de
caractéres la plus grande distance de I'eeil a laquelle il est vu distinete-
ment dans chacune de ces diverses conditions : ; jamais i la lueurdel’ deran,
méme avee la plus complete adaptation, la distance de la vision distinete
n'est aussi grande qu’a la clarté du jour. Pour rendre la comparaison pius
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précise, on peut remplacer les caractéres imprimés des échelles typogra-
phiques par des caracléres de semblables dimensions, découpés dans une
Jlame métallique et les appliquer suceessivement dans une chambre noire,
d’abord sur un écran de verre dépoli fermant cette chambre et rendn
lumineux, par les rayons solaires qui le traversent, puis sur un écran de
platinocyanure de baryum rendu fluorescent par les rayons de Rontgen,
Le résultat est toujours le méme : 'acuité visuelle devant 1'éeran fluores-
cent demeure inférieure & celle du plein jour.

Linfériorité de 1'acuité visuelle & la lumitre de I'écran fluorescent
donne la véritable explication d'un fait constaté par tous les observateurs
depuis la déconverte de Rontgen, celui de la supériorité des images radio-
graphiques sur les images radioscopiques, au point de vue de la netteté
des contours et de la finesse des détails. Puisque ce sont exactement les
mémes radiations qui impressionnent la plaque et I'écran, on peut s'éton-
ner que l'image durable enregistrée sur la plaque et l'image fugitive
apergue sur I'écran ne soient pas exactement semblables.

L'explication est dans la différence d’acuité visuelle avec laquelle nous
examinons les épreuves radiographiques et les images radioscopiques.
Nous voyons les premitres & la lumitre du jour, c'est-a-dire avec toute
notre acuité visuelle, avec l'acuité visuelle normale, si nolre wil est bien
conformé, tandis que nous voyons les secondes sur l'écran fluorescent
-avec une acuité visuelle toujours plus ou moins diminuée. Pour se con-
~vaincre de la vérité de celte explication, il suffit de prendre un Lon cliché
radiographique ou, de préférence, une épreuve positive sur verre de ce
cliché. On la regarde successivement, d’abord par transparence a la
lumitre du jour, puis appliquée contre la surface fluorescente de 1'éeran
dans la chambre noire; alors cette épreuve apparait trds différente d'elle-
méme, moins nette, moins précise, moins détaillée, en un mot elle repro-
duit assez fidelement I'image radioscopique correspondante. Si quelque
différence subsiste, elle provient surtout de la structure cristalline et de
I'état grenu du platinocyanure de baryum, un peu moins favorables que

la surface polie de la plaque photographique 4 la finesse et & la netteté
des images. :

(3

Deux espices d’éléments anatomiques, les bdtonnets et les cdnes, com-
posent la couche sensible de la rétine. Cest de la séerétion de érythrop-
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sine ou’ pﬂurpg;g-jéh'ﬂfflj‘l. imbibant le segment externe des batonnets que
dépend, pour Parinaud, adaptation a Uobscur, et, d'apreés ses reaherches?_
I'action du pourpre rétinien est due A sa fluorescence. :
* En résumé, si on peut considérer la rétine humaine comme formée de :
deux rétines fusionnées; celle des comes et celle des batonnels, la rétine _
des batonnets parait jouer dans I'examen radioscopique, sinon le role
unique, au moins le role prédominant, et 1infériorité conslatée des hémé-
ralopes pour la ﬁratique de ce mode d'examen est un des meilleurs
arguments qu'on puisse mmquer en faveur t.i une telle interprétation des
phcnoménes observés. . _

Cette inlerpréfation, qui permet de cumprendralextraurdmmre aug-
mentation de la sensibilité lumineuse devant I'écran, n'explique pas
moins bien la diminution de I'acuité visuelle concomitante.

La faculté isolatrice des batonnets, plus faible que celle des cﬂnas,
augmente du cenfre A la périphérie, contrairement i celle-ci,

Ce fait et la non-participation de la fovea & l'adaptation Iummeus&
expliquent comment, i I'exemple d'Arago qui voyait mieux les étoiles en
déviant légérement I'wil quen les fixant directement, on dislingue sou-
vent mieux cerlains délails de 'image radmscuplque en la rugardﬂnt un
peu de coté quen T'examinant de face.

Persistance des :mpresswﬂs rétiniennes. — Ce phénomeéne joue dw.ns
I'examen radioscopique un réle important. Gréce & lui, et malgré la pro-
duction intermittente des rayons de Rontgen 2 1'aide des bobines d'in-
duction, on obtient cependant sir I'écran une image qui parait fixe et per-
sislante, & la condition’ que les inlerruptions du courant inducteur se
succédent & des intervalles assez rapprochés. En pralique, pour obtenir &
l'aide de la bobine d’induction une fixité des images radioscopiques com-
-parable & celle que donne la machine statique, il ne faut guére mo
d’une cinquentaine d'interruptions par seconde, ;

En résumé, ce qui caractérise la vision dans ['examen rad:asmpég ,
c'est, d'une part, sous Uinfluence de adaptation de I'wil & {'obseur, une
extraordimaire augmentation de la sensibilité lumineuse; c'est, d'autre part,
maly ﬁéiadapmuon de l'wil, une notable diminution de l'acuité vasueﬂa. i
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Collaboration au « Traité de radiologie médicale », publié sous la direction
' de M. le professeur Bouchard.

(Paris, Steinheil, 1004.)

LIVRE 11
LES RAYONS APPLIQUES A LA MEDECINE ET A LA CHIRURGIE

PREMIERE PARTIE . :
. PARTIE .I"LLIJ.\IQLL :

1. — L'utilisation llna pmpr:étés chimiques des rayons X en médecine.
TR . Radioscopie et radiugraphla

FIM P[TI]E I‘ﬂl‘,‘uil]lli

LLCBA\ ET L'NIAGE PLLﬁ'!iﬂ'hﬁﬂlIQLI" o Rtﬂlﬂ'ﬂcﬂ[‘lﬂ

Cne étude théorique de la mdmscople est I'introduclion nécessaire i la
pratique de ce nouveau mode d'examen et lox]mEL des services qu'il
rend aux sciences médicales. Elle doil comprendre successivement :

1* L'élude morphologique des écrans luminescents cnusaﬂfés au point
de vue de leur structure, de leur fabricution et de leur mode de montage ;

2° L'étude f'um,lmnncllc des écrans ]ummescents comme sources de
lumidre; ; ¢ s d 2

3* L'étude physiologique de I'eil humam {]evanl: Ies écrans luml-
nescenls au cours de I'examen radmscuplque, ;

i°* L'élude ph\s1que des images ubservées par l-:c11 sur les éﬂrans
luminescents. :

§ 1. — Les écrans luminescents.
Lcrans plosphorescents. — Substances diverses pouvant entrer dans
leur composition. Ecrans au sulfure de zinc.

Eecrans luminescents. ‘— Substances diverses ‘pouvant servir & leur

confection. Kerans au platinocyanure de baryum mode de fabrication ;
modes divers de montage, :

L3
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§2 — Fanclwnﬂemut des derans.

htude des prmmpaies cnndltmns qui mndlﬁent 1:.'-. lummre fournm par
'éeran fluorescent ou, plus exactement, qui font varier les caractires
physiques et objectifs des radiations visibles fournies par I'éeran, abstrac-
tion faite de la sensation lumineuse qu'elles provoquent.

Cette sensation lumineuse et le fonctionnement de I'wil en face de
I'éeran fluorescent font l'objet du paragraphe suivant, car, dans un
certain sens, il est vrai de dire que « ¢'est I'eil qui erée la lumiere »,

§ 3. — La fonction visuelle en radioscopie.

La physiologie de la vision en radioscopie comprend d'une part la
sensibilité de la rétine & la lumitre fournie par I'écran fluorescent, la
sensibilité lumineuse, d'aulre part la faculté de distinguer les limites et les
contours des diverses portions inégalement lumineuses de cet écran,
Vacuité viswelle, enfin le phénoméne, important en radioscopie, de la
persistance des impressimis rétiniennes.

Ce paragraphe reproduit, dans un ordre un peu différent et avee
quelques additions, le travail sur I'Etude physiologique de la vision dans
I'examen radioscopique, résumé plus haut.

8 =L images radioscopiques.

Ces images sont considérées seulement au point de wvue physique,
indépendamment de leur valeur séméiologique pour le médecin. .

J'étudie successivement les dimensions, la forme, les contours et la
teinte de chacune des parties de l'image radioscopique dans ses rapports
avec les dimensions, la forme, les contours et la perméabilité aux rayons X
de chacun des organes qui lui correspond.

S'il est facile, & I'aide des notions les plus élémentaires de géométrie,
de déduire des dimensions et de la forme des images radioscopiques les
dimensions et la forme des organes examinés, j je fais voir combien, par
contre, méme au point de vue purement physique, l'interprétation des
diverses teinles de l'image radioscopique, d'apres leur valeur relative,
présenle de difficultés et d’incertitude, b : 355
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La mesure indirecte du pouvoir de pénétration des rayons de Rontgen
a l'aide du spintermeétre.

(Communication & la Société francaise d'électrothérapie et de radiulogiei
Archives d'électricité médicale, n® 88, 13 ayril 1900.)

« Le mesureur d'étincelle ou, pour parler grec, le spintermétre (smwmg,
étincelle) ne constitue nullement une invention. Ce n'est pas plus le fruit
d'une idée nouvelle que ne l'est une ragle ou une canne graduée en centi-
métres. Ce modeste instrument n'en réalise pas moins, pour le médecin

L L

qui s'oceupe de radioscopie et de radiographie, une petite innovation que
je crois de grande commodilé et de grande utilité. »

Le pouvoir de pénétration des rayons de Rintgen croit et décroit avec
la résistance des ampoules, résistance variable suivant leur calibre, la
distance des électrodes, le degré du vide, et les qualités du courant qui
les traverse. Au cours méme des opérations radioscopiques ou radiogra-
phiques, rien n'est si variable que la résistance des ampoules et, par
suite, que le pouvoir de pénélration des rayons de Ronigen auxquels
elles donnent naissance. : ;

Pour apprécier le degré de résistance d'une ampoule, le meilleur
moyen, depuis longtemps employé, est de chercher ce qu'on appelle
Vétincelle équivalente, ¢'est-d-dire de rapprocher I'un de 'autre les deux
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conducteurs qui la relient aux deux poles d'une bobine d'induction oy
d'une machine slatique jusqu'a ce qu'une étincelle éclate entre ces denx
conducteurs. La 'longueur de D'étincelle équivalente qui croit et décrot
avec la résistance de I'ampoule ne suffit pas & la mesure exacte de cette
résistance, mais permet au moins de la caraclériser avec précision,

La mesure de 'étincelle équivalente est grandement facilitée par le
spintermatre, qui n'est aufre chose qu'un détonateur gradué, placé en
dérivation dans le circuit de I'ampoule, 11 consiste essentiellement en une
longue tige métallique, divisée en centimdtres et demi-centimaires,
terminée en pointe & 'unc de ses extrémités, et portant & I'aulre extrémits
un manche en éhonite. Cette tige est mobile, & frottement doux, dans une
coulisse 'métalliqua montée sur un pied isolant, de fagon que la pointe se
rapproche ou s'éloigne & volonté d'une autre pointe métallique fixée sur
un second pied isolant, distant du premier de 33 centimdtres environ,

Les pointes, fixe et mobile, du spintermétre peuvent ¢tre munies de
boules d'un diamdtre délerminé, ce qui permet aux instruments munis
de boules de méme diamdtre de fourniv aes indications comparables.
Dans ces conditions, il est applicable aux machines statiques employées
& la production des rayons de Rontgen aussi bien qu'aux bobines
d’induction.

En résumé, la mesure que donne le spintermétre correspond indirec-
tement au pouvoir de pénétration des rayons de Rfmtgen, c'est-ii-dire an
facteur le plus imporlant de beaucoup en radioscopie et en radiographie.

Sur la mensuration de laire du ceeur a l'aide des rayons de Rontgen,
principe d'une méthode nouvelle. =

I{B'E:IL et Mém, df! la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 1* juin 190!].]_ j

Pour connailre, sur le vivant, la situation, la forme et les dimensions
du cceur, aucun mode d'exploration ne fournit des 'renseignemeﬁis plus
certains, plus précis et plus complets que les rayons de Rontgen. | )
. L"Cependa.[nt les images du ceeur, projetées sur I'éeran par le faiscean
dwergen_t des rayons de Rontgen sont toujours agrandies ‘et déformées,

De préférence & la méthode de mensuration radioscopique de l'aire du
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ceeur, récemiment proposde i la Société par MM. Variot et Chicotot, et
tout en reconnaissant que quelques millimétres d'écarl entre les vrajes
dimensions du ceeur et celles qui lui sont atiribudées ne changent rien au
diagnostic, au pronostic et au traitement des affeclions de cet organe, je
propose une méthode nouvelle plus exacte fondée sur le principe suivant :

A la surface de 'éeran, pour chaque position de 'ampoule, il existe un
point ot I'incidence des rayons de Ronigen est normale, fandis qu'en tous
les autres points elle est oblique; ce point n'est pas trés difficile & déter-
miner exactement.

Pour la mensuration de I'aire du ceceur, le sujet examiné et 1'écran
demeurant immobiles, on dé placera 'ampoule paralltlement & 1'écran, de
telle sorte que le pc:-mt en question, le point d'incidence normale, se con-
fonde successivement avec le bord droit et avec le bord gauche de 'ombre
cardiaque, c'est-i-dire de telle sorle que le rayon normal soit successi-
vement tangent au bord droit et au bord gauche du ceeur. 11 suffira de
mesurer sur l'éeran immobile la distance entre les deux poinls ainsi
notés I'un aprés I'autre pour obtenir exactement, sans caleul, le diamétre
correspondant du eceur, La méme opération sera répélée pour chacun des
diametres de I'organe,

Sur une machine statique propre & l'examen radioscopique au domicile
des malades.

(Archives d'éleciricité médicale, n° 93, 1% juillet 1900.)

‘Description d'une machine statique du type Wimshurst, construite
par M. Drault dans le but spécial de la production facile des rayons de
Rimtgen,

C'est un appareil radiogtne trés simple, de poids et de volume assez
faibles pour étre facilement transportable au domicile des malades, n'exi-
geant, pour étre mis en marche, que la main d'un aide capable de tourner
une manivelle et néanmoins assez puissant pour permettre I'examen radio-
scopique d'un thorax d’adulte, méme d'assez forte corpulence. Il convient
aux praticiens qui ne sont pas en possesswn, dans leur cuh;net, de
Lénergie électrique distribuée par un courant de ville ou qui ne trouvent
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pas, dans leur voisinage, les moyens de charger une batterie d'accumu.
lateurs; ¢'est par excellence 'appareil radiogéne du médecin de campagne,

En étudiant son fonctionnement, je montre que le diserédit immérité
oit sont tenues les petites machines statiques comme moyen de production
des rayons de Rontgen vient pour une honne part de I'emploi d’ampoules

dont la résistance électrique est mal accommodée i la puissance de ces
machines, en particulier de I'emploi d'ampoules insuffisamment résis-
tantes; des exemples probanls enseignent la nécessité d'un détonaleur
placé en série avee 'ampoule pour faire varier nolablement le pouvoir de
pénétration des rayons qu'elle donne et la grande ulilité d'un spinter-
métre placé en dérivalion pour mesurer indireclement ce pouvoir de
pénétration et le maintenir exactement au degré voulu pendant toute la
durée des opérations radioscopiques ou radiographigues.
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‘Présentation d'un instrument auxiliaire de 'examen radioscopique,
' : le diaphragme-iris radioguide.

(Sociétﬁ d'électrothérapie et de radiologie, 19 juillet 1900.)

Sur la question des incidences en radioscopie.

(Communication au 1** Congrés international d'électrologie et de radiologie,
tenu & Paris en 1900, séance du 31 juillet.)

Les instruments de l'examen radioscopique.

(Communication & I'Association francaise pour l'avancemenl des seciences.
Congrés de Paris, séance du 6 aoit 1900.)

L'emploi du diaphragme-iris en radioscopie
et son utilité pour la détermination du point d'incidence normale.

(Archives d'électricité médicale, n® 94, 15 octobre 1900.)

Les premiers nhsﬁrvaﬁeupé qui ont pratiqué’ la radioseopie médicale
ont reconnu I'utilité de ne laisser passer, parmi les I‘a}fﬁn‘s de’ Rintgen
divergeant en tous sens & Jeur sortic de 'ampoule, qu'un faiscean plus ou
moins étroit.

Cette utilité trouve son explication théorique dans l'existence dece qu'on
peut appeler les rayons parasites, en confondant sous ee nom toutes les
radiations, capables dexciter la fluorescence de I'écran, qui n'ont pas
pour point de départ 1'anticathode métallique placée & l'intérieur de I'am-
poule. De ces radiations parasites, les unes, rayons secondaires de Sagnac,
naissent hors dé I'ampoule de tous les corps frappés par les rayons de
Rintgen et des organes mémes soumis & l'exploration; les autres pro-
viennent de la paroi de verre de 'ampoule frappée par les Tayons catho-
diques diffusés, : Eo '

Au lieu d'employer tour i tour plusieurs diaphragmes de plomb
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pereés d'orifices de différents diamatres, il est préférable d’avoir un seul
diaphragme  disposé de felle sorte qu'on puisse & volonté modifier
facilement les dimensions et méme la forme de l'ouverture pendant que
l'ampoule est en marche an cours .ﬂe 1e;mn;en l'ﬂ-']{ﬂﬁi‘fﬁl"qllﬁ- Dans ce

T

TR

hut j'ai fait construire un diaphragme-iris qui est une simplification du

diaphragme-iris des microscopes.

- 1l se compose essentiellement de deux lames de plomb, de form&
reclangulaire, de 3 millimdtres d'épaisseur et de 33 centimetres envirol
de largeur sur 25 centimétres de hauteur Ces deux lames, juxtaposées
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I'une au-devant de l'autre dans un cadre vertical de bois, sont mobiles
verticalement en sens inverse; la rotation d'un bouton de réglage fait
monter I'une tandis que I'antre descend, ou vice versa. Elles portent, 1'une
a son bord supéricur, l'autre & son bord inférieur, une échancrure en

forme de triangle rectangle isocele dont I'hypoténuse mesure 20 centi-
métres. Ces deux échancrures limitent par leur réunion une ouverture
de forme carrée dont le mouvement inverse des lames fait varier le eoté,
tandis que son centre demeure fixe. On peut ainsi, suivant que l'ouver-
ture du diaphragme grandit ou diminue, illuminer tout I'écran ou n'en
éclairer qu'une trés petite surfuce, avec tous les degrés intermédiaires.

16
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On peut aussi donner & I'ouverture du diaphragme-iris et, par suite,
la surface éclairée de I'écran, au lieu de la figure d'un carré, celle d'une
étroite et longue bande rectangulaire. Il suffit d'intervertir la position des
lames de plomb, en abaissant la lame supérieure et en élevant la lame
inférieure, de telle sorte que le passage des rayons soil limité par les
bords non échancrés des deux lames. Cette forme spéciale de I'ouverture
du diaphragme-iris est utile pour comparer, chez le méme sujet, les

images de deux régions symétriques, telles que les deux sommets pulme-

naires ou les deux moitiés du muscle diaphragme.

La supériorité du diaphragme-iris sur les autres diaphragmes de
plomb, c'est qu'il permet, au cours de 'examen radioscopique, de passer
tres rapidement de la vue d'ensemble de toute une région, la cavité tho-
racique, par exemple, d I'inspection exclusive de tel ou tel des organes
qu'elle contient, et réciproquement. On constale ainsi manifestement

combien I'image particlle, limilée par I'ouverture du diaphragme, gagne

en netteté de contours, en opposition entre les parties cluires et obscures,
ce qu'elle perd en éclat, et, dans le rétrécissement concentrique de la
plage d'illumination de I'éeran, il est facile de s'arréter au point préeis o
le gain ne compense plus la perte. Cette grande netlelé de contours de
l'image radioscopique constitue, en cerlains cas, un trds grand avantage,
Nulle part elle n'est plus utile que dans I'examen du thorax, transver-
salement ou obliguement traversé d'une aisselle & 'autre par les rayons
de Rontgen. Pour 'exploration de l'aorte thoracique, particulizrement
pour le diagnostic différenticl de 'allongement de la crosse aortique, de
la simple dilatation du vaisseau et de 'anévrisme vrai, on peut dire que
'emploi du diaphragme de plomb et, de préférence, du diaphragme-iris,
est & peu prés indispensable.

Le diaphragme-iris est un instrument & deux fins. I ne sert pas seule-
ment & limiter, au gré de I'observateur, par une ouverture dont la forme
et les dimensions sont variables, le faisceau des rayons de Rontgen qui
illuminent I'écran; il permet encore d'étudier I'incidence de ces rayons
aux divers points illuminés et monlre sur I'écran, a chaque instant de
'examen, quelles que soient la position de I'ampoule et l'attitude du
malade, le point précis o U'incidence est normale.

Les ombres portées par les rayons de Rontgen ne donnent jamais qlié
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des images déformdées des organes, la déformation de l'image étant
d’autant plus prononcée que le foyer radiogéne est plus proche, que
l'organe est plus éloigné, qu'il est de plus grandes dimensions et que,
dans le plan de I'image, on considére des points plus distants de celui ou
lincidence des rayons est perpendiculaire,

Ainsi, dans I'examen radioscopique o le foyer radiogéne n'est jamais
a grande distance de I'écran, c¢'est seulement au voisinage immédiat du
point d'incidence normale que, pratiquement, I'image n'est pas déformée.
On a donc tout intérét, en radioscopie, & chercher & ce que la région ou
la portion d'organe plus particulitrement examinée soit sur le trajet du
rayon normal. Si, par exemple, on veut explorer la crosse aortique d'un
sujet debout, il convient de le faire tourner sur place, de telle sorte que
les rayons de Ronlgen traversent son thorax tour i tour d’avant en
arvigre, d’arriere en avant, transversalement d'une aisselle 3 l'autre et
obliguement dans chacun des nombreux diameétres intermédiaires, mais
il importe surtout que, dans chacune de ces positions, la crosse aortique
demeure toujours sur le trajet du rayon normal ; & cette condition seule-
ment, les images si diverses du vaisseau qui se succedent sur I'éeran ne
présentent pas de déformation appréciable.

Le diuphragme-iris e¢st solidement fixé sur un petit cadre mobile
qui recoit I'ampoule et se déplace avec elle dans un grand cadre fixe,
verticalement placé; ce pelit cadre est équilibré par un contre-poids.
L’écran fluorescent est suspendu de méme & l'aide d'un contre-poids au-
devant de I'appareil porle-ampoule, & une distance suffisante pour gu'un
sujet debout trouve place dans l'espace intermédiaire et puisse s'y
retourner ; dans le plan vertical ot il se déplace, il demeure toujours
parallzle au plan du diaphragme-iris. Deux croisés de fils métalliques sont
disposés, au-devanit de l'ouverture du diaphragme-iris, de maniére a
projeter sur I'écran deux minces croix d’'ombre qui se confondent en une
seule quand le rayon normal passe par les deux points d'intersection des
fils ef par le centre du diaphragme. Le diaphragme-iris muni de ses deux
croisés de fils, tout en faisant corps avee le petit cadre porte-ampoule, peut
étre lentement déplacé au-devant de cette ampoule, soit dans le sens vertical,
soit dans le sens horizontal, & I'aide de deux vis terminées par des boutons
de réglage, Jusqu'a ce que les deux croix d'ombre projetées sur 1'écran
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soient entitrement confondues en une seule. A ce moment on peut enleyep
les deux croisés de fils dont I'ensemble conslitue I'indicateur a"mc:dmg

Désormais on peutélem ou abaisser 'ampoule, la déplacer latéralement ot
faire varier la position du malade qu'on examine par devant, par derru’sre

latéralement ou obliquement : c'est toujours au centre de la surface
restreinte d'illumination de I'écran que I'incidence des rayons est normale;
c'est done toujours au centre de cette surface que l'image radioscopique-
est le moins dé'f-:}rméc-., le moins agrandie et se rapproche le plus de
la forme et des dimensions des organes invisibles qu'elle représente.
Si on veut que le point d’incidence normale demeure constamment figuré
sur I'écran, il suffit de conserver au-devant de 'ampoule un des croisés
de fils.

Cet instrument peut servir i la mensuration {lea organes profonds. Par
exemple, pour la mensuration de l'aire du cweur, suivant la méthode dont
j'ai énoncé le principe devant la Société médicale des hopitaux, il suffit,
tandis que le sujet examiné el I'écran fluorescent demeurent parfaite-
ment immobiles, de déplacer l'ampoule de telle sorle que le rayon
normal devienne snccessivement tangent au bord droit et au bord gauche
du coeur, ¢'est-d-dire de manitre 2 ce que le point d'incidence normale,
figuré sur I'éeran, se confonde alternativement avee le contour droit et
avec le contour gauche de 'ombre cardiaque. Aprés qu'on a noté sur
I'éeran, ou mieux sur une feuille de papier calque placée au-devanl de sa
surface fluorescente, les deux positions successives du point d'incidence
normale, on mesare la distance qui les sépare et on obtient sans caleul la
longueur du diamdlre cherché. On peut & l'nide de la méme méthode,
mesurer tous les diamétres de I'aire du ceeur; il n'est méme pas impos-
sible de promener autour du ceur le rayon normal tangentiellement &
cet organe, de manitre & ce que le point d'incidence normale dessine
successivement toutes les porlions du contour de I'ombre cardiaque. On
peut de la méme manitre et plus facilement encore mesurer exactement
lamplitude des excursions diaphragmaliques pendant les muuvementa
respiratoires.
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Présentation d'un support d'ampoule avec diaphragme-iris propre
a l'examen radioscopique et a la radiographie simple ou stéréoscopique.

(Société d'électrothérapie et de radiologie, séance du 21 mars 1901.)

Les instruments auxiliaires de I'emploi médical des rayons de Réntgen.

(Archives d'électricité médicale, n° 102, 15 juin 1901, p. 321.)

Sous ce nom on peut grouper lous les instruments qui, sans é&tre
indispensables a la production des rayons de Rontgen, rendent plus aisées
plus précises et plus sires les opérations radioscopiques et radiogra-
phiques. .

Description de I'ensemble d'instruments, anxiliaires de I'emploi médi-
cal des rayons de Rinlgen, construits sur mes indications par M. Drault et
récemment exposds i la séance de Paques de la Société de Physique.

Chacun d’eux peut étre employé isolément. Ils n'en sont pas moins
solidaires et forment un tout, car ils concourent tous au méme but et
complétent, avec quelque appareil radiogéne que ce soit, 'installation du
médecin qui veul praliquer lour i tour la radioscopie et la radiographie
simple ou stéréoscopique. Ces instrumenls comprennent :

1° Un chassis porte-ampoule et porte-écran, propre i I'examen radio-
scopique et & la radiographie simple ou stéréoscopique, d'un sujet debout,
assis, ou couché ; :

2° Une table-support, destinée & I'examen radioscopique et & la radio-
graphie, simple ou stéréoscopique, de toutes les parties du corps sur un
sujel élendu dans le déeubitus dorsal, abdominal ou latéral;

3° Un diaphragme-iris, permettant de limiler & volonté le champ
d'action des rayons de Rontgen sur I'éeran fluorescent ou sur la plaque
sensible ;

i* Un indicateur d'incidence, composé de deux croisés de fils, servant
& la détermination du point d’incidence normale des rayons de Rontgen
sur I'écran fluorescent ou sur la plaque sensible ;

5 Un spintermétre, servant & la mesure de la résistance électrique de
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I'ampoule et indirectement & la mesure du pouvoir de pénétration des
rayons de Rontgen.

PR e g o

Chassis porte-ampoule et porle-éeran avee diaphragme-iris et indicaleur d'incidence.

Suit une description détaillée de ces divers instruments et de leur
emploi en radioscopie et en radiographie, simple ou stéréoscqpigue.
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Sur la technique de l'application des rayons de Rontgen
au diagnostic de la tuberculose pulmonaire.

(Communication au V* Congrés international pour I'étude de la tuberculose
lenn & Londres en 1901, séance du 21 juillet.)

Soupape électrique de Villard avec spintermétre & maximum et & minimum.
(Archives d'électricité mélicale, n° 109, 15 janvier 1902,)

Quand on fait choix, pour la production des rayons de Rintgen, de
I'énergie électrique fournie par une bobine d'induction, non seulement

on a besoin uniquement du courant induit direct, mais il est nécessaire
d’empécher le courant induit inverse de traverser I'ampoule radiogtne, si
I'on ne veut pas que I'une et l'autre élecirode devienne tour & tour’ le
foyer d'é mission des rayons eathodiques, généraleurs des rayons de-Ront-
gem, et si on désire éviter le dépot, sur la paroi interne de I'ampoule, d'une
couche métallique capable de la mettre rapidement hors d’usage. Cette
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nécessilé s'impose tout particulitrement quand on fait usage d'une ampoule
peu rﬁ’a-fstnnle, comme il convient & l'examen radioscopique, et d'une
bobine, pmqsante alimentde par un courant de vollage relativement éleve,
du genre des, courants urbains.

La soupape électrique de Villard salisfait parfaitement & U'indication

d’empécher le passage du courant induit inverse & travers 'ampoule radio-
géne. d

Elle est mume, comme les ampoules radiogtnes, d'un osmo régula-
teur de Villard qui permet de faire varier & volonté sa résistance,

Toutefois, la lumidre produite par la soupape est un obstacle  I'exa-
men radioscopique, et il y a grand intérét & masquer sa fluorescence aussi
bien que celle de 'ampoule radiogéne pour obtenir dans la chambre d'exa-
men une obscurité aussi compléte que possible.

J'ai donc enfermé cetle soupape dans une boite de bois que j'ai munie
d'un spintermétre & maximum et & minimum. Une descriplion détaillée
n'est pas nécessaire; c'est un spintermélre disposé de telle sorte, par
exemple, que la résistance électrique de la soupape pour le courant induit
direct ne monte pas au-dessus de & centimétres d'étincelle équivalente
au maximum, sans que le médecin en soil immédiatement averti par
'éclatement d'une étincelle, et, tandis qu'il chauffe I'osmo-régulateur, ne
descende pas au-dessous de | centimdtre au minimum. Le réglage de la
résistance de la soupape peut étre obtenu pendant une radiographie sans
qu'il soit nécessaire d'interrompre 'opération en cours.

L'adjonction a la soupape de Villard d'un spintermatre i maximum et
& minimum ne constitue qu'un perfectionnement de trés faible impor-
tance, mais n’est cependant pas sans utilité.

L'emploi des cylindres compresseurs en radiographie et le nouveau
cylindre compresseur ajustable au porte-ampoule diaphragme-iris.

(Archives d'électricité médicale, n® 129, 15 seplembre 1903.)
Les images radioscopiques et radiographiques présenteraient toujours

des contours nettement tranchés si elles étaient formdes seulement par
les rayons focauz, issus du focus anticathodique. ‘
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Leur netteté est troublée par des rayons parasites: les uns, rayons
paridtauz, proviennent de la paroi méme de l'ampoule et sont produits
principalement: par le choe des rayons cathodiques diffusés; les autres,
rayons secondaives, provienment de toutes les particules matérielles ren-
contrées sur leur [rajet par les rayons primaires, focaux ou pariétaux.
Moins pénétrants queles rayons primaires dont ils sont issus, les rayons
secondaires naissent partiellement des parois de 'ampoule, mais princi-
palement de l'intérieur méme des organes soumis & l'explo;‘af.iﬂﬂ radio-
logique, et sont, par conséquent, d'autant plus nombreux et d'autant
plus nuisibles que I'épaisseur des organes explorés est plus grande.

Deux procédés différents, qui se prétent un muftuel secours, permettent
sinon d'éviter complétement les rayons parasiles, ce qui est impossible,
du moins de diminuer notablement leurs inconvénients. Le premier con-
siste dans I'abaissement du pouvoir de pénétration des rayons employés
a la recherche, le second dans la limitation de ces rayons & un faisceau
étroit, au faisceau strictement indispensable & I'exploration d'une région
du corps trés circonscrite.

Les rayons de Rintgen doivent étre limités, surtout en deux points de
leur trajet : & leur sortie de l'ampoule et i leur entrée dans la peau.

Le D* Albers-Schinberg, de Humbourg, a imaginé un appareil primiti-
vement destiné a la recherche des calculs du rein et dont il a étendu
I'emploi & la radiographie de toutes les parties du corps.

La pitce essentielle de cet appareil est un cylindre creux intérieure-
ment doublé de plomb qui forme sur le trajet des rayons entre 'ampoule

et la région explorée un véritable tunnel. 11 arrble an passage plus com-
pletement que la simple ouverture des diaphragmes plans les rayons
parasites provenant de la paroi de I'ampoule ; de plus il s’enfonce, par
son bord inférieur, dans la paroi abdominale qu'il déprime et, de cette
‘maniére, diminue de 5 & 10 centimetres environ I'épaisseur des parties
molles interposées au-devant de la plaque.. Il restreint ainsi la production
des rayons secondaires provenant des tissus traversés et donne, aveela pos-
sibilité d’employer des rayons relalivement peu pénétranls, celle d’obtenir
sur I'image radiographique, avec des contours plus nets, un contraste
plus accentué des teintes.

Dans son ensemble, l'appareil du D* Albers-Schonberg, qui donne
17
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. dexcellents résultats, ne peut cependanl échapper au reproche d'dtre
pesanl, coditeux et encombrant. Pour obvier A ces inconvénients, tout en
conservant le principe de la limitation des rayons & un faisceau étrmt, je
n'ai gardé que le eylindre intérieurement doublé de plomb, j'en ai méme
réduit la longueur de 15 centimetres e, tel quel, je I'ai muni de deux
crochets latéraux qui permettent de lujuster, en un clin d'eil, au-devant

du diaphragme-iris de mon chassis pnrte«ampoulc
Ce chassis, décrit plus haut, a pour but de faciliter I'examen l'ﬂdilﬂs-

Marche des rayons avec diaphragme-plan. a, a, rayons focaux; by, b, rayons pariélaux.

copique et la radiographie, simple ou sléréoscopique, d'un malade

debout, assis ou couché, et de permettre, dans ces diverses positions,
I'emploi du diaphragme-iris. Rien n'est désormais si facile, dans toutes
ces positions, que d'y joindre I'usage du cylindre compresseur et d'en
retirer, particuliérement dans le décubitus dorsal, tous les avantages inhé-
rents & cet instrument,

En comparaison de 'appareil imaginé par le D' Albers-Schinberg, le
nouveau cylindre compresseur posséde certains avantages. :

On peut, en effet, l'employer pour l'exploration radioscopique on
radiographique, aussi bien lorsque le sujet examiné est en position verti-
cale, debout ou assis, que lorsqu’il est horizontalement étendu. Enfin,
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“dans celte derniére position, si le malade est couché sur un cadre a fond
de toile, on peunt au besoin placer le cylindre compresseur au-dessous de
lui et la plaque au-dessus, ce qui favorise, par exemple, la recherche des
caleuls biliaires ou la radiographie du cceur, tandis que lappareil
d'Albers-Schinberg permet seulement 'application du eylindre au-dessus
du malade en position horizontale.

De plus, le porte-ampoule-diaphragme-iris permet de fairve, avec le

Marche des rayons avec diaphragme cylindrique. a, a, ravons focaux;
b, b, rayons pariélanx.

méme cylindre, la radiographie simple ou stéréoscopique d'un organe
quelconque, tandis que I'appareil d'Albers-Schonberg exige pour la stéréo-
radiographie, un cylindre spécial, coiteux, de construclion compliquée.

Instruments auxiliaires de 'emploi médical des rayons de Rontgen
exposés a la séance de Paques de la Société de Physique.

« Ces instruments, construits sur mes indications et figurés ci-dessus,
] P W 5 . .
nont encore fait I'objet d’aucune publication.
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Faulenil “pour la radiographic en posilion
assise. Le malade ost appuyd de face, de dos, de
eolé ou obliquement conlre une mince planchetle
doublée dun éeran Muoreseenk qui joue le rdle
de la glace dépoiie des pholographes, Clest sen-
lement apris avoir oblenu, par une série de dé-
placements de 'ampoule ou du”fautenil, image
désirée, qu'on dispose, au dos de I'éeran, la plaque
sensible sur laguelle celle image sera lixée,

DRAULT ramis

Porte - ampoule el porle- écran, avee dia-
phragme-ivis el indicateur d'incidence, trés fa-
cilement  démonlable el bransportable, pour
I'explorvation radioscopique el radiographique au
domicile des malades.,

Lit pour l'exploralion radioscopique el radiographique des malades couchés, Pendant I'examen
!'mlmsunlmluc. !c médecin lient d'une main I'éeran Muorescent, landis qu'h Vaide de T'antre main
|II1mnt Lris Il‘a}cnnmcnt déplacer 'ampoule en longueur et en largeur, faire varier l'ouverlure du
diaphragme-iris el modifler le pouvoir de pénétration des ravons employdés,
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La découverte des rayons de Rontgen et le principe de la conservation
i de 1'énergie.

(Revue générale de clinique et de thérapeutique, numéro du 28 janvier 1899.)

('est la premitre d'une série de conférences, faites & I'bopital Saint-
Antoine, sur la radiologie médicale.

Aprbs avoir exposé dans quelles circonstances Guillaume Rintgen
découvrit, & la fin de l'annde 1895, les radiations jusqu'alors inconnues
auxquelles fut justement donné son nom, je rappelle quau point de vue
des sciences naturelles, nous vivons dans un monde double, composé de
deux mondes distincts, bien qu'en réalilé inséparables el régis chacun
par la méme loi: « Rien ne se perd, rien ne: se crée », le monde de la
Matiere et le monde de I'Energie. Puis je m'ellorce de montrer que
Rontgen n'a pas seulement trouvé un nouveau phénoméne, mais une
nouvelle forme de I'Energie, que dans le monde de I'Energie et dans
l'ordre des découvertes, la découverte des rayons de Rontgen est com-
parable & celle du Magnélisme, a celle de I'Electricité, avee cette diffé-
rence qu'en Irois ans la derniére venue a porté des fruits plus beaux que
n'cn avaient produit ses ainées pendant foute une série de sidcles.

Actuellement une scule forme d'énergie sert & la production des
rayons de Rontgen, c'est 'énergie électrique. Je m'applique & donner une
idée élémentaire del'énergie électrique et des mesures électriques usuelles
en montrant les analogies qui existent enlre cette forme d'énergie et
I'énergie mécanique produite par une chute d'eau, entre les machines
hydrauliques qui élavent I'ean & une certaine hauteur et les généra-
teurs dlectriques qui élovent I'électricité & un cerlain potentiel,

La radioscopie et la radiographie dans les hépitaux.

(Presse médicale, n® 8%, 21 octobre 1899.)

- Au nom de l'expérience acquise en toute indépendance, avec me
seules ressources & I'hopital Tenon et a I'hopital Saint-Antoine, je
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montre ce que doit etre dans les hopitaux linstallation des nouveauy
procédés d'exploration. ;

La radioscopie et la radiographie ne saursient étre opposées I'une &
I'autre: suivant les indications, chacune d'elles, tour a tour, doit dtre
préférée ; toujours elles s'aident et se complétent n.mtuellement.

La radiographie a l'avantage de donner des images durables qu'on
peut étudier a loisir, reproduire & volonté et qui surpassent en préci-
sion et en finesse de détails les images fugitives apercues sur I'écran

fluorescent.
En revanche, la radioscopie posséde le privilege de montrer les

mouvements des organes. C'est pour le médecin une supériorité inappré-
ciable, Elle 'emporte encore par la facilité et la rapidité de I'examen, la
multiplicité des aspects d'un méme organe obtenus en peu d'instants, et
la modicité de la dépense : ce sont de grands avantages dont on apprécie
la valeur surtoul dans un hopital olt les explorations doivent se succéder
chaque jour en grand nombre.

Premiére conclusion :

L'emploi des rayons de Rintgen, en vve du diagnostic, comporte tout
d'abord I'examen radioscopique.

Ce n'est pas a dire qu'on doive négliger la radiographie ni qu'on
puisse se priver de son secours. Tout au contraire, dans certains cas, elle
devient le complément nécessaire de 1'examen radioscopique.

Mais le plus souvent, ce mode d'examen suffit an diagnostic. Toute-
fois, c¢’est & une condition indispensable :

_L'examen radioscopique doit élre pratiqué par le médecin.

En eflet, s'il est aisé de voir les images qui apparaissent sur 'écran
fluorescent, il n'est pas aussi facile de les interpréter. Pour les lire, il
faut presque toujours, s'il s'agit des poumons par exemple, joindre et
comparer les renseignements qu'elles donnent & ceux que fournissent les
autres modes d'examen physique, 1'auscultation, la percussion, la recherche
des vibrations vocales. Cette association n'est méme pas suffisante ; le
plus souvent, une connaissance aussi compléte que possible du malade
et de l'évolulion de la maladie est nécessaire pour donner & ces images
leur véritable significalion. Le diagnoslic, cuvre de jugement, ne peut
ttre que I'acte d'un seul. Celui qui interroge, qui inspecle, qui palpe, qui
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pércute' et qui ausculte le malade doit éfre aussi celui qui en fait 'examen
radioscopique.

Troisidme conclusion :

Il est indispensable que chague hdpital soit pourvu d'une salle d’examen
radioscopique. :

(ette salle doit étre chaque matin, & 'heure de la visite, ouverte a
tous les chels de service de I'hdpital, médecins, chirurgiens, accoucheurs,
accompagnés de leurs éleves. Elles ne doit, pendant toute la matinée,
servir & aucun aulre usage.

Aprés des détails sur la situation, les dimensions et I'installation de
cette salle, quatrieme et dernidre conclusion :

Il w’est pas moins nécessaire que chague hdpital soit doté, en outre, d'un
laboratoire de radiographie.

La radiologie médicale aux médecins.

(Bu'l, méd., n° B4, 12 juillel 1905.)

De la découverte des rayons de Rontgen est née une science nouvelle,
la radiologie.

L'étude des applications de cette science & la médecine constitue la
radiologie médicale.

Les rayons de Rontgen sont employés en médecine pratique, tantdt
comme instrument d'exploration, tantét comme agent thérapeutique. La .
radiologie médicale comprend done deux départements, le radiodiagnostic
et la radiothérapie.

Je m'efforce de metlre en lumiere cette vérité souvent méconnue en
notre pays, surtout dans les hopitaux parisiens, mais généralement admise
partout ailleurs, qu'un clinicien compétent est mieux apte au maniement
médical des rayons X que le plus éminent physicien, fat-ce le professeur
Rontgen lui-méme, que, pour obtenir le meilleur emploi de ces rayons
comme instrument de diagnostic et comme agent thérapeutique, il est
nécessaire de posséder fout un ensemble de connaissances anatomiques,
physiologiques, pathologiques et cliniques dont l'acquisilion représente
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plusieurs années d'études laborieuses et ‘de fréquentation assidue de
l‘hﬁpltul ' . i

11 faut aussi, pour manier médicalement les rayons de Rontgen, png_
séder loute une série de notions théoriques et techmiques, avoir fait un
apprentissage; mais je démontre, par l'exemple des cours de vacances
avec exercices pratiques, institués dans mon laboratoire de I'hopital
Saint-Antoine, que huit jours sont strictement suffisants & 'apprentissage
de la partie théorique et technique de la radiologie médicale. Cest d'ail-
leurs un minimum qu'il est préférable de dépasser. L'étude de la partie.
clinique exige, par contre, une bien plus I-:mgue expérience.

Conclusions :

La pratique de la mdmfayte médicale, radiodiagnostic et radiothérapie,
doit étre réservée aux médecins.

L'enseignement de la radiologie médicale serait utile i tous les émdmms
en médecine.

Cet enseignement qui comprend nécessairement trois parties, théorigue,
technigne et clinique, ne peut étre donné complétement que dans un hdpital.

2" RADIODIAGNOSTIC

Application de la méthode Rintgen a I'examen d'un anévrisme I
de la crosse de l'aorte (en collaboration avec MM. Ocpix et B.mmmﬂ 4

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 5 février 1897.) °

Observation d'un malade porteur d’un énorme anévrisme de I'norte;
description des résultals de l'examen radioscopique et présentation de.
I'épreuve radiographique. ' g

Les détails qui suivent n'ont d'intérét que par leur date: .

« Le 8 janvier 1897, le malade est mis en face d'un tube focus de
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Thompson et, sur I’écran fluorescent placé derridre son dos, nous voyons
se projeter, au milicu des conlours trés nels de la cage thoracique, au-
dessus de la ligne arrondie et mouvante du diaphragme, d'abord I'ombre
ovalaire du ceur dont les changements de forme suivent les battements
rythmigues de l'organe, puis au-dessus de cette dernidre une autre ombre
arrondic occupant une plus large surface, débordant davantuge des denx
cotés, mais surtout & droite, la colonne vertébrale, et qui est également
animée de mouvements rythmiques, au point qu'elle semble l'ombre d’un
second ceeur plus volumineux que le premier et superposé & celui ci:
rien n'est saisissant comme ce spectacle. »

~ « L'ensemble de ces deux ombres figure une sorle d'énorme sablier
sur I'épreuve radiographique présentée qui n'a pas demandé moins de
trente minutes de pose. »

‘« Comme il s’agit d'ombres portées et que les rayons X partent en
divergeant du focus de Thompson, I'épreuve radiographique donne une
image agrandie des organes inlrathoraciques. Cet agrandissement esl
d'autant plus marqué qu'il s’agit d’organes plus voisins de la paroi anté-
rieure du thorax, lorsque I'écran ou la plaque sont appliqués derriére le
dos du sujet. Mais les images de deux organes placés & peu de chose prés
dans le méme plan verlical n’en demeurent pas moins agrandies & la méme
échelle : tel est le cas chez ce malade pour le sac anévrismal et le muscle
cardiaque. On peut donc mesurer éxactement les dimensions relatives de
I'un et de I'aufre et voir combien le volume de l'anévrisme l'emporte sur
eelui du caur. » :

A l'épreuve radiographique présentée sont joints des croquis obtenus
en appliquant une feuille de papier a décalquer contre 'écran fluorescent
et en dessindnt au crayon le contour des ombres projetées.

“Des reperes dont 'ombre est projetée sur I'écran sont fixés a la poi-
trine du malade examiné : « C'est un moyen simple de préciser les rap-
ports des organes intra-thoraciques dont I'ombre apparait sur |'éeran avec
les divers points des parois anlérieure et posléricure du thorax, Nous
pourrions, par ce moyen, si une médicalion était capable de diminuer le
volume de 'anévrisme de notre malade, suivre et mesurer les progrés’ du
traitement, » :

-« Nous concluons que, dans le cas en question, I'examen radioscopigue
i8
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et I'examen radiographique n'ont gubre fait autre chose que confirmer
pleinement le diagnostic div aux moyens habituels d'exploration, mais il
ne nous. semble pas douteux que la méthode de Rontgen permettra de
réconnaitre sirement a leur début, des anévrismes qui, sans I'emploi de
cette merveilleuse lumitre, pourraient tout au plus &tre soupconnés, »

Applications de la méthode Réntgen au diagnostic des affections thora-
ciques et en particulier au diagnostic des lésions de l'aorte (en colla-
horation avec MM. Ouors et BARTHELENY), ;e

(Bull. ef Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 14 mai 1897.)

Présentation de cing épreuves radiographiques qui montrent, depuis
I'aorte normale, invisible derriére la colonne vertébrale jusqu'a I'ané-
vrisme dépassant en volume le ceeur lui-méme, les principales étapes
intermédiaires.

YT premiére est l'image d'un thorax conlenant une aorle saine, de
calibre normal; l'ombre du vaisseau demeure conl‘undun avec celle de la
colonne vertébrale. :

La seconde provient d'un malade dont les artéres périphériques sont
dures et flexueuses; 'ombre de. I'aorte thoracique déborde déja notables
ment & gauche de la colonne vertébrale, indiquunt une légeére ectasie du
vaisseau. i

La troisitme confirme la prédlctmn énoncée précédemment, & savoir
que la nouvelle méthode d'exploration permetira de diagnostiquer siire-
ment & leur début des anévrismes tout au plus soupconnés sans son
secours. Elle concerne un malade chez qui 1'examen- radioscopique a
permis de reconnaitre, de voir battre et de délimiter un anévrisme inac-
cessible aux moyens usuels d'investigation. : - '

Les deux dernitres proviennent du malade qui a fait [oh_let de la pré-
cédente communication. L'une, déja présentée & la Sociélé, montre ‘le
thorax de ce malade, yu de dos; la seconde le fait voir de face. =~ = !
" Le malade, porteur d’un anévrisme aortique, décelé seulement par les
rayons X, est mort subilement et son aorte elle-méme est présentée i la
Société, & coté de son image radiographique. Les plaques crélacées qui
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pavent, pour ainsi dire, la face interne de 'aorte, expliquent la teinte
extraordinairement sombre ‘de cette image. En effet, une épreuve radio-
'grup-.hique de l'aorte malade, incisée, étendue et fixée sur une minee
plaque de liége, cote a cote avec une aorte normale, montre de quelle
teinte uniformément claire est lomhre d'une paroi ar térielle saine et
comment, par contraste, ressortent sur ce fond clair, sous forme de taches
trés sombres, de dimensions variables et de formes irrégulidres mais &
contours bien délimités, toutes les plaques crétacées qui parsement la paroi
anévrismatique : c'est & la fois une analyse chimique et une véritable dis-
section de l'aorte par les rayons de Rintgen.

On voit quels serviees peut rendre I'application de la méthode Rontgen
au diagnostic des lésions aortiques, soit qu'elle confirme et complate les
données fournies par les méthodes usuelles d’examen clinique, soit qu'elle
dévoile des lésions seulement soupeonnées ou méme tout & fait ignordes
et entitrement inaccessibles anx autres modes d'exploration.

Mais ce ne sont pas seulement les lésions de l'aorte, ce sont celles de
tous les organes contenus dans la cavité thoracique dont le diagnostic
peut bénéficier grandement de I'emploi de - cette méthode nouvelle.
Elle permet, sur I'écran fluorescent, de voir le eoeur, de préciser sa situd-
tion, de mesurer la place qu'il occupe et surtout d'étudier ses change-
ments de forme et de volume. Elle permet encore mieux d'étudier le
fonctionnement du diaphragme, le sujet observé pouvant, & volonté,
relarder, amplifier ou suspendre les mouvements de ce muscle.

C'est ainsi que, chez un malade porteur d'une symphyse pleurale
épaisse avec sclérose pulmonaire et rétraction du thorax, nous avons vu
la- moitié du diaphragme du coté malade demeurer élevée et a peu pres
immobile pendant les plus fortes inspirations, tandis que ]autre moilié
du muscle, du c6té sain, s'abaissait notablement. _

Chez un autre malade qui avait présenté tous les signes d'une pleu-
résie diaphragmatique gauche, on ne voyait plus, sur 1'écran, dans les
grandes inspirations, la teinte claire révélatrice'du tissu pulmonaire des-
cendre et s'insinuer entre 'ombre a contours bien nets du diaphragme et
celle de la paroi thoracique, en rendant évidente I'apparition du sinus
costo-diaphragmatique. Ce sinus n'existait plus, ¢'était la preuve mu,m
feste d'une sy mphyse pleurale costo-diaphragmatique.-
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Quart aux altérations des ganglions péritrachéaux bronchiques et di
tissu pulmonaire, nombreux sont les cas oi la méthode de Ron tg;en pnut
éclairer leur diagnostic; nous en citons quelques-uns.

La radmgrﬂplne nous a révélé des infiltrations tuberculeuses dont ni
I'auscultation’ ni la percussion ne permettaient de reconnaitre lemstenm
sotipconnde de par les symptomes généraux. - :

Dans un cas; elle nous a permis de Im}nhsm dans le poumon un k\rsta
h}dathue qui semblait appartenir au foie.

" Dans un aufre ‘cas, il s'agissail d'un enfant de cing ans, présentant
tous les symptomes d'une affection consomptive des poumons, abondante
Exptmlofa'ﬂon' purulente, fizvre hectique, amaigrissement, doigts hippocra-
tiques, et qui, véritable phlisique dans le sens étymologique du mot, était
depuis huit mois traité par plusieurs médecins comme un tubereulenx
vulgaire. Che# cet enfunt, I'examen radioscopique a contribué avee d'au-
tres signes & rectifier le 'diagnostic, & montrer l'intégrité du poumon et a
faire reconnaitre 1'existence d'une pleurdsie interlobaire suppurée, d'ori-
gine pneumococcique, en communication avec les bronches; une interven-
tion chirurgicale, malheureusement trop tardive, a mis hors de doute
I'existence de cette collection purulente. Atk :

Pour conclure, nous croyons que, pour le diagnostic des affections des
organes intra thoraciques, la méthode de Rintgen, dans bien des cas,
peut avec avanlage prendre place & colé des autres modes d'exploration
clinique dont elle ne doit nullement d'ailleurs faire négliger Pemploi.

Applications de la méthode Rontgen au diagnostic des affections thoraci-
ques et en particulier au diagnostic des lésions de 'appareil respira-
toire (en collaboration avec MM. Ocoix et Bantngresy).

(Bull. et Mém. de la’ Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 25 -ju'in 139‘;.}

Présentation de “deux épreuves radmgruphlques qui replﬂdulsent A
une semaine d'intervalle le thorax d'un méme malade, porteur d'un abon- "

dant épanchement de la plévre gauche; ces deux épreuves le montrent

avant et aprés une thoracentese qui a donné issue a plus de deux litﬂ;;s
de liquide sém-ﬁhmneux g A
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" La premiére fail voir nettement la limile supérieure de I'épanchement
dont 'opacité absolue contraste avee la transparence du tissu pulmonaire
placé au-dessus. Par contre, sur la seconde épreuve, le poumon gauche
est redevenu, dans presque toute sa hauteur, aussi transparent que le
poumon sain.

" On sait qu'a la période aigué des pleurésies il est parfois embarrassant
de décider si I'épanchement décroit, augmente ou demeure stationnaire;
on sait qu'd leur décours, aprés une ponction ou sans ponction préalable,
il est parfois difficile de dire si le liquide persiste, s'il se résorbe ou se
reproduit. Nous croyons que dans bien des cas l'examen radioscopique
aidera & trouver la solution du probléme en permettant de suivre de visu
les changements de niveau du liquide pleural.

Sur ces deux ¢épreuves on voit I'ombre de l'aorte déborder a gauche
la colonne vertébrale, duns un espace qui s'étend en hauteur du bord
inférieur de la quatriéme cdte au sixidme espace intercostul, c’est-d-dire
dans la région qui correspond & I'union de la crosse aortique avee l'aorte
thoracique proprement dite.

A ce sujet, I'examen radioscopique d'un assez grand nombre de per-
sonnes nous a montré que les sujets porteurs, comme le malade en ques-
lion, d’artdres périphériques flexueunses ont presque tous une aorle visible
sur I'écran fluorescent dans une plus ou moins grande étendue, & gauche
de la colonne vertébrale, & I'endroit ol la erosse change de direction et
devient verticalement descendante. C'est la preuve que la crosse aorlique
est allongée comme les vaisseaux périphériques. :

Il est un autre signe que nous avons vu plusieurs fois coexister avec
l'allongement et les flexuosités des artéres périphériques, et dont la
constalation -permet encore plus stirement de prédire qu'on verra sur
I'écran 'aorte déborder la colonne vertébrale. C'est l'existence entre le
bord interne de I'omoplate gauche et I'épine dorsale d'une zone plus ou
moins étroite, ol I'oreille appliquée contre le thorax entend les deux
bruits. du ceeur, tandis que, autour de cette région limitée, elle ne les
entend pas ou les pergoit beaucoup moins distinctement. Chez des
malades présentant ce foyer dorsal d'auscultation des bruits du cceur,
nous avons. constaté qu'un objet métallique, tel qu'une petite piece de
monnaie, appliqué sur la peau, précisément & I'endroit oi le stéthoscope
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avait fait entendre ces bruits au maximum, apparaissait sur I'éeran sous
forme d'une tache trés sombre occupant exactement le centre de I'ombre
portée par la portion débordante de I'aorte.

Une troisieme épreuve radiographique mpréﬁcnte vu de face, 1o,

thorax d'un cnfant de six ans et demi, atteint d'adénopathie trachéo-
bronchique tuberculeuse. Elle a demandé seulement cing minutes. de
pose. Les moyens usuels d'exploration clinique avaient permis, dans ce
cas, comme dans le précédent, de reconnaitre facilement la maladie. Le
diagnoslic n'en a pas moins été singuliérement précisé et complété par
I'exploration & l'aide des rayons de Rontgen, qui a révélé des lésions
ganglionnaires beaucoup plus profondes et plus étendues que ne lindi-
quaient 'auscultation et la percussion. En effet, la radiographie fait voir
de la manitre la plus manifeste, qu'en dehors d'un amas ganglionnaire
rétro-sternal seul accessible aux moyens usuels d'exploration, il existe
profondément situés dans I'épaisseur des deux poumons, toul autour du
hile, d’autres ganglions nombreux et volumineux, surtout & droite, et
qui, de ce coté, s'étendent le long des ramifications bronchiques vers les
lobules périphériques.

On sait combien sont fréquentes, chez les enfants, les adénopathies
truchéo-bronchiques de causes diverses : tuberculose, coqucluche, rou-
geole, grippe, ete. Elles échappent souvent & nos moyens habituels

d’exploration et ne peuvent &tre que soupconnées. La méthode Ronigen.

permettra de les reconnaitre, elle précisera le sitge ct I'étendue des Iésmns
ganglionnaires.

Une quatridme épreuve mdmgraph1que montre, vu de dos, le thurax

du tuberculeux, porteur d'un pyopneumothorax droit, dont il a 6té

question dans la note précédente. De la longue et minutieuse description
de cette épreave, quelques détails sculement sont & retenir ici.

(esl un fait bien connu dans I'histoire du pneumothorax que l’1mmn-
bilité relative du coté malade pendant les monvements respiratoires. La
radiographie n'a pas manqué d'enregistrer ce phénomene. On peul voir,
en effet, sur I'épreuve en question, que les cotes gauches soni figurées
dans toute leur longueur par quatre contours que limite une bande
sombre intermédiaire & deux bandes plus claires, supérieure et inférieure.
On a ainsi le fracé des mouvements d'élévation et d'abaissement des
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cotes de la moitié saine du thorax, et on mesure l'amplitude de leur
excursion. Les cdles droites, au contraire, dans leur portion attenante
a la colonne vertébrale, sont figurées seulement par un double contour.
Clest la preuve qué cette porlion n'avait que des mouvements peu élendus
pendant la respiration. Le quadruple contour qui reparait a la péri-
phérie des cotes droites, montré qu'elles n'élaient cependant pas
immobiles. i

La conclusion de l'étude de cette épreuve radiographique, c'est que
I'exploration, & I'aide des rayons de Rontgen, permet de voir, dans un
cas de pyopneumothorax, l'exacte situation du poumon perforé, la
hauleur précise de I'épanchement pleural. Clest dire que des examens
répétés du méme malade, & plusieurs jours d'intervalle, permeltront de
mesurer toutes les variations de cet épanchement, tous les changements
qui se produiront dans la forme et les dimensions du poumon.

Quant un nouvel examen radioscopique fera constater une augmen-
tation de velume de cet organe, c'est que la perforalion pulmonaire sera
fermée, puisqu'd cetle condition seulement l'air contenu dans la cavité
pleurale aura pu se résorber el le poumon étre attiré vers les parois du
thorax. La méthode de Rontgen permelira donc de diagnostiquer de
Lonne heure la cicatrisation des perfuralmns pulmonaires, avant que les
deux feunillets de la plavre alcnt repris contact, avant que lauscultatlon
P'ail révélé.

La méme épreuve radiographique fournit encore d’aulres renseigne-
ments importants. La zone claire qui correspond au poumon gulichﬂ esl
fort loin d'dtre uniformément claire comme & 1'état normal. Au contraire,
elle est, dans la portion qui correspond & la moitié snpéneure du poumon,
toute parsemée de taches sombres & contours indéeis. Cela veut dire que
le poumon gauche est tout infiltré, dans sa moilié supérieure, de noyaux
opaques aux rayons X ; en d'autres termes, qu'il est le sidge de lésions
lubereuleuses ‘profondes et étendues, alors qu ‘il semblait sain et que
l'auscultation y révélait seulement un peu de catarrhe des l.urf,:-nchcs Ainsi
la méthode Rontgen permet de diagnostiquer des lésions pulmonalres
tubereuleuses encore inaceessibles aux autres modes d’ expluratmn

A T'appui de ce résultat dont on voit immédiatement toute limportance.
pratique, une cinquitme épreuve radiographique apporte un mnouveau
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témoignage. Elle montre, vu de dos, le thorax d'une jeune fille que
M. Rendu & eu deux fois l'occasion d’examiner sans pouvoir {rouver autre
chose, & l'auscullation du poumon droit, que quelques signes fugnces of
incertains, en dépit des symptomes rationnels qui faisaient soupconner
l'existence d'une tuberculose pulmonaire. On voit sur cette épreuve
comme le poumon droit, & son sommet et dans sa parlie moyenne, a perdu
sa transparence dans une grande dtenduc et, par suite, comme il parait
profondément 1ésé.

En résumé, ces quelques exemples démontrent comment, sans rien
enlever de leur valeur & nos modes usuels d'exploration clinique, la
méthode R:.‘inigen peut leur étre adjointe et servir & confirmer, & préciser,
A compléter, parfois méme b rectifier le diagnostic des lésions de I'appareil
respiratoire.

Examen radioscopique et radiographique d'un cas de pyopneumothorax.
Le diagnostic, & I'aide des rayons de Rontgen, de la cicatrisation des
perforations pulmonaires.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 11 juin 1897,)

Relation d'un cas de pyopneumothorax du ¢dté droit soumis a I'examen
radioscopique. La cavité pleurale, remplie d’air, se laisse si facilement
traverser par les rayons X chez ce malade, d'ailleurs trés maigre, que
toutes les pitces osseuses de la cage thoracique apparaissent sur l'écran
fluorescent bien plus distinctes du ¢oté malade que du coté sain : les ares
costaux, en particulier, se montrent dans toute leur longueur, et on voit
aussi netlement leur segment antérieur que leur segment dorsal. En
revanche; une zone opaque i niveau supérieur horizontal cnrrespond i
I'épanchement purulent et remplit tout le sinus costo- -diaphragmatique
droit, contrastant avec la transparence relative du poumon gauche qu'on

voit dans les mouvements d’inspiration descendre et s'insinuer entre les

coles et le diaphragme. Le malade Glant assis sur une chaise, le buste bien
vertical, on peut compter les cotes de haut en bas et constater que le
niveau de I'épanchement n'afteint pas l'articulation trés visible de la
onziéme cote avec la colonne vertébrale. Mais le plus: important, ceat que "
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le_]joumon, diminué de volume et rétracté vers le hile, apparait.distinct
sur 'écran avee des contours trés précis, qu'on voit son sommet arrondi,
son bord externe oblique en dehors, la languetle & peu prés horizontale de
sa base, qu'en un mot on mesure exactement son volume, sa forme, ses
dimensions en hauteur, en largeur et la siluation qu'il occupe dans la
cavité thoracique. On voit méme se détacher de son sommet et se diriger
obliquement en haut et en dehors une hande d'une teinte plus sombre que
celle du tissu pulmonaire et qui ne parait pas pouvoir étre autre chose que
I'ombre d'une épaisse et longue adhérence, en forme de ligament, reliant
entre eux les deux feuillets de la plavre. L'épreuve radiographique, jointe
A cette description de 'examen mdwccoplque en muntre la rigoureuse
exactitude.

Puisque la découverte de Rontgen donne ainsi le moyen de voir, dans
le pneumothorax, I'exacte situation du poumon perforé, I'examen répété
duméme malade, & plusieurs jours d'inlervalle, permettra de mesurer tous
les changements qui se produiront dans la forme et les dimensions de cet
organe. Or, il est bien évident que l'air contenu dans la cavité pleurale ne
pourra se résorber, et, par suite, que le poumon ne pourra étre attiré vers
les parois du thorax et peu & pen regagner son volume primitif qu'a une
condition, c'est que la perforation pulmonaire soit cicatrisée ou, tout au
moins, fermée. Constater & un second examen radioscopique une augmen-
tation de volume du poumon équivaudra done i reconnaitre la fermeture
de la communication pleuro-bronchique. |

Ainsi la méthode de Rontgen, dans I'hydropnenmothorax, permet de
voir I'épanchement et d'en mesurer les variations; elle permet surtout de
voir le poumon, sa situation, sa forme, son volume et indirectement de
diagnostiquer de bonne heure la cicatrisation des perforations pulmonaires,
avant que le poumon ait repris conlact avec la paroi thoracique, avant que
Fauscultation I'ait révélé, C'est un des nombreux services que peut mlldt‘e
celte méthode au dlngnustlc des affections thoraciques.

19
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Note sur le déplacement du cceur & droite.

(Bull. et Mém. de la Soe. méd. des hip. de Paris, séance du 16 juillet 1897.)

Lorsque le ceeur est déplacé a droite par suite d'un grand épanchement
pleural gauche ou de la sclérose du poumon droit, les auteurs classiques
admettent que la poinle du ceur bat & droite, I'axe de l'organe étant
renversé comme dans les faits de dextrocardie congénitale. Au conlraire,
les recherches cliniques et anatomo-pathologiques de M Bard (de Lyon),
les recherches expérimenlales de M. Pitres, montrent qu'en pareil cas le
cceur est déplacé en masse, sans que la direction générale de son axe soit
modifide. _

L'emploi des rayons de Rontgen permet aujourd’hui de faire vérita-
blement la biopsie des malades de ce genre et de demander & 1'examen
radioscopique ou radiographique des renseignements précis sur I'exacte
situation du cceur, au risque d’abandonner l'erreur cls:ssique.

Non seulement il ne suffit pas de percevoir, & droite du sternum, des
battements isochrones au pouls pour étre autorisé i croire qu'il s'agit de
la pointe du ceceur, mais on ne peut pas méme toujours affirmer que de
semblables battements indiquent un déplacement du cceur : chez un
malade de M. Galliard, atteint de tuberculose pleuro-pulmonaire droite,
I'examen radioscopique m'a fait voir que, sans awcun déplacement du
ceeur, les haltements de cet organe peuvenl &lre transmis & la paroi
thoracique, & droite du sternum, par I'intermédiaire des masses solides du
poumon induré ou de la plévre épaissie, comme les mémes battements
sont lransmis, dans les cas d’empyeme pulsatile, plus ou moins loin de
leur lieu de production, & la paroi thoracique, par l'inlermédiaire d'un
épanchement liquide. C'est une nouvelle preuve, s'il en est besoin encore,

du secours qu'apporte au diagnostic médical I'emploi des rayons de
Rontgen.
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Les rayons de Rontgen et le déplacement du ceeur & droite
dans les grands épanchements de la plévre gauche.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 13 juillet 1898.)

Non seulement les rayons de Rintgen rendent au diagnostic médical
des services incontestables, mais ils aident & la solution de problémes de
pathologie jusqu'alors irrésolus.

Je viens seulement de rencontrer I'occasion, depuis longtemps attendue,
de soumettre a I'exploralion radiologique un malade porteur d'un épan-
chement de la plevre gauche assez abondant pour reporter & droite du
sternum les battemenls cardiaques, I'occasion de vérifier I'opinion de
M. Bard, contraire a la tradition classique, mais vérifiée par plusieurs
autopsies et par les recherches expérimentales de M. Pitres : dans les cas
de déviation du coeur @ droite par épanchement pleural gauche ou par
rétraction pw’maﬂaiﬁ:e droite, le ceeur est déplacé en masse sans que la
direction générale de son axe soit modifide, c'est la base et non la pointe du
coeur qui bat a droite du sternum.

Chez un homme porteur d'un énorme épanchement purulent de la
plévre gauche et dont le thorax est soulevé par les battements cardiaques,
dans le sixiéme espace intercostal droit, a 15 centimétres de la ligne
médiane, les rayons de Rintgen confirment I'opinion défendue par M. Bard
et montrent le ceeur déplacé en masse sans renversement de son axe.

L'examen radioscopique montre le coté gauche du thorax entitrement
obscur tandis que, sur la clarté brillante du coté droit se détache 'ombre
de la portion du ceur déplacé qui déborde le sternum.

On constate d’abord que le coeur est en réalité beaucoup plus refoulé
d droite que ne l'indique la percussion. Puis, deux signes essentiels
témoignent que cette ombre appartient & la base du cawur, y compris la
base du ventricule droit, mais ne correspond pas & la pointe. D'une part,
elle est limitée par un contour & peu prés demi-circulaire qui devient
manifeste surlout & la fin des inspirations volontairement profondes, car
on voit & ce moment la clarté pulmonaire s'insinuer comme un coin effilé
entre I'ombre cardiaque arrondie et I'ombre du déme hépatique. D'autre
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part, elle ne présente pas les mouvements brusques, les changements de
forme soudains qui normalement traduisent aux yeux la systole ventri-
culaire au voisinage de la pointe, mais elle demeure tout i fait immo.
bile. Cependunt, & la partie .supérieure, sur une xone assez faiblement
obscure et & pen prés immuahble dans sa forme, on voil se dessiner une
ombre plus noire et mouvante, alternativement plus ou moins large,
comme ¢l s'agissait de l'ombre tles gros vmssoaux tle la base tranchant
sur l'ombre des oreillettes.

Une épreuve radiographique apporle & Tappui de cette description un
témoignage irrécusable, elle montre au mieux le contour semi-circulaire
de l'ombre de la base du coeur i droite de I'ombre vertébrale.

Ainsi les rayons Ronlgen montrent, sans aucun doufe possible, ;lua
c'est la base et non Ja pointe du caur qui bat i droite du sternum,

Aprds une ponction qui donne issue & cing litres et demi de liquide
purulent, le cour reprend sa place nc-:'male, comme en témoigne un'r
nouvel examen radioscopique.

Trois jours plus tard, sans que le malade ait éprouvé le moindre
trouble, on s'apercoit que 1'épanchement subsistant de la plevre gauche
est devenu un épanchement hydroaérique, un pyopneumothorax.

L'examen radioscopique montre un troisitme aspect du thorax trés
différent des deux premiers. Le colé gauche, devenu clair & sa parlie
supérieure, plus brillant méme que le eoté droit, demeure obscur & sa
base et ressemble & un bocal & moilié plein d'encre; la ligne de sépa-
ration des deux zones, obscure et brillante, est rigoureusement horizontale
et demeure felle dans toutes les positions du malade, quand il s'incline
lentement & gauche ou & droite; s'il fait quelque mouvement brusque,
cette ligne ondule et forme des vagues : ¢'est le phénomene de la succus-

sion hippocratique devenu visible. Ces signes présentés par 1'éeran ne font

que confirmer les signes fournis par les méthodes habituelles d’exploration,

mais la ol I'examen radioscopique se montre supérieur i ces méthodes,
¢'est dans les renseignements qu'il donne sur la position occupée par le
poumon et sur le volume de cet organe. Tandis que ni l'auscultation, ni ’I‘{
la. percussion, ni la recherche des vibrations thoraciques ne révelent ot
est le poumon, I'écran fluorescent fait voir son ombre arrondie et peu
foncée, tranchant sur la clarté brillunte de la zone supérieure, & la hauteur
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du hile; on dirait un pelit ballon qui dans le bocal & moitié plein d’encre
déerit plus haut, surnagerait, soulenu par le liquide.

Une seconde épreuve radiographique montre bien cetle sorte de
moignon pulmonaire.

Pyo-pnenmaolhorax gauche vo de face; le moignon pulmonare surnage.

Ainsi, chez ce malade, les rayons de Rimlgen indiquent la position
précise du poumon rétracté vers le hile, ce que ne pourrait faire ancun
autre mode d'invesligalion, comme ils ont indiqué I'exacte position du
caeur déplacé.

Exposé des travaux scientifiques - page 151 sur 258


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=151

150 RADIOLOGIE MEDICALE

Les rayons de Rontgen et le diagnostic de la tuberculose.

{Rapport lu au IV Congrés international pour 'étude de la tuberculose,
le 20 juillet 1898, & Paris.)

Ce rapport répond & une des questions mises & l'ordre du jour. 11 est
présenté simultanément avec un autre rapport sur le méme sujet que lit
le D' Claude, au nom du professeur Bouchard et au sien.

Les rayons de Rontgen et le Diagnostic de la Tuberculose.

(1 vol.in-16 carré, 96 pages avec 9 figures, de la collection des Actualités médicales,
J.-B. Bailliére et fils, Paris, 1809.)

Ce petit livre reproduit le rapport précédent. Le texte en a été & peine
modifié; cependant il a regu les additions que comportaient les nouvelles
recherches publiées depuis le Congrés. 11 est divisé en trois parties et
terming par des conclusions, suivies d'un index bibliographique.

Une premidre partie consacrée & I'historique de la question, rappelle

I'origine de la nouvelle méthode d’exploration et le progres rapide de ses

applications médicales.

Dans une seconde partie qui constilue une élude critique de la
radioscopie et de la radiographie médicales, ces deux procédés sont com-
parés I'un & l'autre, les avantages et les inconvénients de chacun d'eux
sont mis en relief, et on réfute les arguments opposés i lear emploi en
. médecine, surtout a leur emploi dans l'exploralion des organes tho-
racrques.

La troisitme partie, la plus importunte, est limitée an diagnostic de
la_ tuberculose des divers organes de l'appareil respiraloire, poumons,
plévres et ganglions bronchiques, & 'exclusion du larynx.

Pour la commodité de 'étude et de 1'exposition, lous les cas si dissem-

blables de lésions tuberculeuses de Pappareil respiraloire sont rangés en

trois chapitres, suivant qu'il s'agit de tuberculose latente chez des sujets
hien portants, de tuberculose doutense chez des malades, ou bien enfin de
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tuberculose certaine. Un quatribme chapitre est réservé anx maladies simu-
lant la tuberculose.

Le premier chapilre, celui de la luberculose latente, s'appuie prinei-
palement sur les recherches radioscopiques de MM. Kelsch et Boisson.

Dans le second chapitre, celui de la tuberculose douteuse, sont passés
en revue les tubercules pulmonaires, it leurs divers stades de développe-
ment, la pleurésie diaphragmatique tuberculeuse, les pleurésies sdches
tuberculeuses, la tuberculose pleuro-pulmenaire d début pleurétique, enfin
la phtisie aigué.

Dans le troisitme chapitre, celui de la tuberculose cerlaine, sont étu-
diées les infiltrations tuberculeuses des poumons, les cavernes pulmo-
naires, les complications multiples qui, dans I'évolution de la phtisie,
surajoutent leurs lésions aux altérations tuberculeuses proprement dites
ef, plus spécialement, la congestion pulmonaire et le pneumothorax.

Aprés le quatriéme chapitre, viennent les conclusions suivanles :

« L'emploi des rayons de Rintgen qui rend au chirurgien de si grands
services, est tout aussi précieux pour le médecin. »

Ce jugement porté par M. Bouchard un an aprés la découverte du pro-
fesseur de Wiirtzbourg, apparait de jour en jour plus vrai et plus fécond
en conséquences pratiques.

Les deux procédés dont se compose la nouvelle méthode d'investiga-
tion, 'examen radioscopique et I'examen radiographique, révélent seule-
ment les différences de perméabilité aux rayons de Ronlgen qui, & I'élat
normal ou pathologique, existent entre les divers organes et les divers
tissus du corps humain, suivant leur composition chimique, leur structure
et leur épaisseur. Rigoureusement, on ne saurait leur demander davan-
tage. '

Ces différences de perméabilité se traduisent sur I'écran fluorescent ou
sur l'épreuve radiographique par des différences de clarté et d'ombre.
Elles renseignent ainsi le médecin d'une maniére indirecte sur la situa-
tion, I'étendue et les mouvements des viscéres; elles lui apprennent les
changements survenus dans leur densité,

Une condition toutefois est nécessaire, c'est que les organes contigus,
soumis & I'examen, soient inégalement perméables aux radiations nou-
velles, sans quoi leurs ombres, également teintées, se confondraient.
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Cette condilion n'est nulle part mieux réalisée qua l'iniérieur de lp.
pmtrlne, ot Tair ntmosphérlquu, si perméable aux rayons de Rintgen,
remplit la plus grande partie de I'espace occupé par les poumons, tandis
que le squelette du thorax, le ecur, les gros vaisscaux el le diaphragme
s'opposent plus ou moins au passage de ces rayons.

Aussi les viscéres thoraciques sont-ils, plus que tous les antres, acces-
sibles & la radioscopie el & la radiographic. La pathologie de ces organes,

e]le de lapparell respiratoire en parllcu]ml s'esl, on peut le dll‘E enri-
chie de ’u:-ut un nouveau chapitre de sémiologie. '

M. Bouchm*d_u justement comparé les renseignements fournis par
I'examen :aﬂiosco[ﬁqua i ceux que donne la percussion. La grande diffé-
rence toutefois entre ces deux méthodes d'investigation, c'est que la per-
cussion n'atteint gubre que les couches superficielles de la poitrine, tandis
que les rayons de Romnfgen en traversent toute I'épaisseur, y compris les
parties tout & fait centrales.

Les services rendus au diagnostic par la nouvelle méthode sont done
d’autant plus manifestes qu'il s'agit d'altérations anatomiques plus pro-
fondément situdes et par conséquent inaccessibles aux autres modes
d’examen. Car I'auscultation et la recherche des vibrations thoraciques,
pas plus que la percussion, n'apprennent rien sur les lésions séparées de
'oreille ou de la main de I'observateur par une trop grunde épaisseur de
tissus sains.

~ Parmi les maladies de I'appareil respiratoire, la phtisie pulmonaire
occupe le premier rang par sa fréquence, sa gravité et la longueur
habituelle de son évolution. Il n'en est pas dont le début soit plus insi-
dieux, dont les lésions puissent demeurer plus longtemps cachées, soit
qu'aucun Irouble fonctionnel ne les fasse soupgonner, soit que 1'exiguité
et la silualion profonde des tubercules pulmonaires ne permettent pas
aux méthodes usuelles de reconnaitre stirement leur présence. Cependant b
il n'existe pas de maladie dont il importe duvanlage de faire le diagnostic
précoce, car ¢'est surtout de la précocité du diagnostic que dépend lefﬁ- o
cacité du traitement. &

(est dire les espérances qu'a fait concevoir l'emploi des rayons da ;g-f':
Rontgen pour le diagnostic de la tuberculose. Cos espérances nont__pﬂ& b
¢1é trompées; voici dans quelle mesure elles ont été, il nous aemb'lﬂ’:r';-::
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‘palisées, juqu’a présent au moins, car la nouvelle méthode est foujours
en voie de perfectionnement.

" De minimes lésions tuberculeuses peuvent, on le sail, se dissimuler
sous les apparences d'une santé parfaite, sans qu'aucun frouble fonec-
tionnel et parfois sans qu'aucun signe physique en révtle I'existence; la
tuberculose est alors tout & fait latente. :

Chez les sujets en bonne santé, systématiquement soumis & I'examen
radioscopique, 1'image du thorax apparait le plus souvent avec ses carac-
teres normaux et témoigne en faveur de I'intégrité des organes respiratoires,
mais fréquemment aussi elle présente des opacilés anormales qui, suivant
Jeur sidge et leur étendue, indiquent une condensation du sommet pulmo-
naire, une tuméfaction des ganglions bronchiques, un épaississement des
feuillets pleuraux, une adhérence du diaphragme avee la paroi thoracique,
‘ou bien elle montre une diminution des excursions de ce muscle. Ces
aspects pathologiques peuvent d'ailleurs étre isolés ou diversement com-
hinés enlre eux. Les lésions pulmonaires, ganglionnaires ou pleurales qui
leur correspondent, pour élre le plus souvent d'origine bacillaire, ne le
sont cependant pas toujours. La radioscopie qui révele leur existence ne
saurait indiquer leur nalure, jamais les renseignements qu'elle donne
n'ont rien de spécifique. -

L'emploi lrés prudent des injeclions exploratrices de tuber{:ullnc
peut seul, dans ces cas, compléter le diagnostic. La radioscopie suffit au
moins & éveiller la sollicitude du médecin et l'aide & faire accepter les
mesures préventives qu'il eroit nécessaires.

(C'est chez les malades soupgonnés seulement de tuberculose, dans la
phtisic commune & ses débuls, que les rayons de Rontgen viennent surtout
en aide au diagnostic. La radioscopie et mieux encore Ja radiographie,
peuvenl: devancer tous les autres modes d'examen et montrer, & I'un des
sommets, une diminution de la clarté pulmonaire souvent accompagnée
d'une diminution des mouvements d'abaissement de la moitié correspon-
dante du diaphragme; ce dernier signe peut méme, pendant un certain
temps, étre le seul observé. Plus souvent la nouvelle méthode confirme
les données de l'auscultation et fait voir qu'a de légeres et douteunses
modifications du murmure respiratoire, correspond une condensation cer-
taine du parenchyme pulmonaive. Cependant, dans d'autres cas, c'est

2
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1'auscultation qui devance les rayons de’ I{n}ntgen el I'aut tonsl&[er, dviml
eux, ‘que le poumon est altéré, g e . , o
" La nouvelle. méthode peut encore faciliter le diagnostic précoce de la
tuberculose, soit en dévoilunt, sous les points douloureux de la néyralgie
intercostale ow phrénique, I'épaississement- et JLadhérence des fenillets
pleuraux, la disparition du sinus costo-diaphragmatique, l'immobilisalion
du diaphragime de ce cOlé, soit en révélant; derriére une pleurésie d'allures
franches survenue chez un sujet-en pleine santé, une diminution de Ia
clarté thoracique au sommet, indice assuré d'une lésion pulmonaire,

A mesure que la tuberculose progresse, que les signes physiques s'ac-
cenluent, surtout aprés l'apparition des bacilles dans Lexpectoration, la
mélhode nouvelle perd de son utilité pour le diagnoslic de la maladic;
en revanche, vlle renseigne souvent mieux que les autres modes d'examen
sur I'étendue des lésions et fournil ainsi un élément trés important au pro-
-nostic. Enfin, & la période cavitaire, elle permet fréquemment, mais non
dans tous les cas, de juger du sidge, du nombre et de la grandeur des
cavernes dont le poumon est creusé, {

Dans les maladies qui simulent la tuberculose, les rayons de Rﬁntgen
aident & éviter l'erreur, soit en montrant la parfaile clarté de l'image
pulmonaire, soit en révélant des Iésions profondément cachées, comme

urie eolléction’ purulente ‘enkystée de I'interlobe, capables d’ exphqunr les'

eympltdmes de consomplion, : : .
- Tels sont, britvement résumés, les services que rendeut au: dmunustm
de la tuberculose les nouveanx procédés d'exanien nés de la découverle
de Rontgen! : : : - rif
- Un ne saurait, eroyons-nous, contester la grandeur de ces services, gl
suffit que parfois la méthode nouvelle devance les autres modes d’examen
pour que; dans:les cas doutenx ou’ seulement suspects, le médecin aif le
devoir de soumellre ses malades d un moyen d'investigation capable de
permetlre un diaghostic plus précoce et d’entrainer par Sulla un t;‘nltbr
ment plus prompl et plus efficace. : e 17wt bl
Bienlot méme, nous l'espérons, la jeune mélhode entrera da‘nﬁ lo pra-
tique: médicale courante comme y sont entrées ses-aindes, lausaulta.tml;’,
la percussion, la recherche des vibrations thoraciques et, plus récemment,
Tanalyse bactériologique des produils expectorés. Un examen soigneux
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de.'l’hpﬁaréil'~rﬁspirhtdim' comprendra cés ‘divers modes d'investigation,
mais il devra les nomprendrn tuus, sans quaucun d'eux fasse négliger
I'emploi des autres. - ;

. Ruivant les circonstances, ce sera ’mntr}t l‘uusLultatmn lanlot la per-
¢ussion, tantot la radioscopie ou la radiographie qui la premidre révilera
quelque anomalie dans I'état physique des organes intrathoraciques on
fournira. sur leurs altérations anatomiques les données les plus impor-
tanles. Le plus souvent, les renseignements puisés ices différentes sourees
se compliteront et se préteront un mutuel appui. Toujours, c'est le juge-
ment médical qui donnera aux images apergues sur I'écran fluorescerit ou
sur les épreuves radiographiques, comme aux bruils entendus par l'oreille
et aux vibralions ressentics par les doigls, leur véritable significalion
diagnostique.

.&hcés suus-phrémqu& en communication avec les hronches,
révélé par 1'examen radioscopique trois ans aprés le déhut de la maladie.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd, des hdp. de Paris, séance du 19 mai 1899.)

Il s'agit d'un jeune homme dont la maladie renionte & prés de trois ans
et demi et quia fait une longue odyssée a travers'les hopitaux de Belgique
et de France. Aprés un début dramalique, une premiere période aigué et
fébrile, puis une lente évolution coupée deux fois par la brusque appari-
tion d'une vomique abondante ef fétide, ce malade’ demeure pris d'un an
dans mion service; il est sans fizvre, se nourrit fort bien, conserve son
poids, mais expectore chaque jour .300 grammes environ. de . cruchals
putulents : i

~ Je pense & une pleurésie interlobaire ét.demande vamement i, des
examens radioscopiques réitérés. de m mdlquer le sidge du: foyer ;sup posé
de suppuration. AR i 0 Rt Bt

L'examen radioscopique, plus matinal un jour que de coutume,
montre un aspect tout a fait nouveau ; la face supcérieure du foie est, &
n'en pas douter, séparée. du diaphragme qui-la rccouyre, par une collec-
tion gazeuse interposée; il mlest pas. possible. d'inlerpréter .autrement
Iimage radioscopique. '
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En méme temps il existe, h la percussmn, une éclipse tutale du fm&,
Le lendemain tout a disparu. _ '

Les jours suivanis, tantot le foie se révele & la percussion et tantﬁt 1l
existe une éclipse totale ou seulement partielle de cet organe. Les résul-
tats de la radioscopie varient paralltlement & ceux de la percussion; A g
matité hépatique normale correspond sur I'écran, comme & I'état normal,
la fusion, gans distinction possible, de I'ombre du foie el de l'ombre du
diaphragmie qui le recouvre. A I'éclipse du foie & la percussion corres-
pond sur l'écran I'image d'une collection gazeuse séparant le foie du
diaphragme, plus ou moins étendue verticalement et transversalement

“suivant qu'a la percussion I'éelipse du foie est totale ou partielle. = - -
. L'%clipse du foie & la pércussion et I'image radioscopique de la collec-
tion gazeuse sous-phrénique sont régulierement observées au réveil du
malade, avant qu'il n'ait toussé et expectoré; elles disparaissent non
moins régulitrement aprés qu'il a fait des efforls d'expectoralion.
~Je m'assure que cette colleclion gazeuse sous-phrénique n'est pas en
communication avee l'estomac. L'insufflation de I'estomac & 'aide d'une
soufflerie de thermo-cautére adaptée a la sonde Debove ne fait pas dis-
paraitre la matité hépatique, quand elle existe, mais en éleve seulem&nt
la limite supérieure.

Je me demande si celle cc-l]ectmn ne peut pas élre atlribuée il un
déplacement anormal du eolon transverse et, pour résoudre la question,
j'insuffle sans plus de succés le gros intestin, & deux reprises dilférentes,
i T'aide d'une soufflerie de thermo-cautére adaplée & une longue ¢anule
de caoulchoue suup]e profondément introduite; je ne parviens pas & modi-

fier les rapports normaux du foie et de l'intestin, tels que les révéle. la

" percussion. e
Dans-ces conditions je crois pouvoir conclure  l'existence d un abeds
sous-phrénique en communication avec les bronches,

Comme on le verra plus loin, cetle interprétation est erronde.
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Rectification d'une erreur de dmgnostm Ectopie du cblon transverse prise,
Ky l'examan radmscnmque pour un ahcés gazeux sous- phrémqua

(ﬂu!l et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Pam, séance du 26 mai 189{3)

Le malade qui a fait 'objet de la communicalion pré_cédente meurt
Ipres_que subitement. L'autopsie ne confirme pas le diagnostic porté pen-
Jant la vie, mais montre qu'un¢ ectopie du cdlon transverse venant, &
certains moments, s'interposer entre le foie et le diaphragme, est la cause
de la singulidre image observée & I'examen radioseopique. ] ;

L'autopsie fait découvrir, du coté gauche, les vestiges d'uné ancienne
pleurésie diaphragmatique, conséculive & une pneumonie de la base.
Cette pleurésie, primitivement enkystée et suppurée, a sans doute été le
point de départ des yomiques du malade, mais elle a abouti & la symphyse
des deux feuillets pleuraux et s'accompagne de sclérose du poumon sous-
jacent avec dilatation des bronches : telle était I'origine de I'abondante
expectoration purulente observée pendant la vie. Un allongement tout a
fait anormal du mésocolon, au niveau du colon transverse, permettait i
cette portion manifestement dilatée du gros intestin de se déplacer et de
recouvrir, par intervalles, la face supérieure du foie.

Ce déplacement du colon transverse avait lieu surtout pendant le
sommeil, et les efforts de toux qui survenaient au réveil avaient ce double
résultat d'amener l'expectoration du pus accumulé dans les bronches pen-
dant la nuit et de ramener le cdlon déplacé i sa situation norma.Ie au-
dessous du foie. - : i ; :

11 est vraisemblable qu’enire la selérose du poumon gauche avec sym-
physe pleurale et l'ectopic du célon il n'existait pas une simple coinci-
dence mais une relation de cause & effet. Comme je I'avais noté, le malade
présentait un complet renversement de 'ordre habituel des mouvements
respiratoires de la base du thorax. Le périmétre de la cage thoracique, &
sa base, diminuait pendant I'inspiration et augmentait pendant I'expira-
tion, & l'inverse de I'état physiologique. Cependant les mouvements du
diaphragme étaient normaux, I'examen radioscopique montrait ce muscle
s'abaissant & I'inspiration et s'¢levant a I'expiration. Ainsi, pendant I'expi-
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ration, tandis que le diaphragme s'élevait, atliré en huut par I'élasticite
pu]morm.ne la base du thorax se ‘dilatait et il en résullait dans la porlion

de la cavité abdominale située, au-dessous du diaphragme un agrandjsse- -
ment de tous ses diamdtres, par suite une sorle d'aspiration sur la masse

intestinale et plus parliculierement sur le colon [ransverse, soumis d'ajl-
leurs & la pression almosphérique par I'intermédiaire des parois abdomi.
nales. On comprend que, dans ces conditions, le mésocolon distendu a
chaque expiration ait pu progressivement s'allonger au point de per-
metire au colon Iransverse de recouvriv la face supérieure du foie.

Quoi gu'il en soit de cotte hypothese, c'est un fait exceptionnel qu'une
lelle ectopie du colon transverse amenant par intervalles une totale écll pse
du foie & la percussion. - ;

La publication de l'erreur de -diagnoslic commise en empéchera, il
faut I'espérer, le renouvellement. C'est I'examen radioscopique qui nous
renseignera sur la fréquence des cctopies du colon transverse et qui nous
permettra de reconnaitre leur exislence. La faute d’'interprétation dont ja
deméure seul responsable ne S{Llll‘alt {llmll'll.lel" la valeur de ce nouyean
mude d exploration. . . s

Note sor lé. ﬂiqgnostic de la pneuﬁmnie_ par la rédiuscopi_e_.
-:—{Euﬂ. et Mém. de la Soc. mdd. des hop. de Puris, séance du 2 juin 1899.)

Observation d'un malade qui présente fous les Iroubles fonctionnels
symptomatiques d'une pneumonie ainsi que I'expecloration pathognomo-
mique et qui guérit dans les délais normaux sans qu'a .aucun moment
Fauscultation ni la percussion aient jamais fourni le moindre signe
capable de déceler le siege du foyer pneumonique, L'examen radioseo=
pique monire que ce malade est porteur d'une pneumonie centrale, cachée
dans la. profondeur du poumon droit, an voisinage du hile. E2

Ainsi, chez l'adulte comme chez 'enfant, I'examen radluswl}lqﬂﬂ

peut aider au diagnoslic des pneumonies centrales que ne révélent pas les

autres.modes d'exploration physique. Souvent ‘aussi, aprés la. guérison
apparenie de la pneumonie, apres la disparition de tous les signes fournis

par l'nuscultation et la. percugsion, cet examen. permet de constater coms
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bien le poumon demeure imparfaitement perméable aux rayons de Rint-
gen, combien est lenle la résolution des lésions pneumoniques, Seul, il
permet de fixer le moment ol cette résolution est achevée et o le pau-
mon a recouwé avec sa Imnsparencc nmmale son intégrilé anu[om1que

Le déplacement pathologique du médiastin pendant I'inspiration,
étudié a l'aide des rayons de Rontgen.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, séance du 6 juillet 1900.)

Parmi les déplacements pathologiques du médiastin, les uns, plus ou
moins permanents, se sont révélés depuis longtemps & la main et i l'oreille
du médecin avant que la-découverte de Rontgen les ail mis; pour ainsi
dire, sous ses yeux et lui ait -permis d'en poursuivre I'étude dans de
meilleures conditions. Les aulres, momentanés; sont intimement lids aux
mouvements respiraloires et sont décelés seulement par I'éxamen radios-
copique, : ' : -
Ces derniers ont été étudiés d’abord par MM. Bergonié et {lamt-rt*. au
cours des épanchements liquides de la playre gauche. Puis M. [Molz-
knecht, de Vienne, a signalé le fait plus rare et plus impréva du déplace-
ment du médiastin pendant les mouvements respiratoires, sans aucun
épanchement pleurétique, ehez un malade dont les deux poumons pamls-
saient, dans toute léur étendue, perméables i Tair. :

~ Aprds MM. Bergonié et Carriére, j'ai vérifié Iexistence du déplacement
médiastinul pendant les mouvements respiratoires-dans les” épanchements
liquides de la plevre. De plus, j'ai eu I'occasion de constater que ce dépla-
cement peat apparaitre aussi dans les épanchements hydroaériques; alors
que, du eoté malade, le didgphragme cesse de se conlracter et demeurie
inerte. La premidre observation que je présente en ést la preuve.

- En passant, je donne une interprétation: du paradoxe apparent des
mouvements de lalance signalés pour la premiére fois par M. Bouchard
dans les épanchements hydroacriques de la plevre droite ou gauche,
de ces mouvements alternatifs d’élévation et d’abaissement de la surlace
denivean du liquide pleural, en discordance avee les mouvements ‘alter-
Tatis d'élévalion et dabaissement de la moitié ‘siine du dinphragme. Je
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les attribue principalement & l'inertie de la moiti¢ malade du diaphragme

qui permet & la pression intra-abdominale augmentée pendant l'inspira-
tign de se transmettre au liquide pleural et de le soulever dans lg
thorax. . : J ;

Plus récemment, J'ai ub=ervé deux faits lrés analogues, sinon sem-
hlah!e; & celui de M. Holzknecht. Je les rapporte d'abord tels que je les
ai vus, puis j'en propose une mterprélahon nnuwllo trés différente de
celle du médecia viennois.

Mon premier malade est un jeune homme de seize ans, atleint depuis
'enfance de bronchorrée purulente et fétide, sans bacilles de Koch, sans
autres signes physiques que quelques riles de bronchite, avec prédomi-
nance a gauche, et une diminution des vibrations vocales du méme coté.

En revanche, surl'écran fluorescenton voit au repos et surlout pendant

les mouvements respiratoires une remarquable différence entre les images
pulmonaires droite et gauche. L'image pulmonaire droite, trés claire,
s'agrandit en tous sens, & chaque inspiration, tandis que l'image pulmo-
naire gauche, de dimensions et de clarté moindres, demeure immobile
ou presque immobile. Pendant les respirations volontairement profondes,
on voit, & chaque inspiration, 'ombre médianc débordée 2 gauche par une
ombre triangulaire dont la base inférieure se confond avec I'ombre car-
diaque. A chaque expiration celle ombre friangulaire revient  droile et
disparait dans I'ombre médiane. Sesexcursionslatérales sont d’autant plus
élendues que l'amplitude des mouvements respiratoires est plus grande.
Iln’est pas douteux qu'il s'agit de I'ombredu madmstm entrainée hgauche
dans les grandes inspirations. -
Deux particularités sont & noter dans ce déplacement du médiastin.
D'une part la distance entre le bord libre de I'ombre {riangulaire et la
limite gauche de l'image du thorax parait invariable; elle n'augmente

pas, méme dans les inspirations les plus profondes. D’autre part, quand _

on invite le malade & maintenir quelques instants sa poitrine en élat
d’inspiration forcée, on voit pendant tout ce temps lombre du médiastin
déplacée & gauche demeurer immobile: elle n estr&pnrtr‘e A dmmte et ne
dlSpamilquavecl’expamtmn Lt Dt s LT

" L'examen ludlﬂSCDpiqUE du second malade a beaucoup d'analogie avee

celui du précédent. S'il n'existe pas de déplacement appréciable de la i
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partie supérieure.du. médiastin située au-dessus du cwur, on voit ce
dernier organe se-déplacer & gauche pendant les grandes inspirations et
suivre le mouvement d'abduction des cotes, 'ombre cardiaque demeurant
toujours & une dislance invariable de I'ombre costale la plus proche.

M. Holzknécht a vu chez son malade, dans les inspirations profondes,
une ombre anormale partie du médiastin se porler & droite et empiéter
sur I'image claire du poumon droit dans loule sa hauteur. L'ombre du
ceeur se déplagait, elle abandonnait partiellement la moilié gauche du
thorax, o elle ne laissait que sa pointe pour apparailre dans la moilié
droite. Pendant 1'expiration tout rentrait dans l'ordre.

- Pour expliquer le déplacement latéral du médiastin ohservé chez son
malade, M. Holzknecht s'est arrété & I'hypothtse d'une sténose de la
hronche droite, de cause indéterminée. 1l suppose que l'air inspiré, ne
pouvant pénétrer par le canal d'une bronche rétrécie aussi rapidement
dans le poumon droit que dans le poumon gauche, exerce sur le médiastin
une pression moindre A droite qu'a gauche; le médiaslin soumis des deux
cOlés & des pressions inégales céderait a la plus forte, Telle est sa confiance
en cette explicalion qu'il intitule son travail : Un nowvean symptéme de
sténose bronchique,

Je ne puis accepter pour aucun de mes malades cette hypctht-sc d'une
sténose bronchique. Avant d'en donner les raisons et de proposer une
antre interprétation du phénoméne, je rappelle les actions qui s'exercent
a I'élat physiologique, pendant la respiration sur les deux ebdlés du
médiastin. _

Pyramide quadrangulaire étendue de la fourchette sternale au dia-
phragme et limitée en avant par le sternum, en arridre par la colonne
vertébrale, de chaque coté par le poumon correspondant, le médiastin
est, sur ses deux faces lutérales, le sidge de pressions et de tractions dont
I'énergie varie avec les mouvements respiratoires. D'une part, les deux
cotés du médiastin sont soumis par l'intermiédiaire des voies respiraloires
a la pression almosphérique; cette pression diminue pendant l'inspira-
tion, elle augmente pendant V'expiration, surlout pendant I'effort, mais,
a I'état normal, quand les deux grandes divisions de l'arbre bronchique
sont également perméables A I'air, elle s'exerce également sur les deux
cotés du médiastin. D'autre part, ces cotés, reliés par l'intermédiaire du
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tissu élastique des poumons, comme par un ressort foujours tendu, aux
parois latérales du thorax, son! ainsi soumis & des tractions plus fortes
penduut I'inspiration, oii le thorax est dilaté, que pendant l'expiration,
mais qui, normalement, quand les deux poumons sont également élasti-
ques, demeurent égales & gauche et & droite. Le médiastin n'a done, &
I'état physiologique, aucune tendance au déplacement latéral pendant les
mouvements respiratoires. ' :

Dans ces conditions il est possible de prévoir théoriquement ce que
produira la sténose pathologique de l'une des bronches. Une inspiration
brusque et forte fera d’abord pénétrer I'air dans le poumon correspondant
en quantité moindre que dans celui du coté opposé, et le médiastin,
soumis des deux coOtés i des pressions inégales, pourra, comme le suppose
M. Holzknecht, céder & la pression la plus forte en se déplacant du coté
malade. Mais, s'il n'existe aucune autre lésion que la sténose bronchique,
le déplacement ne devra durer qu'un instant, car I'air achevant de péné-
trer dans la bronche rétrécie, aura vile rétabli I'égalité de pression sur
les deux faces latérales du médiastin, et, avant que 'expiration ait com-
mencé, il aura repris sa .position premitre. En outre, dans le cas de
sténose de 1'une des bronches, sans aucune lésion concomitante, les images
radioscopiques des deux poumons devront avoir la méme clarté et la
méme étendue, sauf au début des inspirations volontairement brusques
et profondes.

I est possible aussi de prévoir théoriquement ce qui advient quand
I'élasticité du tissu pulmonaire a disparu d'un edté, ce que produit, par
exemple, la sclérose de I'un des poumons sans sténose bronchique. Le
médiastin n’est plus alors rattaché aux parois latérales du thorax comme
par deux ressorts également tendus en sens contraire, mais d'un cdté
par un ressort élastique et de l'autre par un lien inextensible. Dans
les inspirations faibles, la paroi thoracique du c6fé malade demeurant
immobile ou presque immobile, on comprend qu'il n'y ait pas de dépla-
cement appréciable du médiastin. Dans les inspirations fortes, au con=
traire, si celle paroi s'écarte du plan médian antéro-postérieur, 1&
médiastin, qui fait corps avec elle par l'inlermédiaire d'un tissu dépourvu
d'élasticité, la suit nécessairement dans’ son excursion. On peut prévoir
Jusqu'aux particularités de ce déplacement : il doit persister sans chan-
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gement tant que le malade maintient son thorax en état d’inspiration
forcée; il doit sétendre b tout le médiastin ou prédominer, soit & sa
partie supér-leur.e, soit & sa partie inférieure, suivant que la sclérose pul-
monaire est tolale ou partielle, plus accentuée au sommet ou & la base,
suivant aussi que l'exeursion thoracique pendant les inspirations fortes
se fait du colé malade & l'aide des cdles supérieures ou inférieures.
Enfin, l'image radioscopique d'un poumon sclérosé, c'est-d-dire d'un
poumon dont le volume est plus faible et la densité plus forte, doit se
distinguer de l'image d'un poumon sain, méme & Iexpiration, par sa
clarté moins vive et sa moindre étendue, par le resserrement des edtes
et leur insertion sur la colonne vertébrale & angle plus vigu, par I'élévation
du diaphragme et la bridveté de ses mouvements; elle doit s'en distin-
guer, pendant les inspirations profondes, en ce que ses dimensions,
mesurées sur I'écran, n'augmentent pour ainsi dire pas.

Tous les signes radioscopiques que je viens d'énumérer comme les
conséquences pour ainsi dire nécessaires de la perte de I'élasticité de I'un
des poumons, je les ai constatés sur mes malades. Ils ne présentaient
d'autre part aucun des troubles fonctionnels symptomatiques de la sténose
d'une grosse bronche, et leurs antéeédents pathologiques ne concordaient
nullement avec une telle hypothése; tout plaidait en faveur du diagnostic
de sclérose pulmonaire. Je n’hésite donc pas & affirmer qu'ils n'étaient
ni l'un ni l'autre atteints de sténose bronchique, mais tous les deux por-
teurs d'un poumon selérosé. : '
" Voici comment je résume la valeur séméiologique du nouveau symp-
tome radioscopique : :

1° Le déplacement du médiastin pendant U'inspiration témoigne d'une
inégalité d'énergie dans ['action exercée sur ses deux faces laté) ales. sa:t
par la presswn a!masph#ﬂgue soit par l'élasticité pufmaﬂmre

' 2° En dehors des cas d'épanchements pe’mrénques le r!épfacmwm du
mcdtmhn pendant linspiration est presque toujours un signe de sc:’crase
pulmonaire unilatér ale, le médiastin se déplagant vers le poumon selérosé,

3 Ce déplacement est un signe certain de sclérose pulmonaire guaﬂd il
présente les particularités suivantes : persistance, sans aucun c&anyemem
du a’f’pa’aceﬂmu médiastinal pendant tout le temps ot le malade ?mmﬂdu-
lise son thorax en \inspiration forcée; variations a peine sensibles du dia-
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métre transversal de I'i zmagc _pufmamzre du coté mafadﬁ anr deux !emps
de la respiration. i

k* Le diagnostic de sclérose pufmanmm est confirmé par les signeg
radioscopigues suivants observés du edté ol se fait le déplacement : moindre
clarté et moindre ‘étendue de I'image pulmonaire, resserrement des cdtes et

moindre ouverture de leur angle d'insertion’ é la colonne vertébrale, iﬂéﬂﬂ- ;

tion permanente du diaphragme et bridveté de ses excursions.
5 Le déplacement du médiastin’ est total ou partiel, suivant que la
sclérose occupe loute la hauteur ou sewlement l'un des étages du poumon

malade, suivant aussi que l'inspiration met en jew toutes les cdles qui le

recouvrent ou se fait suivant l'un des a'eu;r types, cosm-sup.-.friezfr et eosm.
inférieur. .

6 Le a'éplcrcemem du médiastin pendant inspivation semble pouvoir
étre beaucoup plus rarement un signe de sténose bronchique, a'.ﬂ médiastin
se déplagant du cité de la bronche rétrécie. . £

T Théoriguement, quand ce déplacement reconnait pour cause wune
sténose bronchique, sans sclérose pulmonaire concomitante, on peut prévoir
qu'il ne per;sis.te pas pendant tout le tewips oir le ‘malade immobilise son
thorax en inspirvation forcée, mais disparait au contraire avant le début de
lexpiration suivante, landis que l'image pulmonaire du cdté malade aug-
mente d étendue dans tous les sens.

Le diagnostic des affections thoraciques & l'aide des rayons de Rﬁlutgenl

(Rapport présenté au premier Congrés international dé}ectrologle ot de radio-

logie médicales, tenu & Paris en 1900, séance du 3 ]mllet Félix Alcan
éditeur.)

Ce rapport répond & une des questions mises & 'ordre du jour.
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Les rayons de Rontgen et le Diagnostic des a!iactmns thuramquea
non tuberculeuses.

(1 vol. in-10 carré, 92 pages, avee 10 figures, de la collection des Actuiliiés
médicales, J.-B, Railliére et fils, Paris, 1901,)

Ce petit livre reproduit le rapport précédent. Le fexte en a été a peine
modifié, cependant il a requ les additions que comportaient les nouvelles
recherches publiées depuis le Congres.

L'introduction montre comment les divers organes contenus dans les
trois grandes cavités splanchniques se prétent trés différemment au
nouveau mode d'exploration et comment les visctres thoraciques lui sont
plus accessibles que tous les autres. Elle étudie les divers procédés,
examen radioscopique,’ radiographie simple, cinémalo-radiographie et
radiographie stéréoscopique qui concourent, en se prétant un mutuel
appui, au diagnostic des affections thoraciques, et donne la premidre place
i l'examen radioscopique non seﬁlement pour sa simplicité et sa rapidité,
mais surtout pour le nombre et 1’1mpurtance des rensmgnements qu'il
donne en peu de lemps,

Pour que l'examen radioscopique porte tous ses fruits, les instru-
ments employés, le sujet examiné et l'observateur doivent satisfaire a
certaines conditions qui sont Briévement dnumérées, ' :

" Les organes thoraciques sont passés en revue dans l'ordre suivant : :
d'abord le médiastin, puis les poumons et leur enveloppe séreuse, enfin
le &mphragme et les cotes, s

“Dans le médiaslin, j'étudie euccesswement le eceur, les gros valsseaux,
plus spécialement l'aorte, enfin les organes capables d'étre accessibles,
en certaines conditions, & I'examen radioscopique, ¢'est-d-dire 1'ewsophage,
la trachée, les grosses bronches et les ganglions lymphatiques. :

Le chapitre consacré au ceeur démontre que I'examen radioscopique
permet de se rendre compte de sa situation, de sa forme, de ses dimen-
sions, de son volume et des modifications qu'y apporte le jeu des fonclions
respiraloire et circulatoire. :

Pourl'exploration de I'aorte thoracique et particulidrement pour l'e!Plﬂ'
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ration de la crosse, la radioscopie constitue le procédé de choix, celui qui
donne les renseignements les plus évidents, les plus précis, les plus
complets. Elle décele des anéyrismes inaccessibles aux aulres modes
d'examen et qué ne révéle encore aucun signe d'auscullation, de per-
cussion ou de palpation non plus qu'aucun trouble fonctionnel. Elle ne
facilite pas seulement le diagnoslic précoce des anévrismes de l'aorte, elle
aide au pronostic en mesurant leurs progrés; elle montre que I'atténuation
ou la disparition des troubles fonctionnels est loin de toujours coincider
avec une diminution. de leur volume et permet d'apprécicr plus exac-
tement la valeur des moyens thérapeutiques qui leur sont opposés,

La radioscopie aide au diagnostic et & la localisation des rétrécissements
de 'esophage, ainsi que des corps étrangers accidentellement introduits et
arrdtés dans sa cavité.

La trachée et les grosses bronches ne sont guére que mentionnées.

Toutes les adénopathies du médiastin, depuis les hypertrophies les
plus simples et les plus bénignes jusqu’aux néoplasmes les plus rapidement
envahissants et les plus dangereux, en passani par les formes si diverses
de la'tuberculose ganglionnaire, sont au nombre des lésions profondes
dont les rayons de Rintgen sont capables de faciliter et de perfectionner le
plus I'étude clinique. il

Ils peuvent encore aider & reconnaifre et a délimiter 'hypertrophie du
thymus, les goitres plonﬂ'eanls, cerlains kysles congénitaux et les abm‘:s
par congestion d'origine vertébrale.

Le chapitre suivant est consacré aux déplacements pathologiques du
médiastin, d'abord aux déplacements permanents, puis aux déplawments
momentands intimement lids aux mouvements respiratoires, .

I examen radioscopique contribue & montrer, contrairement & I'opinion
classique, que, dans les épanchements pleurétiques gauches, dans la
sclérose pulmonaire droite, le ceeur, déplacé a droile, est toujours refoulé
ou attiré en masse, qu'il n’est jamais renversé sur son axe, que jamais la
pointe ne bat & droite, que jamais elle ne dépasse la ligne médiane; ce
qui bat, en paml cas, a droite du sternum, cest l'oreillette droite ou
I'aorte. '

Je démontre que les déplacements momentanés du médiastin, hés aux
mouvements respiratoires, ne. sont pas habituéllement un signe de.sté-
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nosé bronchique unilatérale, comme le croit M. Holzknecht, mais presque
toujours un signe de sclérose pulmonaire unilalérale,

En résumé, ce chapilre enseigne que l'examen radioscopique de
I'ombre médiane du thorax ne sert pas seulement a reconnaitre les lésions
des organes médiastinaux, mais aide indirectement au diagnostic dcs
lésions des organes voising, bronches, poumons et plevres.

Le chapitre le plus important est consaeré aux poumons. Ce sont les
changements de forme et surtouf les’ changements de teinte de l'1m&“e
claire des poumons qui nous renseignent sur leurs altérations,

L'élasticité est la premitre des qualités physiques du tissu pulmo-
naire sain. L'amplitude des excursions du diaphragme, observées sur
'écran, devient la mesure indirecte de cette élastici(é.

A T'état pathologique, I'élasticité pulmonaire peut étre diversement
modifi¢e. 11 est permis dé comparer grossiérement le lissu du poumon &
une bande de caoutchouc capable de perdre, par deux mécanismes trés
différents, son élasticité. Tanlot, devenue rigide, elle cesse de se laisser
étendre et méme diminue de longueur; tantot, privée de ressort, elle se
laisse étirer, mais ne revient plus sur elle-méme comme & 1'état normal.
Rigide et rétractée, celte bande de caoutchoue représente le poumon
sclérosé; flasque et élirée, elle est I'image du poumon emphysémateux;
le premier est moins clair et le second plus clair qu'a I'état normal.

La présence de I'air dans les vésicules du poumon demeure la condition
principale de la clarté de I'image pulmonaire. Aussi toutes les lésions qui
chassent l'air des vésicules, quelle qu'en soit la nature, ont-elles pour
résultat de troubler la clarté de l'image normale par des opacités de
teinte et d'étendue variables.

Mais si les rayons de Ronlgen traversent successivement une cavilé
remplie d'air et une masse solide, un lobule emphysémateux et un lobule
infiliré de tubercules, la teinte de I'image qu'ils produisent devient une
résultante. C'est pour ainsi dire la somme algébrique de la clarté plus
grande et de la clarté moindre dues & leur passage a travers des portions
du parenchyme pulmonaire alternativement moins denses et plus denses
qu'a I'état normal. Dans ces conditions, la résultanle peut aboutir,
somme toute, soit & une augmentation, soit & une diminution, soit méme
& ld persistance sans changement de la clarté normale. Ce fait important
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ne doit jamais ¢lre oublié dans l'interprétation de I'image radioscopique
ou radmgraphlque des poumons.

~ Ces motions générales trouvent leur apphcatmn dans 1'étude de
chacune des lésions pulmonaires qui sont ensuite passées en revue ;
L emph}vgﬁme Pu]mﬂnuire" 2 gelérose pu!mnnﬂim; 3e cﬂngesiion et
@déme pulmonaires; 4° brouchites, sténose el dilatation bronchiques ;
%0 bronchopneumonies et infarctus pulmonaires; 6° pneumonies; 7° gan-
gréne pulmonaire; 8° abeés, kystes hydatiques, cancer du poumon;
9" tuberculose pulmonaire. |

Dans le chapitre suivant consacré aux plévres sont successivement
étudiés : 1° pour la portion de la séreuse qui forme la grande cavité

pleurale, les pleurésies stches circonscriles, les épanchements liquides,
les épanchements hydroaériques; 2° les pleurésies diaphragmatiques;
3° les pleurésies interlobaires; i° les pleurésies médiastines; 5° les
fistules thoraciques.

Le cinquitme chapitre étudie le diaphragme, ou plutot les deux
diaphragmes, séparés et réunis & la fois par le centre aponévrotique sur
lequel ils s'insérent, et dont la radioscopie montre au mieux l'indépen-
dance relative. Les changements survenus dans la forme et la mobilité
des diaphragmes témoignent soit d'une altération du muscle lui-méme,
soit plus souvent d'une allération de la séreuse qui le recouvre, soit,
avee une fréquence encore plus grande, d'une altération pulmonaire qui
peut siéger & la partie la plus élevée du thorax. D'une manitre générale,
toutes les lésions capables de diminuer I'élasticité de I'un des poumons se
traduisent par une diminution de l'abaissement du diaphragme corres-
pondant.

Le sixieme chapitre étudie les cotes dont le jen dépend de deux
conditions, I'énergie avec laquelle se contractent les muscles inspirateurs
et la résislance que leur oppose le tissu pulmonaire. Les données fournies
par 'examen radioscopique du diaphragme et des cotes montrent quelle
étroite synergie unit entre eux & la fois les visceres enfermés i l'intérieur
du thorax et les différentes parties de la cage qui les conlient.

- Si nombreuses et si précieuses que soient les notions données par les
rayons de Rontgen, dans I'étude des aflections thoraciques, au médecin
familiarisé avec leur emploi, elles ne doivent cependant jamais étre qu'un
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appoint aux signes tirés de toutes les autres sources d'information; elles
valent surtout par 'esprit qui les interpréte, et le jugement médical

demeure toujours le principal et le meilleur instrument du diagnostic.

Un cas de malformation congénitale du ceeur
interprété a l'aide de I'exploration radiologique.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, séance du 14 décembre 1900.)

Ce fait démontre que les rayons de Réntgen peuvent aider au diagnostic
des malformations congénitales du cwur et & l'interprétation des signes
physiques qui révilent leur existence. 11 sagit d'un jeune homme de
dix-neuf ans, alteint de cyanose congénitale, et présenté a la Sociéré
médicale des hipitawxz par M. Duflocq. Je peux faire voir, par I'examen
radioscopique et la radiographie, que le foyer principal du frémissement
cataire, anormalement per¢u dans le troisiéme espace intercoslal ganche,
est cependant situé au-dessus du coeur el a pour sivge l'artére pulmonaire
rétrécie, mais non, comme on le supposail, en raison du siége trés insolile
du frémissement cataire et du souffle concomitant, une inocclusion du
septum veniriculaire. On ne trouve , dans les auteurs classiques, aucune
mention d'une localisation si anormale du frémissement cataire, patho-
gnomonique du rétrécissement de l'artére pulmonaire.

Présentation de radiographies stéréoscopiques.

(Bull. et Mém. de la Soc. de Chir., séance du 27 mars 1901.)

Présentation de radiographies stéréoscopiques.

{(Mull, et Mém. duv la Soc. méd. des f:dp, de Paris, séance du 24 mai 1901 5

Présenlation de ccnt épreuves radiographiques sur verre, de dimen-
sions réduites, destindes a donner 1’ 1lIusmn du relief quaml on les examine
deux & deux au stéréoscope. : Fat

Quelques-unes de ces épreuves, principalement celles qm ‘montrent les

22
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diverses articulations & I'état normal ou qui ont frait & des corps étrangers,
A des malformations, & des lésions tranmatiques du squelette, ont déja
été présentées d la Sociétd de Chirurgie deux mois auparavant. A ces
épreuves, j'en ai joint de nouvelles, d'un intérét plus médical, puisqu’elles
reproduisent des ostéopathies et des arthropathies d'origine goutteuse,
rhumatismale, tuberculeuse, des crines acromégaliques, el des lésions
viscdrales, en particulier des lésions pulmonaires, cardiaques et aortiques.

A cette occasion, j'indique comment les deux images radiographiques
doivent ¢tre placées dans le stéréoscope et ce qui advient quand on les
retourne sur place ou quand on les intervertit, en faisant passer a gauche
celle qui est & droite et vice versa. Par exemple, suivant que les épreuves
correctement placées et successivement examinées par I'une ou l'autre de
leurs faces montrent le dos ou la paume de la main droite, réellement
radiographiée, leur interposition fait voir, comme dans un miroir, la
paume ou le dos de la main gauche. Il est ulile de connaitre la possibilité
de cette illusion pour éviter les erreurs d'interprétation qu'elle serait
capable d'entrainer.

Note sur les difficultés du diagnostic des épanchements péricardiques.

(Bull. et Mém, de la Soc. méd, des hip. de Paris,
séance du 22 mars 1901.)

Observation typigue montrant les difficultés du diagnostic des épan-
chements péricardiques et I'aide que la radioscopie peut lui apporter.

Il s’agit d'un homme présentant divers signes d’insuffisance cardiaque
et chez qui la sonorité pulmonaire, plus étendue et plus accentuée qu'a
I'état normal, recouvre  tel point la zone normale de matité cardiaque
que c'est & peine si la percussion forte permet de délimiter dans la région
précordiale une aire trés étroite de submatité.

Cependant I'examen radioscopique me révele, sur I'éeran fluorescent,
une image du ceear ou, plus exactement, du sac péricardique telle que je n'en
ai encore jamais observée. Ses dimensions verticales et surtout transver-
sales sontace pointaugmentées, elle déhorde tellement & gauche et & droite
lombre médiane, qu'elle alteint presque de chaque coté I'ombre de la
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paroi axillaire, et, au premier coup d'eil, on peut croire a I'existence d'un
épanchement pleurélique double. Mais une observation plus attentive, en
montrant, & chaque inspiralion profonde, le sinus costo-diaphragmalique
normalement éclairé et le contour du diaphragme netlement dessiné o
gauche et & droite, exclut la possibilité d'un épanchement liquide de I'nne
ou l'autre plévre. Il s'agit, & n'en pas douter, de l'ombre du sac péricardique
pxtraordinairement agrandie.Cette ombre n’est d'ailleurs pas moins remar-
quable par son immobilité que par ses dimensions; la ligne de son contour
et particulitrement de son bord gauche, invariablement fixe, n'offre aucun
de ces changements de forme si caractéristiques, rythmés par les batte-
ments du ceeur, qu'on observeal'état normal. C'estainsi que la radioscopie
révéle un énorme épanchement péricardique inaccessible aux moyens
habituels d'exploration,

En résumé la radioscopie dans certains cas, surtout chez les malades
'emphysémateux, est trés supérieure & la percussion pour déceler 'aug-
mentation de volume du corur ou du sac péricardique.

Radiographie d'un cas de maladie osseuse de Paget.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd, des hop. de Paris, séance du 19 juillet 1901.)

Les épreuves radiographiques présentées ont trait & un malade dont
M. Galliard rapporte I'histoire clinique.

Ces épreuves et particulierement les épreuves réduites sur verre, des-
tinées & étre examindes au stéréoscope, montrent des résultats intéressants,
entre aulres une altération généralisée du systéme artériel et une distri-
bution particuliére des lésions du squelelte de la main qui ne semblent
pas sans relation pathogénique I'une avec l'autre.

A T'état normal, les rayons de Réntgen ne font pas de distinction entre
les arteres périphériques et les tissus avoisinants, mais & 1'état patholo-
gique, les arteres, incrustées de sels calcaires, . peuvent devenir aussi
apparentes que le squelette.

C'est le cas pour le malade en question. Les prmmpales arteres des
membres, I'humérale, la radiale, la cubitale, la fémorale, la fémorale pro-
fonde, la poplitée, la tibiale antérieure, la tibiale postérieure, la péroniére
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Image radiographique des arléres caleifiées dans la maladie osseuse de Pagel,
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et jusqu'aux arléres planlaires sonl nettement dessinées sur les épreuves
radiographiques. On apergoit méme, sous la forme d'un contonr circulaire,
I'arcade palmaire profonde qui se présente de champa son origine dans le
premier espace du métacarpe. Toutes ces arldres se montrent nolablement

Triss indgale répartition des lésions ossen=es dans la maladie de Pagel.

augmenlées de volume, flexueuses et comme annelées ; 'image de 'artere
fémorale, en particulier, ressemble & celle que donnerait la trachée. On
peut en conclure avec certitude que tout le systtme artériel de ce malade
est le sidge d'incrustations calcaires.

Les os longs sont augmentés de volume, déformés, et comme bour-
souflés dans toute la longueur de la diaphyse, tandis que les extrémilés
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arliculaires sont relativement & peine altérées. En meéme temps, le
tissu osseux est devenu foul & fait imperméable aux rayons de
Rinlgen. ;

Le plus nouveau et le plus précieux des renseignements fournis par la
radiographic concerne la répartition des lésions osseuses dans le squelette
de la main qui contient & la fois des os en apparence tout a fait sains et
des os certainement trds altérés.

La répartition des lésions semble s'¢tre effectuée tout  fail sans ordre
et comme au hasard. Des métacarpiens d'aspect normal alternent avec
d’autres métacarpiens si déformés et si opaques que leurimage évoque celle
de morceaux de boudin. 11 en est des phalanges exaclement comme des
métacarpiens, les phalanges saines alternant irréguliérement avec les pha-
langes malades, et il ne semble exister aucune relation entre les lésinns
des premidres et celles des secondes puisque & des métacarpiens d'aspect
normal font suile des phalanges trés allérées el inversement.

Cette singuliére répartition des lésions osseuses du squelette de la
main, jointe & I'inlégrité des extrémités articulaires, offre un tel contraste
avec les ostéo-arthropathies lides au tabes, qu'a mon avis, elle ne s’accorde
guére avec I'idée d'un trouble trophique d'origine nerveuse. Elle s'explique
mieux, je crois, par I'hypothése d'une lésion artérielle, intéressant l'ar-
tére nourriciére de tel ou tel mélacarpien, de telle ou telle phalange,
respeclant ou n'alteignant qu'a demi I'artére nourriciére de l'os voisin.
Celle hypothése semble plus en accord avec I'incruslalion calcaire des
artéres principales des membres, révélée par la radiographie.

En résumé, dans la maladie osseuse de Paget, les divers segments du
squelelle paraissent [rappés individuellement; il semble que les lésions
osseuses soient des lésions secondaires, consécutives i l'allération et &
I'incruslation calcaire des arléres nourricieres des os.

Note sur les difficultés du diagnostic de la pleurésie interlobaire.

(Bull. et Mém. dela Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 27 janvier 1899.)

La radioscopie et la radiographie m'ont fait reconnaitre que la pleurésie
purulente inlerlobaire est une maladie souvent méconnue, souvent con-
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fundl.ie soit avee la dilatation des bronches, soil avec la tuberculose ou avee
la gangréne pulmonaire.

Jen rapporle plusieurs observations, el je présente & l'appui, d'une
part lrois épreuves radiographiques montrant l'image de foyers de plen-
résie interlobaire suppurée, d’antre part une quatridme épreuve représen-
tant, comme les précédentes, une collection liquide enkyslée mais corres-
pondant enréalité b un énorme anévrisme de I'aorte thoracique descendanle,
ainsi que lautopsie le démonira. C'est la preuve que les meilleures
épreuves radiographiques ne donnent pas le diagnoslic tout fait el qu'il
est nécessaire de faire appel & lous les modes d'invesligalion sans en
négliger aucun.

Je conclus que I'emploi plus répandu de la radioscopie et de la radio-
graphie aidera & reconnaitre plus fréquemment l'existence de la pleurdsie
interlobaire, permettra de micux fixer le sitge etI'étendue du foyer puru-
lent, servira de guide A l'intervention chirurgicale et lui permettra, en
devenant plus halive et plus stre, d’aboutir plus souventa la guérison,

L'examen radioscopique des plévres interlobaires
et le diagnostic de la sclérose de Tinterlobe.

(Euir‘. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 28 février 1902;
Presse miédicale, n° 18, 1" mars 1902.)

Dans l'exploration radiologique du thorax, il est nécessaire, pour deux
raisons majeures, de toujours commencer par l'examen radioscopique.

La premiére, c'est le privilage qua I'éeran flnorescent de déceler les
mouvements invisibles, la descente et 'ascension alternée du diaphragme
avec les changements de courbure de ce muscle, le jeu des cotes, I'expan-
sion et le relrait des poumons, la systole et la diastole du cceur, les pul-
sations rythmiques de l'aorte et jusqu'aux passagéres amplialions de
L'oreillette droite pendant l'inspiration, ainsi que le cheminement, le long
du canal @sophagien, des corps opaques déglutis. L'éeran seul révele, a
'état pathologiqug, les contractions antipéristalliques de I'msophage sté-
nosé, la mobilité des corps étrangers accidentellement introduits dans les
bronches, les changements survenus dans 1'élasticité comparée des deux
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Examen anléricur, ampoule & hauleur moyenne, calque de Iimage radioscopique.

Examen anléreur, ampoule 4 hauleur moyenne, image radiographigque.
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Examen antérieur, ampoule & hauteur de la téte, calque de limage radioseopique.

Examen antérieur, ampoule i hauleur de la téle, image radiographique.
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poumons, les oscillations des collections liquides de la plavre, les déplace-
ments du médiastin liés & la respiration, les troubles du jeu des cotes et
du diaphragme, les différences dans les contractions des deux moitiés de
ce muscle, en un mot I'écran fluorescent qui représente la vie donne au
médecin toute une somme de notions, de la plus haute valeur pour le
diagnostic, qu'il ne pent pas demander a la radiographie.

La seconde raison, cest la multiplicité des images diverses, capables
de se compléter et de se corriger muluellement, qui, suivant la position
variable du malade et le déplacement de I'ampoule, se succident en
quelques instants sur I'éeran.

Comme exemple de la nécessité absolue, dans certains cas, d’observer
et de comparer toute une série d'images diverses d'un méme thorax pour
atteindre le diagnostic, rien n'est plus démonstratif que le cas suivant,

Une femme dgée présente des signes d'induration ancienne des deux
sommets pulmonaires et principalement du sommet droit avee sclérose et
emphyséme généralisés,

L'examen radioscopique, 'ampoule & la hauteur de la base du eceur,
donne des résultats en accord avec ceux de I'auscultation et de la percus-
sion : & la partie supérieure des images pulmonaires, notable diminution
de la clarté normale, plus accentuée & droite qu'a gauche.

Dans l'examen antérieur, la malade faisant face a 1'écran, si on élive
progressivement l'ampoule, on voit apparaitre sur le champ clair de
I'image pulmonaire droite une bande sombre assez étroite qui la divise
en deux étages superposés. Pour une distance de l'ampoule & I'éeran de
50 centimdtres environ, celte bande sombre apparait seulement avec toule
sa nettel¢, dans I'examen anléricur, quand I'ampoule est élevée 2 la
haunteur des oreilles de la malade.

Dans I'examen postérieur, la malade tournant le dos i 1'éeran, la méme
bande sombre apparait & mesure qu'on abaisse 'ampoule; elle acquiert
seulement toute sa nelteté quand I'ampoule est abaissée au niveau des
hanches.

En résumé, sur I'écran fluorescent, I'image pulmonaire droile ne
montre & I'examen antérieur ou postérieur, pratiqué dans les conditions
ordinaires, c'est-i-dire I'ampoule i la hauteur de la base du ceeur, aucune
trace de cloisonnement. Cette image apparait au contraire trés nettement
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divisée en deux élages par une étroile bande sombre, dans les conditions
suivantes @ au cours de 'examen antérieur, c'est-i-dire ln malade faisant
face & 'éeran, quand I'ampoule est élevée & la hauteur de la téte; uu cours
de l'examen postérieur, c'est-d-dire la malade tournant le dos & I'écran,
quand l'ampoule est abaissée au niveau du bassin; dans les examens
obliques et latéraux, quand I'ampoule estd la hauteur moyenne habituel-
lement employée. A premiére vue, il parait malaisé d’expliquer ces résul-
tals si dissemblables, mais une expérience trés simple en donne la
clef,

Une feunille de carlon, c'est-a-dire un plan matériel d'assez grande
surface, mais de faible épaisseur et de faible densité, n'oppose pour ainsi
dire aucun obstacle au passage des rayons de Rontgen qui le traversent de
'une & l'autre de ses faces, méme assez obliquement, et ne projette sur
I'écran qu'une ombre presque invisible. Tout au contraire, traversé dans
toute sa longueur, d'un bord a l'autre, il donne sur I'écran une ombre
linéaire trés sombre. Cette condition est réalisée, quelle que soit la posi-
tion du carton dans 'espace, toutes les fois que le plan qui le contient ren-
vonire le foyer démission des rayons de Rintgen.

La conclusion, c'est que la malade en question porte, i U'intérieur de
I'hémithorax droit, une sorte de cloison, d’assez faible épaisseur, mais
d'assez grande étendue, obliquement dirigée de haut en bas, et d'arriére
en avant, et notablement moins perméable aux rayons de Rontgen que le
parenchyme pulmonaire.

Cette cloison existe normalement & la hauteur et dans le sens indiqués,
elle est formée par les deux feuillets pleuraux qui séparent le lobe pulmo-
naire supérieur des lobes inférieur et moyen, mais ces feuillets sont, &
I'état de santé, trop minces et trop peu denses pour étre décelés par
I'examen radioscopique, un épaississement fibreux peut seul les rendre
visibles et le diagnostic auquel jaboutis est celui de selérose pleurale
interlobaire. :

Peu importe, il est vrai, pour le pronostic et le traitement, chez la
malade en question, de savoir que la phtisie fibreuse dont elle est atteinte,
s'accompagne de sclérose pleurale interlobaire. Mais en revanche, il
importe de saisir la portée génémle de ce fait particulier :

La technique spéciale et le raisonnement qui ont permis de reconnatire
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un ms de sc!érose pieurﬂ!& interlobaire, devront disormais servir d !'empjg..
ration méthodique de interlobe.
 Ce west pas seulement [ épaississement fibreur des feuillets pleuraus qui
ve limitent, ce sont les collections liguides, séreuses et purulentes, enfermdes
dans sa cavité, ce sont les lésions congestives, @dimaleuses ou inflamma-
toires du tissu pulmonaire avoisinant, limitdes d la base des lobes supé-
rieurs, qui pourront, @ {avenir, étre plus sirement diagnostiquées, a
‘mesure que les images radioscopiques correspondantes seront miewre rec:‘:er—
chées et plus exactement interpritées.

Je termine par des conclusions d'une portée encore plus géni.rule ¢

L'exploration du thorax d Uaide des rayons de Rintgen ne peut venir

en aide au diagnostic qu'entre les mains du médecin.

Cette exploration doit toujours débuter par l'examen radioscopique.

L'examen radioscopique n'est complet que si le thorax, se présentant
tour d tour de face, de dos, latéralement et obliguement @ ['écran, est
successtvenment (raversé par les rayons de Rintgen en diverses directions,
tandis que pour chacune de ces directions ['ampoule est successivement
placée a diverses hauteurs, depuis le sommet de la téte jusqu’an détroit
wmférieur du bassin.

La radioscopie et la radiographie des organes splanchniques.

(Happort au 1I* Congrés internalional d'électrologie et de radiologie médical.aii :
lenu & Berne, du 1*" au 6 septembre 1902 ; Archives d'électricité médicale,
n° 118, 15 oclobre 1902.) e

Ce rapport répond & une des queslions mises & ordre du jour. Il est
présenté simultanément avee un autre rapport sur le méme sujet que lit
M. Grunmach, de Berlin, médecin de I'hopital de la Charité et professeur:-
extraordinaire de radiologie médicale. ;
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Les rayons de Rontgen et le Diagnostic des maladies internes.

(L vol. in-16 carré de 96 pages, avec 20 figures, de la collection des Actualités
médicales, J.-B. Bailliére et fils, 1904.)

Ce petit livre est, sous un titre quelque peu différent, la reproduction
du rapport précédent. Le fonds n’en a pas été modifié, il a senlement regu
les additions correspondant aux nombreux fravaux publiés depuis le
Congrés de Berne.

Lintroduction fait ressortir que le nombre et 'importance des services
rendus par I'exploration radiologique & la médecine interne n'ont pas
cessé de grandir, depuis qu'en 1896, un an seulement apris la découverle
des rayons de Réntgen, le professeur Bouchard a proclamé que leur emploi
si ulile au chirurgien est devenu tout aussi précienx pour le médecin.

L’emploi spécialement médical des rayons de Rinlgen comme intru-
ment de diagnostic, s'applique soit au squeletle et aux autres ¢léments de
I'appareil locomoteur, soit aux organes splanchniques,

Aux diverses cavités splanchniques, aux cavités cranienne, rachi-
dienne, thoracique et abdominale correspondent, en radiologie viscérale,
autant de divisions d'une importance trés inégale et qui ne relévent pas
de la méme technique.

La premitre partie, de beaucoup la plus importante, est consacrée &
l'exploration radiologique du thorax.

Cette exploralion qui doit toujours débuter par I'examen radioscopique
comprend deux catégories d'instruments : 1° les instruments indispen-
sables, appareil radiogéne, écran fluorescent et plaques sensibles; 2° les
instruments auxiliaires qui augmentent la commodité, la sireté et la
précision des opérations radioscopiques ou radiographiques. Ces derniers
ne sont, & vrai dire, guére moins indispensables que les précédents;
leur perfectionnement sont liés en grande partie les progrés de I'explo-
ration radiologique des viscéres. :

Pour la production des rayons de Ronigen, le médecin a le choix
entre la bobine d'induction et la machine statique, mais il est indispen-
sable qu'il emploie une ampoule réglable et de préférence une ampoule
& osmo-régulateur de Villard. ' )
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Au cours de 'examen d'un thorax, la mulliplicité des images radios.
copiques est demandée : 1° & des changements dans la direction des
rayons de Ronfgen au travers de la cage thoracique; 2° & des change-
ments dans U'illumination de I'écran.

La parfaile mobilité de l'ampoule, la possibilité de diaphragmer
volonté le faisceau des rayons ¢mis par I'ampoule, la délermination et Ig
facile déplacement du rayon normal, sont autant de conditions indispen-
sables qu'on peut réaliser de diverses maniéres, el que, pour ma part, je
réalise & l'aide du chissis porte-ampoule avec diaphragme-iris et indi-
cateur d'incidence, décrit précédemment.

La radiographie du thorax est sommairement étudiée. Si la durée de
la pose dépend principalement de la quantité des rayons fournis par
l'ampoule, la valeur relalive des leintes de l'image radiographique est
lide surtout & la qualilé de ces rayons. Pour la déterminer exactement, il
est nécessaire d'employer le radiochromométre de Benoist, el le degré
n° 6 indiqué par cet instrument est celui qu'il convient de ne pas dépasser
habituellement si on veut obtenir de bonnes images radiographiques. Le
spintermetre, précédemment décrit, facilite celle mesure. Apres que le
praticien a nolé, une fois pour toutes, que pour le spinlermétre & boules
d'un diamétre déterminé dont il fait usage el avec une ampoule donnée,
une étincelle de 7 centimitres, par exemple, correspond & I'émission de
rayons du degré n° 6, il lui suffit désormais, toules les fois qu'il veul
obtenir de semblables rayons, de régler la pression gazeuse i lintérieur
de 'ampoule, de telle sorte que I'étincelle équivalente, mesurée o l'aide
du spintermétre, soit de 7 centimétres exaclement.

Il est nécessaire que le praticien soit familier avec les diverses images
du thorax normal, aux différents ages, chez les sujels de sexe différent,
gros ou maigres, fortement ou faiblement musclés. Le malade, debout ou
assis entre le plan vertical oit se meul I'ampoule et le plan parallele de
I'écran fluorescent peul élre tourné de facon i étre traversé par les l'ﬂ:fDllS
de Ronlgen directement d’arriere en avant ou d’avant en arriere, latéra-
lement d'une aisselle & I'autre ou obliquement dans un des innombrables
diamétres intermédiaires. Les principales images obtenues dans I'examen
antérieur, dans lexamen postérieur, dans I'examen lutéral, droit ou

gauche, dans I'examen oblique antérieur droit, particuliérement favorable

Exposé des travaux scientifiques - page 184 sur 258

AT iy

it i R )


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=184

RADIODIAGNOSTIC 183

a l'exploration de T'aorte, et dans 'examen oblique postérieur gauche,
particulitrement favorable & I'exploration de I'wsophage, sont successi-
vement décrites. Ces diverses images se relient, d'ailleurs, les unes aunx
autres par toute une série d'images intermédiaires. Le médecin ne doit
pas seulement dtre exercé i lenr observation, mais surtout & leur inter-
prétation tirée de l'anatomie topographique des organes ainsi que des
conditions géométriques auxquelles est soumise la formalion des
ombres. : '

La marche générale de 'examen radioscopique est étudiée dans ses
grandes lignes, puis vient la descriplion des images pathologiques du
thorax dans les diverses lésions des plavres, des poumons, des hronches,
des ganglions péritrachéo-bronchiques, du ewur et du péricarde, de
'aorte et du tronc brachio-céphalique artériel, enfin de 1'eesophage.

La seconde partie est consacrée & I'exploration radiologique de
I'abdomen qui se divise en deux chapitres principaux : I'examen des
organes digestifs et la recherche, dans les voies biliaires ou urinairves, des
concrétions ealeuleuses.

L'examen des organes digestifs comprend surtout, avec I'étude du
foie et de la rate, I'exploration de I'estomac et celle du gros intestin.

Le défaut de contraste entre les diverses parties, claires et sombres,
des images abdominales est la principale cause de leur infériorité
vis-i-vis des images thoracigues. Pour accroitre I'opposition des teintes,
on s'efforce done de rendre eertaines portions du tube digestif plus claires
on plus sombres en introduisant dans leur cavité des substances gazeuses
ou des substances opaques.

(C'est ainsi qu'on insuffle I'estomac, soit & 1'aide d'une sonde de caout-
choue, soit en faisant déglutir au malade successivement deux solutions
de bicarbonate de soude et d’acide tartrique. C'est ainsi surtout qu’on
introduit dans l'estomac du sous-nitrate de bismulh, enrobé dans un
cachet, en suspension dans un liquide ou intimement mélé aux aliments ;
c'est le moyen d'observer son sitge, sa forme, ses dimensions et ses
mouvements. :

La recherche des caleuls, suivant qu'il s'agit de calculs biliaires oun
urinaires, donne des résultats tris différents.

Les calculs biliaires, presque toujours formés de choleslérine, par
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suite trés transparents aux rayons de Rontgen et de toutes parts entourés
par des tissus beaucoup plus opaques, échappent complétement & I'examen
radioscopique et ne se révélent en radiographie que dans des conditions
tout & fait exceptionnelles, quand ils contiennent des sels de chaux.

Parv contre, les calculs urinaires formés d'éléments d'un poids
atomique habituellement plus élevé, sont, & partir d'un certain volume,
déeelés par la radiographie dans une proportion qui eroit de jour en jour
avec les progrds de la technique. Ils peuvent méme, dans les conditions
les plus favorables, ne pas échapper & 1'examen radioscopique.

L'exploration radiologique du crine et du rachis forme la troisidme
et dernitre partie. Elle déele presque exclusivement les Iésions osseuses.
Cependant, quand la glunde- pituitaire est hypertrophiée, quand elle cst
le sitge d'une tumeur, la radiugraphic en permet indirectement le
diagnostic, comme je I'ai montré, en révélant I'élargissement insolite de
la selle turcique. 5

En résumé, 1'exploration radiologique des visctres constitue, pour le
systtme nerveux central, un moyen exceptionnel et le plus souvent indirect
de diagnostic, pour les organes abdominaux un procédé précieux, appli-
cable surtoul a la recherche des calculs urinaires et a I'étude de 'estomae,
pour les organes thoraciques un mode d'examen appelé & prendre rang
dans la pratique médicale courante, & ¢olé de 'auscullation et de la per-
cussion, et & occuper de jour en jour une place plus importante.

La radiographie du crane et le diagnostic de 'acromégalie.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip, de Paris, séance du 5 décembre 1902.)

Je démontre que la radiographie du crane révéle certaines défor-
mations acromégaliques qui se dérobent aux procédés habituels dexplo-
ration et qu'elle aide ainsi & déceler les formes frustes, avee ou sans
gigantisme, de la maladie de Marie. :

Aprés avoir présenté I'image radiographique d'un crdne sec et montré
qu'elle donne des renseignements sur 1'épaisseur de la paroi cranienne
au voisinage du plan médian antéro-postérieur, sur la profondeur des
sinus fronlaux el sur les dimensions de la selle turcique, je fais voir qu'dli
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retrouve sur le vivant ces trois ordres de renseignemenls en présentant
successivement les images radiographiques du crane d'une jeune femme
saine et du crinc d'un jeune acromdégalique de vingt-quatre ans, Cefle
dernibre, par comparaison avee les précédentes, révéle I'existence de trois

Crane acromdégaligque.

déformations caractéristiques : 1° un épaississement irrégulier des parois

craniennes ; 2° un développement extraordinairement exagéré en hauteur

et en profondeur des sinus frontanx auxquels se joint d'ailleurs un déve-

loppement analogue des sinus maxillaires: 3° une augmenlation frés

notable, dans le sens vertical et surtout dans le: sens antéro-postérieur,

des dimensions de la fosse pituitaire. Ses parois apparaissent manifes-
24
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tement épaissies et, dans son ensemble, elle offre I'image d'une large
coupe de forme hémisphérique.

Je présente encore deux autres radiographies de crines acromégaliques,
La premiére, prise en mai 1901, représente le crine d'un géant diabétique
et acromégalique, mort récemment, chez qui l'autopsie a fait découvrip
une véritable tumeur de la glande pituitaire. Elle est remarquable par le
développement exagéré des sinus frontaux et par I'épaississement énorme
et irrégulier de la paroi cranienne. Cet épaississement est tel qu'il ne
permet pas de distinguer la selle turcique ; la silhouette du crine est exté-
rieurement limitée par un contour qui n'est plus arrondi mais polygonal
ot los deux tables, interne et externe, toujours trés dislinctes, s'éloignent
et se rapprochent tour & tour I'une de 'autre de maniére & donner i la
coupe apparente de la paroi cranienne un aspect moniliforme tout & fait
caractéristique. J'ai retrouvé ces deux signes, le contour polygonal de Ja
silhovette du crine et I'aspect moniliforme de la paroi, chez une acromé-
galique soignée par le P* Landouzy.

La derniére provient d'un géant encore vivant, si pen manifestement
acromégalique que M. Marie a contesté qu'il le fut. Cependant on retrouve
ici exactement les mémes déformations que sur I'image du crdne d'un
acromégalique avéré : méme épaissiscement irrégulier de la paroi cra-
nienne, méme développement en hauteur et en profondeur des sinus
frontaux, comparables & des sinus d'éléphant, méme agrandissement en
tous sens de la fosse pituilaire qui a pris la forme d'une large coupe
hémisphérique.

Je conclus que la radiographie s'impose dans tous les cas ot l'acro-
mégalie est soupconnée, mais non démontrée. En révélant 1'épaississe-
- ment irrégulier de la paroi cranienne, le développement exagéré des
sinus frontaux et I'élargissement de la selle turcique, la radiographie du

crine devient un des facteurs les plus importants du diagnostic de I'acro-

mégalie fruste.

Le radiodiagnostic de 1'acromégalie.

(Presse médicale, n® 98, 9 décembre 1903, avec b figures en noir.)
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Le diagnostic radioscopique du diverticule de I'eesophage.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, séance du 12 décembre 1902.)

Je montre que 'examen radioscopique présente une grande importance
pour le diagnostic souvent si difficile des diverticules de 'esophage, qu'il
donne de trés précieux renseignements, mais n'est pas exempt de diffi-
cultés. Les unes, purement techniques et matérielles, peuvent étre assez
facilement surmontées ; les autres, plus délicates, ont trait a l'interpré-
tation des ombres observées sur I'écran fluorescent et relévent essentiel-
lement du jugement médical.

Note sur la radiographie stéréoscopique des calculs urinaires,
avec présentation de stéréo-radiogrammes.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, séance du 13 février 1903.)

(Quand un cliché radiographique montre une tache anormale dont le
sidge el la forme font soupconner I'existence d'une concrétion calculeuse,
il n’est pas toujours facile de distinguer avee cerlitude si cette tache est
bien I'image d'un caleul ou s'il ne s’agit pas d'une tache accidentelle. Un
défaut de la plaque sensible, une faute dans I'opération du développement
et surlout le phénomene de la production des rayons secondaires, si
accentué au cas ot de grandes épaisseurs de tissus sont traversées par
des rayons assez pénétrants, peuvent facilement déterminer 1'apparition
de taches de ce genre.

En pareil cas, on a tout avantage a pratiquer la sléréo-radiographie,
c'est-i-dire a oblenir successivement deux clichés, dans deux positions
différentes de I'ampoule radiogéne convenablement choisies, de telle sorte
que les deux images examinées au sléréoscope donnent l'impression
d'un objet unique avec l'illusion du relief et de la profondeur. Il existe
une double raison pour que la radiographie stéréoscopique donne, plus
surement que la radiographie simple, la solution du problame.

La premitre raison, c'est qu'une tache reproduite sur deux clichés
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dillérents, sensiblement avee le méme siege, la méme forme et les mémes
dimensions n'est cerlainement pas une tache accidentelle,

La seconde raison, c'est que I'examen au stéréoscope des deux clichés
on {li"?i deux l.".l}]'(!ll‘\'{!!'i [‘,01‘]:'(25[”)[1('“"'—457"' fait voir 'II'Iul'IiTLf‘i-iH‘!lIcI][ que la
tache en question, si elle est 'image d'un calcul, correspond & un ohjet
situé dans un plan plus antérieur que la surface du corps en contact avec
la plaque. Elle montre en particulier, dans le cas de caleul rénal, que

Celle ligure, examinée au slérdéoscope, donne Uillugion do squelette vo de dos el le
caleul rénal parail plus éloigné des veux de Uobservaleur que les apophyses lrans-
verses des vertéhres lombaires.

la tache occupe un plan plus antérieur que les apophyses lransverses des
vertebres lombaires,

de présente, & Tappui de ces proposilions, plusieurs stéréo-
radiogrammes de calculs urinaires.

Je termine par la présentation d’'un malade de trente et un ans,
portear d'un calcul du rein droit qui se révele trés nettement A 'examen
radioscopique. Je fais voir sur I'écran fluorescent I'image de ce caleul &
tous les assistanls & l'aide d'un matérjel peu compliqué el facilement

transportable puisqu'il comprend seulement une ampoule & osmo-
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régulateur de Villard, un diaphragme-iris et une machine statique a six
p]ate'aux. mue & la main au moyen d'une manivelle.

Ce malade a été radiographié stéréoscopiquement. Sur chacune des
deux épreuves, la tache anormale qui correspond au calcul est si
régulitcrement arrondie, si nettement délimitée qu'aucun doute n'est
possible sur sa signification. Cependant rien n'indique le sidge en
profondeur de I'objet qu'elle reproduit. Kn examinant au stéréoscope les
deux épreuves, on a aussitét l'impression du relief. Suivant quon
regarde le colé impressionné de ces épreuves ou le edté opposé, en les
laissanl loujours l'unc & gauche et l'autre & droite, le squeletle du
malade, colonne lombaire et bassin, parait vu de face ou vu de dos cf,
dans les deux cas, la conciétion caleuleuse se montre, par rapport au
malade, dans un plan plus anté-ieur que celui des apophyses Iransverses
des vertebres lombaires.

Suivant des conditions dont le médecin demeure le meilleur juge, le
radiodiagnostic doit faire appel & l'examen radioscopique, & la radio-
graphie simple ou & la sléréo-radiographie. :

La radiographie stéréoscopique des calculs urinaires.

(Prosse médicale, n® 13, 14 féveier 1903.)

Cest la reproduction, illusirée de gravures, de la communication
précédente,

Le radiodiagnostic des calculs urinaires.

(Associalion francaise pour I'avancemen! des sciences, congres d'Angers 1903,
rapport présenlé dans la séance du 5 aodl, & la section d'électricité médicale,
Archives d'électricité médicale, n® 128, 13 avril 1903.)

La possibilité d'obtenir sur le vivant, sans risque ni douleur, l'image
des concrétions caleuleuses formées dans les voies urinaires est une des
plus utiles applications de la découverte de Rintgen.

Au point de vue technique, c'est aussi une des tiches les plus
difficiles du médecin radiologiste. Etudier cette technique, c'est done
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passer en revue les principes fondamentaux de l'exploration radiologique
et plus spécialement les régles générales de la technique radiographique,
Telle est I'idée directrice de ce rapport.

La condition indispensable pour qu'un corps quelconque et en parti-
culier un caleul se distingue, au point de vue radiologique, du milieu oi
il est plongé, c'est qu'il posstde un degré de perméabilité dilférent, en
plus ou en moins, de celui de ce milien. Les effets de celte condition
indispensable varient d'ailleurs avec deux autres conditions secondaires:
I'épaisseur de I'objet en question et I'épaisseur du milieu of il est plongé.
Parmi les conditions qui rendent plus ou moins malaisée la recherche
des caleuls urinaires, il faut done compter surtout avec leur perméabilité
dépendant de leur composition chimique, puis avee leur épaisseur et avec
celle de I'abomen qui les contient.

Dans les conditions les plus satisfaisantes, I'examen radioscopique
peut suffire & la découverte des calculs du rein. Il est donc indiqué de
toujours commencer l'exploration par cet examen, quitte & n’en tirer
aucune conclusion si, comme il arrive le plus souvent, cel examen donne
des résultats négatifs.

La radiographie n'en demeure pas moins le procédé de choix dans
I'exploration de l'appareil urinaire.

Les conditions multiples dont dépend le succis de la recherche radio-
graphique peuvent &tre groupées sous deux chefs principaux : les unes
sont inhérentes au sujet examiné et surtout aux caleuls dont il est por-
teur, les autres & I'ampoule radiogéne, ou plutot aux rayons qu'elle émet.
Elles sont tour & tour étudiées dans cel ordre.

Les caleuls. — 11 est démonlré depuis longtemps que le pouvoir
d’absorption d'un corps quelconque vis-i-vis des rayons de Rintgen est
essentiellement une fonction atomique, en d'autres termes, que la fraction
du rayonnement absorbée au passage grandit avec le nombre et le poids
des atomes interposés, quel que soit I'élat physique du corps formé par
leur réunion, quels que soient les groupements moléculaires plus ou
moins complexes ol ils se trouvent engagés.

Suit un tableau ol sont rangés, par ordre de poids atomique erois-
sant, depuis T'hydrogéne jusqu'an calcium, les principaux éléments
chimiques dont sont formés les calculs urinaires,
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Il en résulte que les divers corps, plus ou moins complaxes, qui
entrent dans la composition des caleuls, s'échelonnent, d'aprés leur degré
de perméabilité, depuis T'acide urique pur, dont le pouvoir d’absorption
ne difféere pas sensiblement de celui des parties molles, jusqu'au phos-
phate de chaux, dont le pouvoir d'absorption alteint et dépasse celui du
squelette. A volume égal et malgré son poids moléculaire moins élevé, un
caleul d'oxalate de chaux posséde cependant un pouvoir d'absorption
plus grand qu'un caleul de phosphate de chaux, parce qu'il est notable-
ment plus dense.

En résumé, la présence du phosphore ou du calcium dans un calenl
parait ¢tre une condition & peu prés indispensable pour qu'il soit décelé
par la radiographie. A volume égal, les calculs d'oxalate de chaux sont
les plus faciles & distinguer, puis viennent les caleuls de phosphale de
chaux; quant anx caleuls d'acide urique pur, ils demenrent presque
loujours inaccessibles.

Au-dessous d'nin certain volume, au-dessous du volume dun pois,
tous les calculs, quels qu'ils soient, peuvent échapper & la recherche,
surtout chez les sujels corpulents. .

Vient ensuite I'élude des parties molles qui enfourent les culeuls rénaux
et celle des parties osseuses qui les encadrent sur I'image radiographique.

En résumé, parmi les condilions favorables dont il faut tenir compte
chez le sujet examiné, les plus importantes sont l'immobilité, le contact
de la région lombaire sur la plaque par une large surface, I'évacuation
préalable de I'intestin et la réduction de I'épaisseur de I'abdomen.

Cette réduction s'opére & l'aide d'instruments décrits dans une com-
munication spéciale.

Les rayons. — L’émission par toutes les parlicules matérielles, placées
sur le trajet des rayons de Rintgen, de rayons secondaires, de méme
nature, beaucoup moins pénétrants, mais dont le pouvoir de pénétration
augmente avec celui des rayons primaires, telle est la raison majeure de
la différence que présentent deux images radiographiques d'un méme
organe, obtenues I'une avec des rayons peu pénétrants et I'autre avee des
rayons trés pénétrants: la premitre offre des contours préeis et tranchés,
la seconde au contraire des contours confus. La différence est d'uilleurs
d’autant plus accentuée que I'organe est plus épais. ' :
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La condition principale pour obtenir de bonnes images radiogm.
phiques consiste donc & ne pas employer de rayons trop pénétrants.

Pour préciser, et particuliérement pour une région aussi épaisse que.

l'abdomen, il convient de ne pas dépasser le degré de pénétration qui
correspond au numéro 6 du radiochromométre de Benoist. Avee des
rayons moins pénétrants, I'image gagne en netleté, en délails, en
contraste de teintes, mais an prix d'une prolongation dans la durée de la
pose. Le degré de pénétration n° 5 est la limite inférieure qu'il est diffi-
cile de franchir, non seulement parce que la prolongation exagérée de In
pose devient incompatible avec la conservation de l'immobilité, mais
surlout parce qu'on s'expose a provoquer des accidents de radiodermite.

L'utilité des diaphragmes de plomb, la limitation du rayonnement
d'une part & la sortie de 'ampoule, d'autre part & I'entrée de la peaw,
I'emploi, dans ce but, des cylindres compresseurs sont successivement
étudiés.

Le choix des plaques, la distance de I'ampoule & la plaque, la durée
de la pose, I'examen des clichés, l'interprétation des images, les indica-
tions et I'utilité de la stéréo-radiographie font I'objet d'autant de para-
graphes.

Toutes ces indications ont spécialement en vue la recherche das
calenls rénaux et uréléraux mais s’appliquent aussi anx caleuls vésicanx
avec quelques particularités dont il est fait menlion.

Ce rapport se termine par les conelusions cliniques suivantes ;

Les caleuls rénaux ne sont pas toujours accessibles aux rayons de
Rontgen, el leur existence se révele par d'autres signes que des images
visibles sur une plaque. Pour le clinicien, la recherche radiographique de
ces concrétions ne doil done jamais conslituer qu'un complément d'infor-
mation; mais, en raison de I'importance et de la précision des résultats

fréquemment obtenus, c’est un élément indispensable d'une exploralion

complete et méthodique de 'appareil urinaire.

La régle est que tout malade soupconné de lithiase rénale doit &tre
radiographié ; si localisés que soient les symptomes, la recherche doit
porter, en une ou plusieurs séances, sur les deux reins, sur les daux
ureteres dans toute leur longueur, et méme sur la vessie.
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Quand cette recherche aboutit & des résultats nettement positifs, on
peut affirmer sans réserve l'existence des caleuls soupconnds. On peut en
indiquer le nombre, le sitge et les dimensions, parfois méme en présumer
la nature.

Quand elle aboutit & des résultals négalifs, tout ce qu'on peut affirmer,
si toutefois l'image radiographique est salisfaisante au point de vue
technique, c¢'est qu'il n'existe pas de calculs phosphatiques ou de coneré-
tions d’oxalate de chaux d'un volume supérieur & celui d'un pois environ,
mais on n'est pas en droit d'exclure I'existence de calenls d'acide urique

pur, non plus que celle de calculs phosphatiques ou oxaliques de petites
dimensions.

Des prétendues erreurs radiographiques dans la recherche
des calculs urinaires.

(Bull. el Mém. de la Soc. méd. des hip. de Parix,séance du 19 oclobre 1906, )

Il n'est pas rare d'observer sur des épreuves radiographiques du bassin,
d'ailleurs trés réussies. au point de vue techmique, de petites taches
anormales, qui simulent, & s’y méprendre, des ombres de caleuls urinaires,
particulierement de calculs enclavés dans le canal de l'uretére & son
extrémilé inférieure.

De ces taches, bien connues de tous les médecins radiologistes, on sail
que tantot elles sont produites par de pelites concrétions placées sur le
trajet des ligaments sucro-scialiques, que tantot elles sont dues a des
phlébolithes des veines de l'excavation pelvienne.

En présence d'une tache de ce genre sur une épreuve radiographique,
il est de la plus haute importance de déterminer exactement le sidge du
foyer opaque auquel elle correspond, de savoir s'il se trouve au voisinage
du détroit supérieur du bassin, dans la profondeur de I'excavation pelvienne
ou dans I'épaisseur du plancher périnéal. La radiographie stéréoscopique
résoul ce probleme insoluble pour la radiographie simple. Comme je I'ai
indiqué depuis ||lusieu1-§ anndes déja, elle nous renseigne trés exaclement
sur le sidge en hauteur et en profondeur de la concrétion anormale dans
excavation pelvienne, et le plus souvent nous permet ainsi soit d'écarter

25
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délibérément le diagnostic de calcul urinaire si la concrétion oceupe le
plancher du bassin, soit de considérer ce diagnostic comme frés probable
lorsqu’elle apparait au stérdoscope comme suspendue i l'iplérieur du
bassin, en une région qui correspond & I'abouchement de I'un on l'autre
des ureteres dans la vessie.

1l n'existe pas d'erreurs radiographiques i proprement parler, mais

Epreuve radiographique montrant dans Pexcavation pelvienne d'un malade Lrois coneré-
tions opaques, un caleul de l'uretére droit, qui fut ultérieurement enlevé par le
chirurgien et deux concrélions calcaires sur le Lrajet des lignmenls sacro-scialiques.

seulement des erreurs d'interprétation de la part du médecin radiologiste,
insuffisamment instruit ou prudent.

Les rayons de Rdntgen et la recherche des corps étrangers des bronches.
(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hép. de Paris, séance du 18 décembre 1903.)

Celte communication fait suite 2 I'observation, rapporlée par

MM. Lermoyez et Guisez, d'un clon enclavé dans une bronche et heureu-
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sement extrait par les voies naturelles, sous le controle de la vue, grice
i la bronchoscopie.

La présence du clou en question dans les voies respiratoives, son
sitge dans une des divisions de la bronche droite, son enclavement dans
le canal de cette bronche ont d'abord été diagnostiqués par 1'exploration
radiologique.

A ce propos, j'insiste sur deux points essentiels de la lechnique : la
valeur prépondérante. de la radioscopie et l'ulilité de la radiographie en
apnée.

1* Dans la recherche des corps étrangers des bronches, comme dans
Pexploration du thorax en général, la radioscopie doit toujours occuper la
premiére place. Elle décele plus facilement et plus siirement que la radio-
graphie la présence du corps étranger, elle en indique plus exactement
le sidge el surtout elle répond seule & la question la plus importante au
point de vue du pronostic et du trailement, celle de savoir si le corps
étranger est libre ou enclavé a l'intérieur de la bronche quil'enferme.

Pour résoudre cetle question, on fait tousser le palient. Si le corps
étranger est libre, son ombre monte avec la rapidité de I'éclair jusque
dans la région cervicale, ol elle se détache un instant sur la bande claire
qui correspond & la trachée, puis reprend, avec la méme rapidilé, sa
position primitive. Au conlraire, si le corps étranger est enclavé, son
ombre s'éléve b peine de un a deux cenlimélres en méme temps que la
bronche a laquelle il est fixé,

('est ainsi que chez deux enfanls du service de M. Netler, je pus
reconnailre dans la bronche droite la présence d'un corps élranger, un
caillou dans le premier cas, un willet métallique dans le second, et dia-
gnostiquer que le caillou était parfaitement libre, capable par conséquent
d’¢tre facilement expulsé a la suite de la trachéotomie, tandis que Peillet
mélallique était enclavé et fixé dans le canal bronchique. De méme je
reconnus chez le malade de MM. Lermoyez et Guisez la présence du clon
dans une des divisions de la bronche droite ¢t son enclayement rebelle &
tous les efforts de toux.

2° Dans la recherche des corps étrangers des bronches, la radiographie
ne doit venir qu'en seconde ligne; encore convient-il de préférer a la
radiographie usuelle laradiographie en ajnde, ;
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Chez le malade de MM. Lermoyez et Guisez, aprés que 1'examen

Eprenve radiographique du thorax en apnée monlranl un clou
dans une des divisions de la bronche droite.

radioscopique m'eut montré le clou enclavé la téte en bas dans une des
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premiéres divisions de la bronche droite, je fis la radiographie stéréos-
copique du thorax & la maniére habituelle, ¢'est-u-dire avec une pose
de quelques minutes, sans faire suspendre les mouvements respira-
toires. Les images que je présente peavent étre considérées comme salis-
faisantes au point de vue technique ; cependant I'ombre du clou y appa-
rait si confuse qu'il est trés diflicile, pour ceux qui ne 1'ont p:is déja vue
sur 'écran Nluorescent, de la dislinguer des ombres ﬁormalcs"prmiuilus
par les divisions du pédoncule pulmonaire, Je fis done une nouvelle
radiographie sléréoscopique du thorax en apnée; grace a Iemploi
d'écrans renforcateurs, chacune des deux poses successives ne dura pas
plus de trente-cing secondes et j'oblins ainsi de nouvelles images qui
montrent le clon figuré avee toute la nelteldé désirable. An stéréoscope il
apparait comme suspendu dans l'espace, a l'intérieur du llmi-ax, en avant
et & droite de la colonne vertébrale, au nivean de l'extrémité interne du
huilieéme espace intercostal.

Le radiodiagnostic des corps étrangers des bronches.

{Presse médicale, n® 103, 26 décembre 1903.)

Etude du radiodiagnostic des corps élrangers des bronches, 11 doit
répondre aux trois questions suivanles : Existe-il un corps étranger des
bronches? 8'il existe, quel est son sitge? Est-il libre on enclavé dans le
canal bronchique?

Jexpose les rigles géndrales de l'exploration radiologique en pareil
cas, je I'appuie sur des exemples et je conclus :

Quand on soupconne un corps élranger des bronches, cest ti Imamm
radioscopique qu'il faul toujours s'adresser en premzer a’mu paur recon-
nailre sun existence, son sitqge, et surtout pour savoirs'il est libre ou enclave.
La vadiographie ne doit jamais venir qu'en seconde ligne et il convient
de préférer a la radiographie usuelle, simple ou stéréoscopique, la radio-
graphie cn apnde. ' e
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L'examen radioscopique chez les candidats a I'assurance sur la vie,

(Rapport an 3° Congréds international des médecins de compagnies d'assurances
tenu & Parisen mai 1903 ; Avchives d'électricité médicale, n* 126, 13 juin 1903.)

De ce rapport, je cile seulement les conclusions qui le résument.

1° Les rayons de Rintgen constituent un merveilleux instrument de
diagnostic capable de rendre aux compagnies d'assurances sur la vie de
grands services;

2 L'examen radioscopique du thorax, qui peut révéler cerlaines
allections latentes de l'appareil respiratoire et de I'appareil circulatoire,
inacessibles aux procédés habitucls d'exploralion, représenle, chez les
candidats b l'assurance sur la vie, le principal mode d’emploi des rayons
de Rintgen ;

3° L'examen radioscopique du thorax est particulitrement indiqué
quand il y a doute sur I'existence d'une tuberculose pulmonaire, d’une
hypertrophie cardiaque ou d’un anévrisme aortique.

Un cas de kyste hydatique du poumon gauche avec présentation
de stéréo-radiogrammes.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hop. de Paris, séance du 26 juin 1903.)

Présentation d'un jeune homme de vingl-deux ans qui m'a été adressé
par son médecin, avec la demande d'un examen radioscopique pour
éclairer la nature d'une matité insolite du sommet pulmonaire gauche.
Ce jeune homme a présenté a diverses reprises des hémoplysies qui I'ont
- fuit réformer au cours de son service militaire. Depuis, il est considéré et
traité comme un tuberculeux.

A I'examen radioscopique, la clarté du champ pulmonaire gauche est
remplacée, dans presque loute sa hauleur & partic du sommet, par une
opacité anormale d'une teinte uniforme et trés sombre, nettement limitée
en bas par un contour arrondi & convexité inférieure, aussi régulier et
aussi précis que s'il avait été tracé au compas.
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Une opacité anormale & contours aussi nels ne s'observe jamais dans
les lésions pulmonaires proprement dites et napparfient gu'aux pro-
ductions nouvelles qui se développent en refoulant devant elles le paren-
chyme du poumon.

Seuls, les kystes hydatiques, les gros anévrismes del'aorle et cerlaines
tumeurs malignes du médiastin sont capables de projeter une ombre anssi
nettement et aussi réguligrement limitée. Mais une tumeur médiastine ou
un anévrisme aortique, quel que soit leur volume, n'envahit pas ainsi lp
champ pulmonaire presque tout enlier. L'idée d'une tnmeur maligne

aussi volumineuse est d'ailleurs incompatible avee le bon état général du
malade. Ainsi le diagnostic de kyste hydatique s'impose, pour ainsi dire,
d'apres I'examen radioscopique seul.

Je présente des stéréo-radiogrammes qui reproduisent, avee U'illusion
du relief, I'image observée sur I'écran, et j'insiste sur le secours apporté
par la radioscopie au diagnostic des kystes hydatiques du poumon. Quand
il s'agit, comme dans le cas en question, d'un kyste volumineux en contact
par une large surface avec la paroi thoracique, le diagnostic, bien que
délicat, est possible & l'aide des moyens habituels ; il pouvait done dtre
fait ici et cependant ne I'a pas été. Mais, ot exploration radiologique est
particulitrement utile et méme indispensable, ¢'est quand le kyste, i ses
débuts, est séparé de la paroi thoracique par queljques centimétres de tissu
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pulmonaire sain; il peut alors échapper a tous les procédés habituels
d'exploration et seuls les rayons de Rintgen sont capables de le décelep,

Présentation d'épreuves radiographiques montrant, sur le vivant, le
systéme ganglionnaire du cou, des aisselles et du thorax.

Ces épreuves, provenunt d'une femme atteinte de tuberculose fibreuse
el crétacée, sont présentdes par le P* Bouchard a I'Académie de médecine,
dans sa séanee du 8 décembre 1903.

Présentation de stéréo-radiogrammes de ganglions tuberculeux crétacés.

(Bull. et Mém, de la Svc. méd. des hdp. de Paris, séance du 11 décembre 1903.)

Observation de la femme de cinquante ans quia fourni les épreuves pré-
cédentes. Elle fut, & 1'dgede vingt-denx ans, atleinte de polyarthrite aignéavee

fitvre, albuminurie et accidents pulmonaires. A la suite de cette maladie

qui dura six semaines, tous les ganglions apparents, cervicaux, axillaires
et inguinaux, augmentérent de volume et de consistance, Depuis fort long-
lemps ils présentent au palper une dureté caractéristique qui ne laisse
ancun doute sur leur infiltration par des sels calcaires. Hémoptysies
répétées. Signes cliniques et radioscopiques d'une tuberculose pulmonaire
fibreuse trés limitée & marche lente. 11 est vraisemblable que la polyar-
thrite aigu@t qui a marqué le début de la maladie élait, comme les acci-
dents pulmonaires concomitants, d’m-ig'ine bacillaire.

A lintérieur du thorax, I'exploration radiologique révele de nombreux
ganglions crélacés dont les images sont semblables i celles des ganglions
périphériques, accessibles au palper.

Les stéréo-radiogrammes que je présente, examinés au stéréoscope,
permettent de localiser les ganglions et en particulierles ganglions thora-
ciques & diverses distances, les uns dans la paroi antérieure ou poslérieure,
sur le trajet des vaisseaux intercostaux, les autres a I'intérieur méme du

thorax, le long de la trachée et des bronches, o ils forment de véritables
chapelets.
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8'il est exceptionnel de voir chez le méme sujet un aussi grand nom-
bre de ganglions superficiels et profonds hypertrophiés, indurés et infiltrés
pe sels calcaires, il est au contraire trés fréquent que I'examen radiosco-

pique ou la radiographie révélent a l'intérieur du thorax un ou deux gan-
glions crétacés, inaccessibles aux modes habituels d'exploration; cest
souvent le seul vestige d'une tuberculose ancienne.,

26

Exposé des travaux scientifiques - page 203 sur 258


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=203

202 RADIOLOGIE MEDICALE

Collaboration au « Traité de radiologie médicale » publié sous la directiun'

de M. le professeur Bouchard.

{Paris, Steinheil, 1004.)

- LIVRE II

LES RAYONS APPLIQUES A LA MEDECINE ET A LA CHIRURGIE.

DEUXIEME PARTIE

Applications de la radiologie & chaque cas particulier.

IV. — LE THORAX EN GENERAL
Généralités,

Cuapithe PREMIER, — Eramen du thorax.

§1. — Modes d'examen.
A. — Radioscopie el radiographie simples.
B. — Cinématoradiographie.
C. — Radiographie et radioscopie stéréoscopiques.

§ 2. — Manuel opératoire.
Cusprvne 1. — Etudes des images oblenues.
§ 1. — Image thoracique normale.

Examen antérieur et poslérieur.
Examen latéral.
Examen oblique.
§ 2. — P'arties molles du thorax
§ 3. — Cage thoracique.
§ 4. — Diaphragme.
§ 5. — Organes thoraciques, — A. Caur. — B. Médiastin. — Aorte, —
isophage. — Trachée et grosses bronches. — C. Poumons.

VI. — LE MEDIASTIN
Généralités.
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Cuapitne preMien. — Lésions des parois du médiastin,

Cuamirre 11, — Lésions des organes du médiastin.

§ 1. — Péricarde. Coeur. Gros vaisseaux.
A. — Péricarde. Pneumopéricarde. Epanchements péri-
cardiques. Symphyse péricardique.
B. — Ceeur, Atrophies. Hypertrophies. Dilatation.
C. — Vaisseaux de la base du coeur. Aorte.
§ 2. — Trachée. Grosses bronches et ganglions lymphatiques.
A. — Trachée et grosses bronches.
B. — Ganglions lymphatiques.
C. — Thymus. Kystes. Abces.
§ 3. — (Esophage.

Cuarrree 1. — Déplacements du médiastin.

§ 1. — Déplacements permanents.
§ 2. — Déplacements momentanés.

3" RADIOTHERAPIE. TECHNIQUE ET RESULT_ATS

Premiére note sur les mesures exactes en radiothérapie.

(Bull. de la Sor. frang, de Dermal. et de Syphil., séance du 9 janvier 1902.)

Je montre que l'aclion des rayons de Réntgen sur les téguments

dépend essentiellement de deux facteurs : la guantité et la qualité des
rayons auxquels les téguments sont exposés.

J'énumbre les divers éléments dont dépend la quantité des rayons de
Rontgen qui entrent en jeu dans une cure radiothérapique : quantité
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d'énergie électrique & laquelle Fampoule de Crookes donne passage en
un temps donné, distance de 'ampoule & [la peau, incidence des rayons
sur la surface culanée, nombre et durée des expositions. Mais il n'existe
encore aucun procédé de mesure directe de la quantité de rayons absorbée
par la peau.

Jinsiste done davanlage sur le facteur gualité, c¢'est-i-dire sur le pou-
voir de pénétration des rayons employés et sur les moyens de I'évaluer.

Tout essai de traitement des aflfeclions cutanées i I'aide des rayons de
Rontgen n'est pleinement 1égitime qu'a deux conditions. Le médecin doit
pouvoir produire, i volonté, des rayons plus ou moins pénétrants; surtout
il doit pouvoir déterminer exactement le degré de pénétration des rayons
dont il se sert. A ces deux conditions sculement la radiothérapie devient
une méthode de traitement véritablement scientifique et il est permis
d'éviter les accidents. 8'il est nécessaire, en hydrothérapie, en balnéothé-
rapie, de connaitre la température de I'ean qu’on emploie, s'il est indis-
pensable, en photothérapie, de savoir i quelle région du spectre solaire
appartiennent les radiations lumineuses dont on fait ‘usage, il ne lest
pas moins, en radiothérapie, de préciser le degré de pénétration des
rayons fournis par I'ampoule.

Trois instruments d'invention francaise permetlent aujourd’hui de

satisfaire aux conditions fondamentales d’'une cure radiothérapique :
'ampoule & osmo-régulateur de Villard, le radiochromométre de Benoist
et le spintermétre,

Suit une description détaillée de ces instruments et de leur niode
d'emploi.

Jinsiste sur I'utilité, en radiothérapie, de la mesure de I'étincelle
équivalente dont & cette époque les publications des médecins allemands

ne font pas mention et que signalent-seulement quelques publications de

médecins anglais. Je présente trois épreuves radiographiques d'une méme
main successivement radiographiée avec une méme ampoule a des degrés
croissants de résistance ; chaque épreuve reproduit le radiochromomeélre
qui a été posé sur la plaque sensible et monlre que le degré du pouvoir
de pénétration des rayons employés correspond successivement aux
numéros trois, cing et sept de l'instrument.

Je prévois que la pelite machine statique transportable dont j'ai
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signalé plus haut I'utilité pour la radioscopie et la radiographie ne sera
pas moins préciense pour la radiothérapie.

Je termine en montrant I'intérét qu'il y aurait & apppliquer le radio-
chromométre de Benoist & I'étude des radiations complexes fournies par
les substances radio-actives, au point de vue thérapeutique, en raison du
degré si différent de leur pouvoir respectif de pénétration,

§'il est une branche de la médecine oli s'impose, comme une nécessité,
I'exactitude des mesures, c'est & coup sor dans l'application des agents
physiques au traitement des maladies et tout particulitrement dans le
maniement des rayons de Ronlgen employés comme agent thérapeu-
tique.

Seconde note sur les mesures exactes en radiothérapie.

(Rull. de la Soc. frang. de Dermal. el de Syphil., séance du 6 novembre 1902.)

C'est l'exposé de la méthode et de I'instrument imaginés par le
D" Holzknecht (de Vienne) pour le dosage exact de la quantité de rayons
absorbés par la peau au cours des opéralions radiothérapiques. Cette
méthode et cet instrument ont été présentés par leur inventeur, deux
mois auparavant, au Congrés de Berne, et j'ai pu, a I'issue du Congrés,
en aller étudier, & Vienne, le mode d’emploi sur les malades.

Le physicien Goldstein, de Berlin, a découvert que certains sels se
colorent sous l'influence des rayons cathodiques. Le D® Holzknecht a
étudié sur les mémes sels l'aclion des rayons de Réntgen et trouvé que
cette action est tout i fait comparable & celle des rayons cathodiques. De
cette notion nouvelle, il a fait le principe d'un instrument de mesure, le
chromoradiométre, formé d'une série de godets colorables destinés a étre
placés sur la région traitée et d'une échelle graduée de coloration qui sert
d’étalon pour mesurer, d'aprés lintensité de la teinte acquise par le
réactif, la quantité de rayons absorbée.

J'énuméere les avantages de cette nouvelle méthode de dosage. Par sa
stireté, la facilité de son apprentissage et de son maniement, elle met la
radiothérapie & la portée de tous les dermatologistes. Par la possibilité
qu'elle donne d'atteindre rapidement et de ne pas dépasser la dose théra-
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peutique, elle abrége la durée des cures a P'aide des rayons de Rontgen of
en diminue les risques. Enfin, grice & la comparaison qu'elle permet
entre les observations de toutes provenances et & la commune mesure
qu'elle leur fournit, on peut prédire que la radiothérapie lui devra ses
futurs perfectionnements. C'est seulement avee son secours qu'on pourra
déterminer exactement le degré de réaction cutanée qui convient le mieux
au traitement de chaque processus pathologique, la guantité de rnyoné.
. que réclament dans ce but les diflérentes régions de la peau, les diffé-
rents dges, les différents états morbides, enfin le mode d'absorption, i
doses massives ou & doses fractionnées et diversement espacées, capable
de donner, dans chaque affection, les résultats les plus favorables,

Le dosage en radiothérapie.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 15 janvier 1904,)

Tout agent thérapeutique doil dtre dosé.

Les rayons de Rontgen ne font pas exception i cette régle, ou plutot ils
ont cessé d'y faire exception.

Tel est le sens général de cetle communication qui reproduit, & peu de

chose prés, les deux notes présentées a la Société de dermatologie et
résumées plus haut.

Le dosage en radiothérapie. Procédés et instruments.

(Presse médicale, n® 10, 3 février 1904.)

Article de vulgarisation dont voici la conclusion pratique:
Le dosage en radiothérapie est aujourd’hui facilement réalisable. Le
médecin doit toujours le pratiquer aussi exactement qu'il est possible.
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Troisiéme note sur les mesures exactes en radiothérapie.
Le dosage et sa représentation graphique.

(Bull. de la Soc, frang. de Dermal. el de Syphil., séance du 11 avril 1904,)

La solution du probléeme du dosage en radiothérapie peut, duns cer-
tains cas, étre exprimée par une formule trés simple, ainsi pour le traile-
ment des teignes cryptogamiques. En effet, chez des sujets & peu prés du
méme dge, c'est une méme région de la surface cutanée qui présenle des
lésions de méme nature et de méme profondeur; de plus la dose néces-
saire & la guérison est inférieure & celle qui provoquerait une radioder-
mite; il y a done grand avantage & la faire absorber lout entiére en une
seule séance, :

Dans le traitement d'aulres aflections justiciables de la radiothérapie,
en particulier dans le traitement des néoplasmes culanés et sous-cutanés,
la diversité des lésions aux multiples points de vue de l'ige des sujels,
de la topographie régionale, de la structure histologique, des dimensions
en surface et surtout en profondeur, de 1'évolution clinique et de la ten-
dance 4 la propagation & distance par les voies lymphatiques ou sanguines
rend le probléeme du dosage beaucoup plus difficile et plus complexe.

Dans tous les cas, sauf exceptions assez rares, la dose totale nécessaire
& la guérison est de beaucoup supérieure i celle dont I'absorption provo-
querait, en une seule séance, infailliblement une radiodermite. Cependant
la radiodermite n'est pas plus nécessaire & la guérison que ne l'est la
stomatite dans le traitement mercuriel des affections syphilitiques et
doit, a I'égal de celle-ci, &tre autant que possible évitée.

J'ai done adopté pour le traitement des lésions non uleéreuses, super-
ficielles ou profondes, une méthode générale qui tient dans les deux régles
suivantes :

1* Faire absorber, a chagque séance, la guantité de rayons mazima
compatible avec Uintégrité du tégument cutané ou muquénx; ;

2" Mettre entre les diverses séances lintervalle de temps minimum
compaitble avec lintégrité du tégument cutané ou mugueuz.

Jentre dans le détail de I'application de ces deux régles générales aux
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divers cas individuels, suivantl I‘&ge, la région & traiter, I'état inflamma-
toire du tégument, elc.

Puis je présente des feuilies radio- dasomémgues tout a fait analogues
aux feuilles de température qui dans les maladies pyrétiques servent i
représenter d'un trait et & voir d'un coup d'wil la marche de la fidvre.
Elles sont coupées de lignes verticales et horizontales; les premidres cor-
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respumﬁleni i la série des séances du traitement, les secondes aux quantl-'_ .
tés de rayons successivement absorbées par la peau.

Je présente pluswuﬁ malades traités avec suceds par la radmthéraple.r_.
et, pour conclure, j'exprime le veeu qu'a l'avenir toutes les observations
concernant 'action thérapeutique des rayons de Rintgen soient accompa- :
- gnées de tableaux ol sera représentée, par la méthode graphique, la
marche du traitement avec la dose absorbée & chaque séance et les intar'-z_
valles des séances. ; '

Quatriéme note sur les mesures exactes en radiothérapie.

Le quantitométre de Kienbiock. 3
(Bull. de la Soc. frang. de Dermat. et de Syphil., séance du 3 juillet !,906}
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Note sur l'emploi thérapeutique des sels de radium.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd, des hop. de Paris, séance du 16 décembre 1903.)

Au point de vue thérapeulique, il faut distinguer le rayonnemen! et
I'émanation des sels de radium.

Pour I'usage thérapeutique, les sels de radium sont presque toujours
enfermés dans un récipient d’ébonite, de verre ou de mélal, hermétique-
ment clos, qui s'oppose & l'issue de I'émanalion mais demeure plus ou
moins perméable au rayonnement ; il sera question seulement de ce

~dernier. :

Les trois espices de rayons «, (3, ety, dont se compose le rayonnement du
radium, ontdes propriétés physiques trés diflérenles mais provoquent tous
essenliellement les mémes effets que les rayons de Réntgen sur les divers
récepteurs exposés & leur action: ils illuminent les substances fluores-
centes, impressionnent les plaques photographiques, exercent sur un trés
grand nombre de corps une action coloranle, rendent l'air conducteur
pour I'électricité et modifient, dans leur structure et leur évolution, les
éléments cellulaires des lissus vivants.

Chacun de ces effets peut servir & I'étude du rayonnement du radiam.
Pour comparer entre eux, an point de vue de leur teneur en radium, deux
échantillons de sels de baryum radiféres, comme on compare, au point de
vue de leur teneur en quinine, deux échantillons d'écorces de quinguina,
on peut done utiliseraun choix 'un des réactifs suivants : I'écran fluorescent,
la plaque photographique, les sels colorables, l'air conducteur de I'élve-
tricité ou les cellules vivantes du tégument culané.

Des diverses méthodes qui correspondent & I'emploi de ces divers
réactifs, méthode fluoroscopique, méthode radiographique, méthode chro-
mométrique, mélhode électrique et méthode biologique, il en est une qui
a la péférence des physiciens parce qu'elle comporte les mesures d'inten-
sité les plus précises : c'est la méthode électrique, dont je rappelle le
principe et les admirables applications entre les mains de M. et
M= Curie. . i

Au point de vue thérapeutique, il faut tenir compte de la guantité du

21
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sel de baryum radifere dont on dispose, de son degré d'activité réelle, ou
plutot potentielle, alors qu'on le suppose dépourvu de toute enveloppe,
mais surtout de son degré d'activité efficace, variable avec la nature et
I'épaisseur de la paroi durécipient ot il est enfermé,

La question se pose de savoir si la méthode électrique, chére & bon
droit aux physiciens, est bien celle que doit préférer le médecin soucieux
de doser l'aclivité des sels de radium. Je rappelle que, d'apris M™ Curie,
les résultats obtenus avee les diverses miéthodes employées a I'étude et &

I'évaluation du rayonnement du radium ne sont jamais que tres grossiere-

ment comparables entre eux et peuvent ne pas étre comparables du
tout.

Le rayonnement du radium, comme celui de Rontgen, n'agit sur les
tissus vivants que la ol il est absorbé et dans la mesure ot il est absorbé.
Mieux vaut done, je crois, en principe, que le médecin préfere a la méthode
électrique, pour le dosage des sels de radium, une autre méthode fondée
sur I'absorption partielle du rayonnement par un corps ayant i peu présla
méme épaisseur, sinon la méme composition chimique, que la peau.
Puisque les sels haloides alcalins se colorent sous l'influence des rayons
du radium comme sous l'influence des rayons de Réntgen, il est tout in-
diqué d'employer en radiumthérapie, aussi bien qu'en radiothérapie, la
méthode chromométrique etle chromoradiométre du ' Holzknecht, destiné
par son inventeur & doser non seulement le rayonnement de Rontgen
mais aussi celui des sels de radium.

Suivant celte méthode j'ai pu, dans le laboratoire de M. Curie, comparer
et mesurer l'action colorante d'un échantillon de sel de baryum radifére el
celle de quelques centigrammes de bromure de radium & 1'état de pureté.
La premiére de ces deux substances, contenue dans une mince capsule
d’aluminium et appliquée sur un godet réactif d'Holzknecht, provoqua en
trente minutes I'apparition dela teinte correspondantal'absorption de trois
unités H, tandis que le bromure de radium pur, a la dose de 45 centigrammes,
enfermé dans un tube de verre de 3/10 de millimdtre environ d'épaisseur
et appliqué sur un autre godet réactif, donnaen cing minutes la coloration
correspondant & I'absorption de cing unités H, témoignant ainsi d'une
activité dix fois plus grande. Il est légitime de penser que si le sel de
baryum radifére laissé au contact de la peau ‘pendant un temps donné

Exposé des travaux scientifiques - page 212 sur 258

P T g o B i |

- f=a

[ R


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=212

RADIOTHERAPIE 241

avait provoqué un cerfain degré de réaction, le bromure de radium aurait
donné le méme résultat en un temps dix fois moindre.

Par contre, on n'a nullement le droit d'affirmer, a priori, qu'une appli- -
cation sur la peau de cet échantillon de bromure de radium pur dans son
enveloppe de verre aurait provoqué la méme réaction qu'une irradiation de
Riontgen capable de donner au godet réactif d’Holzknecht la méme colo-
ration.

Tout au contraire l'expérience montre qu'une application de sel de
radium et une irradiation de Rontgen, capables de colorer également un
godet réactif d'Holzknecht, sont loins de provoquer les mémes réaclions
cutanées.

(Juand on connait de cette maniere le degré d’activité efficace d'un
échantillon de sel de radium, en tenant compte de son degré d’activité
réelle, de son poids et de la fraction considérable du rayonnement arrétée
au passage par la paroi du récipient qui I'enferme, il faut encore, au point
de vue de son action thérapeutique en profondeur, se préoccuper de la
maniére dont il est réparti dans 'espace. -

En effet, si le foyer d'émission du rayonnement est puncliforme ou
presque puncliforme, alors le rayonnement est formé de rayons divergents
dans tous les sens, et son inlensité décroit en raison inverse du carré de la
distance; abstraction faite de I'absorption au passage, elle est cent fois
plus faible & un centimetre de profondeur dans les lissus qu'a un millimétre
du foyer d’émission appliqué sur la peau. :

C'est seulement quand le sel de radium est bien tassé sous la forme
d'une couche plane d'une certaine épaisseur et d'une certaine étendue,
qu'il est permis de considérer le rayonnement comme formé de rayons
paralleles, et que dans son action en profondeur il est possible de tenir
compte seulement de la quantité absorbée, pendant le parcours, par les
lissus interposés. - :

Je présente une pelite boite métallique formée de deux lames paral-
leles entre lesquelles 135 centigrammes de sel de baryum radifére, actif &
500.000, sont tassés sous la forme d’une couche plane de 6 & 7 dixiémes
de millimétre d'épaisseur. La lame métallique destinée a dtre mise au
contact de la région a traiter est une feuille d'aluminium d'un dixieme
de millimetre d'épaisseur; 'autre lame notablement plus épaisse est en
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platine et porte une articulation a pivot pour s'adapter & I'extrémité d'une
tige métallique munie d'un manche de bois; elle peut prendre par rap.
“port & 'axe de cette tige loutes les positions possibles; grice & cette dispo-
sition on peut facilement introduire la boite métallique dans une cavité,
dans la cavité buccale par exemple, et Pappliquer exaclement par sa face
d’aluminium, soit sur 'amygdale, soit sur la base de la langue, soit sur
la voite palatine, aprds qu'on lui a donné le degré d'inclinaison conve-
nable sur la tige qui la porte. ;

La forme reclangulaire de cetle boite permet de diviser la région
traitée, sans empiétements ni défauts, en un certain nombre de circons-
criptions dont chacune regoit tour & tour exactement la méme dose de
I'agent’ thérapeuntique.

En radiolhérapie, quand les lésions & {(raiter sont superficielles, on
peut se préoccuper seulement de la quantité de rayons absorbée et me pas
attacher grande importance & leur qualité. Toul au contraire, quand on
veul agir sur des lésions sous-cutanées, il importe au plus haut point
d’employer des ampoules donnant des rayons trés pénéirants. En efet,
plus les rayons sonl pénétrants, plus la quantité absorbée de la superficie
vers la profondeur décroit avec une lenteur relative, toujours trés faible
cependant, puisque & 5 centiméires de profondeur l'intensité du rayon-
nement n'atteint pas le quart de I'intensité qui frappe la surface de la
peau. Pour cette raison on est donc toujours enfermé dans le dilemme :
ou bien respecter l'intégrité du tégument el ne pas donner aux lésions
profondes la dose suffisanle pour exercer une action thérapeutique, ou
bien leur donner cette dose, mais donner en méme temps & la peau qui
les recouvre une dose destructive.

11 était important de savoir si pour le rayonnement des sels de radium
la décroissance des quantités absorbées de la superficie vers la profon-
deur est rapide ou lente, si ce rayonnement se comporte comme les rayons
d'une ampoule molle ou d'une ampoule dure.

Pour répondre & cette question, j'ai fait agir, pendant huit heures et &
10 centimetres de dislance, une petite éprouvette de verre contenant

2 milligrammes ‘'de bromure de radium pur sur une plaque photogra-
phique enveloppée de papier noir, & la surface de laquelle était posé un

radiochromométre de Benoist dont les secteurs d’aluminium avaient une
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épaisseur croissante de demi en demi-millimetre et permetiaient ainsi de
mesurer en demi-degrés le pouvoir de pénétration du rayonnement en
question.

Dans les conditions de cetie expérience, le rayonnement du radium
qui impressionna la plaque se révele trés peu pénélrant; son pouvoir
de pénétration se montre inférieur & un demi-degré, trés inférieur par

Reproduction
d'une épreuve radiographique
du radiochromoméire

: de Benoist
Radiochromométre de Benoist, obtenue avee le bromure
divisé en demi-degreés. de radium.

conséquent a celui des rayons fournis par les ampoules de Rontgen les
plus molles.

On pouvait done prévoir, a priori, que les sels de radium, en applica-
tion sur la peau, se comporteraient comme des ampoules de Rontgen
extraordinairement molles, qu'ils exerceraient une action trés grande & la
surface et au contraire une action minime a une trés faible profondeur.

L’expérience a pleinement confirmé cette prévision. Chez deux malades
qui, & la suite de 'ablation d'un cancer du sein, présentaient une récidive

Exposé des travaux scientifiques - page 215 sur 258


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=215

24 RADIOL.OGIE MEDICALE

sous forme de noyaux cutanés, j'ai pu, dans le laboratoire de M. Curie,
faire des applications locales avec une petite ampoule de verre, ne conte-
nant pas moins de 45 centigrammes de bromure de radium pur,

Laapplication fut de cing minutes de durée pour 'un des noyaux et de
dix minutes pour un autre. Dans les deux cas, je provoquai une réaction
cutanée assez vive qui, pour la plus longue application, aboutit i une
destruction superficielle du derme, suivie de réparation avee cicatrice,
mais je n'obtins qu'une régression tout a fait partielle et incomplate du
noyau cancéreux intra-dermique, tandis que, dans les cas analogues, la
radiotﬁérapie pratiquée, méme avec des rayons de Rintgen trés médiocre-
ment pénétrants, est le plus souvent capable d’amener une disparition
complete des noyaux intra-dermiques, sans irritation concomitante de la
surface de la peau.

Contre certaines uleérations de nature lupique ou épithéliomateuses,
contre les nevi vasculaires, les sels de radium ont déja fait leurs preuves.
Ils offrent le grand avantage de pouvoir &tre appliqués sur des poinls
inaccessibles au rayonnement des ampoules de Rontgen. A ce point de
vue,comme on I'a dit, les sels de radium représentent I'éddition de poche de
l'ampoule de Rontgen.

Mais ce qu'il importe d'ajouter, ¢'est qu'ils représentent une ampoule
de Rimlgen & lu fois minuscule et extraordinairement molle.

Leur emploi thérapeutique est donce forcément restreinl, parmi les
lésions inaccessibles aux rayons de Rontgen, & celles de ces lésions qui
sont peu étendues en surface et surlout peu étendues en profondeur.

Les moyens de protection du médecin et des malades
contre les nouvelles radiations, rayons de Ronigen et rayons du radium.

(Journal le Radium, n® 35, 15 novembre 1904.)

La radiodermite, & ses divers degrés et sous ses diverses formes est,
chez I'homme, la manifestation la plus apparente de l'action nocive des
rayons de Rintgen, mais ce n'est pas la seule.

I est démontré par les recherches expérimentales sur les animaux que
des 'éléments cellulaires, plus profondément situés que cenx de I'épi-
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derme et du derme, se monirent cependant encore plus sensibles que ces
derniers & l'action nocive desrayons de Ronlgen. Telles sont les cellules

dpithéliales qui tapissent les canaux séminiléres et qui donnent naissance
aux spermatozoides. Telles sont aussi les lymphocytes dont sont formés

les follicules de la rale, des ganglions mésentériques et de lintestin.
Le maniement assidu des rayons de Rontgen, sans mettre en danger
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de mort les opérateurs, menace én eux la vie de l'espece ; il est tres pos-
sible qu'il agisse insidiensement sur les follicules lymphatiques et y pro-
voque des lésions latentes, d'abord légeres, parlielles et curables, mais
capables, i la lohgue, par leur incessante répétition, d'influencer défavo-
rablement la santé ou de diminuer la résistance de I'organisme.

Je passe en revue les divers moyens de protection du médecin, en
insistant sur Ia'protectiﬁu des yeux et des mains, Des lunettes, dont les
verres sont & base de plomb, doivent toujours protéger ses yeux; pour les
mains, je recommande I'emploi de gants analogues & des ganls d'escrime,
mais ot une couche de sons-nitrate de bismulh en poudre fine, de plusieurs
millimétres d'épaisseur, remplace le crin, Cette couche pulvérulene,
retenue enire deux enveloppes de peau et maintenue en place par des
contures qui divisent en petites logeltes l'espace on elle esl enfermée,
s'étale régulierement sur le dos de la main et des doigls. Des épreuves
radiographiques montrent avec évidence l'efficacité de la protection due
au poids atomique trés élevé du bismuth.

Le rayonnement du radium ou des autres substances radio-actives est
capable, comme I'expérimenlation 'a démontré, de produire cxactement
“les mémes ésions et les mémes troubles fonctionnels que les rayons de
Réntgen, mais en fail son action nocive se manileste presque exclusive-

ment chez les physiciens et les médecins qui manient, toujours en tris
petite quantité, ces rares et précieuses substances, par une radiodermile
chronique de la région du tégument la plus immédiatement exposée,
c'est-d-dire de la pulpe des doigts. Comme agent de protection, il est done
“tout indiqué d'avoir recoursa des gants rembourrés comme les précédents,
d'une couche de bismuth puliérulent ; mais il suffit, en ce cas, que le bis-
muth occupe l'extrémilé des doigls et ce n'est plus leur face dor.l:-ale,
mais leur face palmaire, qu'il doit recouvrir.

A mesure que s'élendent les applications des rayons de Rontgen et que
grandit la puissance des appareils employés i leur production, la sécurité
du médecin qui les manie diminue. Tout au conlraire, la séeurité des
malades examinés ou traités & l'aide de ces rayons, devient chaque jour
plus grande avec les progreés de la technique, avec le perfectionnement des

appareils de réglage el des instruments de mesure. Le degré de cette sbou-

rité n'est d'ailleurs pas exaclement le méme pour chacune des trois appli-
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Un moulage représente la tumeur apres les deux premitres séances
du traitement, alors qu'clle a déjd commencé & diminuer de volume; elle
a l'aspect d’'un champignon épais d'un centimétre et large comme une
piece de cing francs en argent. _

Trois microphotographies joinles & ce moulage ne laissent aueun
doute sur la nature épithéliomateuse de la tumeur et démontrent sa ten-
dance & l'envahissement profond puisque, sur I'une des coupes, on voit
la membrane basale effondrée et livrant passage & un boyau épithélioma-
teux qui s'effile et se divise pour se perdre insensiblement dans le tissu

Tumeur épithéliomaleuse trailée par la radiolhérapie. :
Moulages avant ot aprés trailement.

conjonelif sous-jacent. La malignité du néoplasme, démontrée par I'his-
tologie, ressort aussi de son développement rapide pendant les quelques
mois qui ont précédé le trailement.

Cependant, & la place de la tumeur on ne trouve plus, chez le mnladﬂ
présenté, quune cicatrice & peine visible. !

Le traitement a duré trois mois et s'est composé de treize séances de
dix minutes i sept jours environ d'intervalle. Un tableau graphique joint
i I'observation, une feuille radiodosoméltrique, du modale décrit plus haut,
montre que la dose absorbée a 616 de & unités H pour chacune des onze
premitres séances, de 5 unités H pour les deux derniéres, d'aprés le
chromoradiomdtre d'Holzknecht, les rayons employés ayant un pouvoir
de pénétration correspondant au n® 6 du radiochromomdtre de Benoist.
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La guérison aurait ¢élé cerlainement beancoup plus rapide si on avait
commencé par enlever, i I'aide d'une curette, le champignon néoplasique
pour soumettre ensuite sa surface d'implantation & 'action des rayons de
Rontgen. L'emploi exelusif de ces rayons, en dehors de toute exérése, a
été voulu pour rendre l'observation plus démonsirative.

- On aurait pu aussi, pour gagner du temps, faire des séances plus rap-
prochées ou employer, & chaque séance, des doses plus fortes. J'ai pré-

Micropholographie d'une coupe du néoplasme montrant l'effondrement
de la membrane basale.

féré ne pas faire appel & l'action nécrosante des rayons de Rontgen, pas
méme & leur action irritative et phlogogene, ponr mieux meltre en lumitre
leur action spéciale sur les néoplasmes.

La tumeur a diminué et disparu sans avoir présenté le moindre signe
de mortification ni d'inflammation, non plus que la peaun avoisinante. En
voie de progression continue avant le traitement, elle a régressé et dis-
paru comme régresse une gomme syphilitique sous I'action du mercure ou
de l'iodure de potassium. 8'il est 1égilime de parler de 'action spécifique
de ces médicaments sur les lésions syphilitiques, il ne parait done pas
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moins légitime de parler de I'action spécifique des rayons de Rontgen sy
les néoplasmes, puisqu'on ne connait actuellement aucun autre agent,
physique ou chimique, capable de faire ainsi régresser une tumeur épl-
théliomaleuse.

I’action des rayons de Rintgen s'exerce directement sur les éléments
cellulaires. 1ls mettent en jeu & lintérieur de ces éléments une disso-

ciation chimique analogue & celle qu'ils produisent dans la couche sen-

sible de la plaque pholographique et provoquent ainsi un processus de
digénération dont le terme est la mort de la cellule.

11 existe, & 1'état normal et & I'état pathologique, une trés grande diffé-
rence dans la sensibilité des divers éléments cellulaires vis-a-vis d’une
méme quantité de rayons de Rintgen. D'une maniére générale, les cel-
lules néoplasiques sont plus sensibles que les cellules saines avoisinantes,
d'autant plus sensibles que le tissu pathologique qu'elles forment est plus
mou, plus riche en suc, c'est-d-dire plus riche en protoplasma, et pilmit
le sitge d'une rénovation moléculaire plus rapide; mais on ne connait pas
encore les raisons, probablement d'ordre chimique, de cette différence de
sensibililé entre les cellules saines et les cellules épithéliomateunses.

Guérison par la radiothérapie d'un sarcome du maxillaire supérieur
récidivé aprés deux interventions chirurgicales.

(Bull. et Mém. de la Soe. méd. des hép. de Paris, séance du 10 juin 1904.)

Le jeune homme présenté était porteur d'une tumeur sarcomateuse
sous-cutande, d'origine osseuse, récidivée aprds deux interventions chi-
rurgicales. Les rayons de Réntgen en ont amené la régression et la dis-
parition sans nuire aucunement  I'intégrité de la peau qui la recouvrait.

Dans ce cas, l'aclion des rayons de Rénigen s'est exercée au travers
des téguments et, plus manifestement encore que dans l'ohservation pré-
cédenle, s'est révélée comme une action élective, comme une action
spécifique. 5

Il s’agit primitivement d'un osléo-sarcome de 1'os malaire droit. En
novembre 1900, cing mois aprés le début de la maladie, ablation de I'os
‘malaire et du sommet de la pyramide du maxillaire supérieur par
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devient le grand obstacle & la rapidité du traitement et par suite i son
efficacité, si la marche de la maladie le devance de vitesse.

Il n'est pas douteux que, chez ce jeune homme si heureusement guéri
par les rayons de Ronigen d'une récidive de sarcome aprés deux interyen-
tions chirurgicales, I'évolution relativement lente du néoplasme est la prin-
cipale condition qui a permis & la radiothérapie d'élre curative.

De l'utilité de combiner I'intervention chirurgicale et la radiothérapie
dans le traitement de certains épithéliomas.

(Communicalion au Y* Congrés international de dermalologie, & Berlin,
le 16 septembre 1904.)

Présenlation de plusieurs moulages démontrant l'elficacité de la radio-
thérapie appliquée au traitement des lupus et des épithéliomas.

- Plus particulierement; présentation de deux moulages, pris avant et
apreés le traitement, et représentant une langue qui portait & sa face supé-
ricure une tumeur pédiculée du volume d'une petite cerise; I'examen
hislologique en démontra la nature épithéliomateuse. Cette tumeur fut
enlevée au galvano-cautére, et la surface d'implantalion traitée avec sucees
par la radiothérapie puisque, depuis la cicatrisation de la plaie, pluﬂwurs
mois se sont écoulés sans récidive. i ok

En résumé, a coté des néoplasmes Justluahles de la chirurgie seule ou

de la radiothérapie seule, il en est d'autres qui sont justiciables d'abord de

intervention opératoire, puis de ln. radmthémpm comme méthode com-
plé mentmre de traitement. ; :

Un cas de néoplasme du larynx {raité avec succés
par les rasrnns ‘de Rontgen (en collaboration avec le D Paur Vmum}

(Cc:-mmumcalmn a la Société franl;mse d’olo- r]unu-Iaryngnlngle séance du

3 mai 190%; Bulletin de laryngologie, otologie et rhinologie, numéro du
30 juin 1904.)

Observation d'un malade considéré par MM. Chauffard, Launay et

Viollet comme atteint de cancer du larynx et guéri pur la radiothérapie,
aprés cing mois de traitement,
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Cependant il manque & ce diagnostic la sanction de I'examen micros-
copique. .

Quand bien méme on le mettrait en doule, il n'en demeurerait pas
moins démoniré que les rayons de Ringten peuvent exercer une aclion
favorable sur certaines lésions de la muqueuse laryngée au travers de la
charpente cartilagineuse du larynx et des parlies molles qui la recouvrent.

Note sur la radiothérapie des néoplasmes du sein.

(Société de Chirurgie, séance du 30 novembre 1904.)

Jai eu l'occasion de soumettre & la radiothérapie quarante-cing
femmes atteintes de néoplasmes du sein, qui m'ont été adressées la

Cancer du sein opéré. Noyaux cutanés de récidive trailés par la radivthérapie.
Moulages avant et aprés traitement,

plupart directement par le chirurgien, les autres aprés qu'un chirurgien
consulté avait déconseillé toute opération.
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Dans une premiere catégorie, qui comprend vingl-cing malades, je
range les cas de récidive que le chirurgien, aprés une ou plusieurs inter-

ventions, refuse d'opérer & nouveau.
Tantot la récidive se présente sous forme de noyaux indurés du dermc

Cancer du sein opéré. Novaux culanés el ulcéraliors de récidive,
traités par la radiolhérapie. Pholographie avanl traitement.

limités & la cicalrice opéraloire ou disséminés autour d'elle dans une
plus ou moins grande étendue. Ces foyers de récidive dans le derme, quels
que soient leur nombre, leur épaisseur et leur étendue, disparaissent
presque toujours assez rapidement sous l'influence de la radiothérapie.
Ils disparaissent par un processus de résorption graduelle, et il n'est
nullement nécessaire & leur disparition que la peau devienne le sicge
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i

. d'une réaction inflammatoire. Quand celte réaclion survient, eHe témoigne
sculement de l'intensilé de la dose de rayons qui a été donnée.

Tantot I'induration de récidive, au lieu d’¢tre intra-dermique, est sous-

cutande et se présente soit sous la forme de nodosités dissémindes,

Pholographie aprés trailement.

mobiles entre le tégument et la cage thoracique, soit sous la forme d'une

nappe immobile plus- ou moins étendue. Tant que les nodosités sous-

cutanées sont encore peu volumineuses, la radiothérapie les fait résorber

sams irritation de la peau qui les recouvre, comme les noyaux intra-

dermiques. Elle agit méme en certains cas sur les indurations sous-

cutandes en nappe. O s v i
29
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Tantot enfin la peau est uleérée. Souvent c'est une uleération assez
superficielle de la cicatrice, comme chez une malade de M. Lejars. Ce sont

Cancer du sein non opérd et uleéréd, traité par la radiothérapie.
Photographie avanl traitement,

dans d'autres cas, des ulcérations mulliples, recouvertes de bourgeons
fongueux et saignants, comme chez une malade de M. Gosset. Ou bien
c'est un uletre profond, de grandes dimensions, & bords durs et surélevés,
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a fond inégal, noirdtre, sanieux et fétide, comme chez une malade
opérée par le P’ Terrier.

Pholographic aprés traitement.

Toules ces formes diverses d'uleérations sont justiciables de la radio-
thérapie et peuvent guérir sous son influence. Il est de régle que la
guérison s'accompagne d'une nolable amélioration de Lélat général
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comme sile traitement, en faisant disparaitre les: Iésions locales, tarissait
une source de poisons. :

Parmi les vingl-cing malades atteintes de récidive, aprés ﬂpératinﬁ,
que j'ai eu occasion de traiter depuis seize mois, huit au moins sont
mortes et quelques-unes trés rapidement, mais il n'en est pas une qui
n'ait retiré de la radiothérapie une amélioration locale plus ou moins
complete, plus ou moins durable.

Chez les femmes dont la récidive est limilée & la peau ou sidge & une
faible profondeur au-dessous de la peau, la disparition des Iésions locales
peut étre considérée comme une gudrison, du moins temporaire. Ce qui
fait la gravité dans les autres cas, ce qui cause la mort en dépit de la
gudrison locale, ce sont les localisations secondaires du néoplasmé dans
les ganglions profonds. La radiothérapie ne les favorise nullement comme
on l'a dit sans preuves, mais elle arrive souvent trop tard pour les
prévenir et ne peut les modifier quand elles existent, car son action,
toujours locale, ne s'exerce guére utilement au deli d’'une profondeur de
b centimélres environ.

On ne saurait surveiller trop allenlivement, apres l'ablation d'un
néoplasme du sein, la région opérée ni commencer trop 1ot la radiothérapie
au moindre soupcon de récidive. 1l vaudrait méme mieux ne pas attendre
la récidive visible et chercher, en fuisant un lrailement préventif, a
délruire par la radiothérapie les éléments néoplasiques, encore impal-
pables et invisibles, qui ont pu échapper a I'ablation. Il serait bon, en ce
cas, d'irradier soigneusement non seulement le champ opératoire, ¢'est-
a-dire la région mammaire et la région axillaire, mais encore la région
sus-claviculaire, comme je le fais habiluellement dans les cas de récidive.

Jai trailé quinze autres malades que le chirurgien avait jugées inopé-
rables, soit en raison des caractéres du mal, de son extension trop grande
on de sa forme fibreuse et de son évolution trés lente, soit en raison de
I'age de la malade, de 1'état de son ceeur, de ses reins, de son foie ou pour
plusieurs de ces motifs réunis, Ces malades, atteintes pour la plupart de
la forme squirrheuse a évolution lente, ont presque toujours relivé de la
radiothérapie un bénélice appréciable. Localement les noyaux intra-der-
miques, quand il en existait, ont disparu, les ulcérations se sont
détergées, ont pris meilleur aspect, ont diminué d'étendue, sans cel:-eludan}
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guérir toujours complétement,.en un mot les lésions cutanées se sont com-
portées comme dans les cas de récidive. Quant & l'induration mammaire
primitive, elle a presque toujours notablement diminué de volume en
méme temps quelle prenait une consistance plus dure et devenait plus
nettement circonscrile; plus distincte des lissus avoisinants; mais je ne
I'ai pas encore vue complétement disparaitre, el méme, aprés une période
velativement assez rapide de diminulion de volume et d'amélioration
locale, il semblait qu'il ne fiit plus possible d'obtenir davantage. On peut
en dire antant des ganglions du voisinage. Ce qui est remarguable, c'est
I'amélioration de I'élat général,”le plus souvent avee augmentation du
poids du corps, qui accompagne la diminution de volume et induration
plus accentuée de la tumeur mammaire. En résumé, dans ces formes a
évolution lente, la radiothérapie parait favoriscr et accentuer la tendance
a la sclérose qui se montre déja comme un processus de défense de
l'organisme; si elle ne donne pas la guérison compléte, elle semble bien
retarder les progrés de Ja maladie et I'arréter temporairement dans sa
marche.

Je conclus que dans tous les cas de néoplasmes du sein réeidivés aprés
lintervention chirurgicale ou jugés inopérables, la radiothérapie. est le
traitement de choix, capable de donner une guérison locale, d'améliorer
I'état général, de prolonger la vie; tout au moins d'en alléger les dernitres
soullrances et d'en soulenir les dernitres illusions.

La radiothérapie, médication spécifique des lyﬁphadénies
et des leucémizs.

(Bell. et Mem, de la Soe. méd. des hip. de Paris, séance du 9 juin 1903.)

Je rappelle que I'aclion des rayons de Rontgen, chez les mammiferes
el & 1'état de saﬁl,é, n'est pas, comme on 'a cru longlemps, limitée i 'en-
veloppe tégumentuire, mais s'étend aux organes internes. On connait
particulirement leur action sur le fond de I'wil, sur les glandes génitales,
testicules on ovaires et, d'aprés les recherches expérlmentu.les de M. Hei-
necke, sur les organes hématopoiétiques. ;

~ Ainsi, un quart u.[ heure d'irradiation de I'abdomen, avec une ampuulﬂ
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dure placée i faible distance, suffit pour provoquer chez un chien de

taille moyenne, aprés un délai de quelques heures seulement, la desirue-
tion complaéte d'un certain nombre de lymphocyles dans les follicules de

la rate, des ganglions mésentériques et du eanal intestinal,

Les effets extraordinaires de la radiothérapie dans les diverses formes
de la leucémie et de la lymphadénie, concordent avee les résultats extra-
ordinaires de l'expérimentation chez I'animal sain.

Mon ancien interne, M. Beaujard, qui consacre & ce sujet sa those
inaugurale, présente en mon nom et au sicn deux malades trailés par lui
dans mon laboratoire, dont le cas est véritablement typique. Le prémier
était un leucémique myélogéne avec la splénomégfxliel'clussiquc, le second
un leueémique lymphatique qui, indépendamment d'une hypertrophie
tres marquée des ganglions cervicaux, sus-claviculaires, axillaires et
inguinaux, présenlait une splénomégalic considérable. Tous deux sont
sinon guéris, au moins extraordinairement transformés et améliords. -

De ces deux observations rapportées en délail i)ar M. Beaujard et des
observations analogues, au nombre d'une centaine, publiées en divers
pays,: on peut: conclure que, dans la leucémie, la radiothérapie donne
presque toujours des résultats qu'on ne saurait demander & aucun autre
agent thérapeutique. o

Celte médication agit favorablement sur le sang, sur la rate, surles
adénopathies, sur les troubles fonctionnels et sur l'état général  des
malades.

Le nombre des globules blancs anormalement élevé s'abaisse d'ordi-
naire progressivement, plus ou moins vite suivant les cas, jusqu'a revenir
au chiffre normal. Chez le premier malade présenté, alteint de leneémie
myéloide, le nombre des globules blancs par millimétre cube est tombé
en sept mois de 235.000 a 5.400; chez le second, alteint de lencémie
lymphatique, il est tombé en huit mois de 349.800 & .200.

L'état leucocytaire n'est pas modifié seulement quantitativement
mais aussi qualitativement. Le nombre des polynucléaires arrive &
(dépasser peu & peu celui des formes pathologiques, d’une manidre & peu
prés conslante dans la leucémie myéloide ot la proporlion cenlésimale
des myélocytes diminue assez vite, d’une manitre plus tardive ot moins
compléte dans la leucémie lymphalique ot les lymphoeytes demeurent
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longlemps prédominants. Contormément & celte régle, chez le premier
malade présenté, lamélioration de I'état leucoeytaire a ét6 primitivement
qualitative ; chez le second, elle a été primitivement quantitative et I'amé-
lioration qualitative n'est survenue qu'aprés I'apparition d’une véritable
leucopénie.

Tandis que le nombre des globules blancs diminue, celui des globules
rouges augmente; il est monté chez le premier malade de 2.676.000

Malade atleint de leucémie myloide traité par la radiothérapie. Pholographies avant

el aprés Lraitément (les “dimensions de la rate ont été indiquées & I'aidel de la
teinture d'iode). .

4 3.936.000 et, chez le second, de 2,130,000 & £.380.000. Paralltlement &
celte augmentation de nombre des globules rouges, on constate I'accrois-
sement de leur contenu en hémoglobine.

On voit en mtme temps les rates les plus démesurément hyper-
trophiées diminuer peu & peu de volume et reprendre des dimensions plus
ou moins voisines des dimensions normales. C'est ainsi que chez les deux
malades présentés, la rate, avant le début du traitement, remplissait
toute la moitié gauche de 'abdomen, descendait jusqu'a l'arcade cru-
rale ct dépassait motablement & droite la ligne médiane, tandis qu'au-
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jourd'hui ses dimensions excedent & peine celles d'une rate normale,

L'action sur les tumeurs ganglionnaires est aussi évidente. Le second
malade présenl.mt avant le traitement, une hypertrophie trés marquée
des ganglions cervieaux, sus-claviculaires, axillaires el inguinaux ; tous
ces ganglions i]g,rpcrl;mphlés ont peu & peu dlmmué de volume, et c'est i
peine aujourd’hui si on en trouve quelques vesliges. Dans deux autres cas,
* jai vu nettement Taction favorable de la radiothérapie s'exercer mdéme
sur les ganglions mLm.-thoramques el fulre disparaitre plus oun mmnq_
complitement des signes de compression ‘médiaslinale.

Les deux malades présentérent de I'albuminurie; elle a disparu sous
I'influence du traitement. ' ; :

L'amélioration de I'état du sang, de la rate et des ganglions s’accom[;u-
gne le plus souvent d'une amélioration de I'état général, qui se traduit par
'abaissement de la température au chilfre normal dans les cas fébriles,
par la disparition des douleurs, de I'insomnie, de la fatigue, par le retour
de 'appétit et des forees, pur I'augmentation du poids du corps. Plus ou
moins compléte et rapide suivant les cas, celte amélioralion de l'élal
aénéral parait plus constante dans la leucémie myéloide que dans la leu-
cémie lymphatique.

Si extraordinaires, si merveilleux que soient les résullats thérapen-
tigues dans les cas les plus favorables, ils ne sonl cependant pas syno-
nymes’ de guérison, Chez un certain nombre de malades, I'umélioration
plus ou moins partielle et temporaire n'a fait que retarder la terminaison
futale. Chez d'autres, une amélioration trés notable et méme une guérison
apparente de la maladie ont ét¢ suivies, aprés unc rémission plus ou
moins longue, d'un retour offensif des accidents, et la reprise du trailement
n'a pu empécher la mort. Parmi les sujets traités qui ont récupéré toutes
les apparences de lasanté, et je comple comme ftels les deux hommes pre-
sentds, il en est peu dont le sang soit redevenu tout & fait normal; chez
ces derniers méme, il faut attendre la sanction du temps avant de parler
de guérison définitive.

Je termine par les conclusions suivantes :

Dans toutes les formes de la lymphadénie, dans toutes les formes de
la lewcémie, Femploi thérapeutique des rayons de Rontgen constitue la
médication de choiz, la médication pour ainsi dire obligatoire. -
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- Au moindre soupgon de leucémie, l'examen du sang est nécessaire, et ce
n'est pas sewlement la numération des globules blancs qui importe, mais
surlout la détermination de Uéquilibre leucocytaire et la recherche dvs
[ormes patﬁoi&gwqam de la précocitd du diag jnmuc dépend Uefficacité du
traitement.

" En'cas de doute sur la nature d'une s,,uh.‘namr‘gm‘w ou d'une adéno-

pathie, lemploi thévapeutique des rayons de Rintgen peut servir de pierre
de touche et aider an diagnostic différentiel.

Considérations générales sur la radiothérapie des épithéliomes cutanés.

(full. de la Soc. frang. de Dermat. et de Syphil., séance du 13 mars 1906.)

Trois facteurs principanx, I'un d'ordre purement physique, les deux
autres d'ordre biologique, sont & considérer dans la n}diulﬁémpié des
néoplasmes en général et, plus particulierement, des épithéliomes cutanés:
le sitge des éléments néoplasiques, leur sensibilité spéc.iaIe i Paction des
rayons X, la rapidité plus ou moins grande de leur multiplication.

Tous les épilhéliomes culanés qui n'ont pas dépassé le derme sont
justiciables de la radiothérapie parce que, sauf exceplions rarissimes, n_:e-ll:e
médicalion les gliérit, et qu'elle les guérit définilivement, sans récidive,
si toutefois la dose tolale des radiations données dépasse notablement la
quantilé striclement nécessaire & la guérison apparente. De plus, la radio-
thérapie est pour ces eas la mélhode de choix parce qu'elle les guérit aveg
une perfection esthétique que n'alleint aucune autre médication. :

Limilés au derme, les épithéliomes sont ]ustmmbles de la radmihérapm,
quelle que soit leur formule histologique, les épithéliomes spino-cellu-
laires aussi bien que les épithéliomes baso-cellulaires et méme les
épithéliomes mélaniques ou, plus générhlement les mélanomes de la
peau, comme me 'ont montré de récentes ohser\'atlons

Quand le néoplasme forme une tumenr saillante asset volnmlneuﬂe il
est bon, pour abréger et facililer la cure, d'abraser d’ a;hu;*d a la curette la
portion exubérante du tissu morbide. 11 est aussi tout & fait indigué, en
présence d'une forme d'épithéliome connue pour sa malignilé habituelle,
particulitrement done en présence d'un mélanome, de ne pas ll:a_it_erl

30
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seulement le néoplasme visible, mais d'irradier aussi, par précaution, la
région des ganglions qui en dépendent, alors méme que rien n'indique
encore leur envahissement; il est toujours permis de craindre que des
éléments néoplasiques encore microscopiques y soient déji greflés,

Dans les cas ofl I'épithéliome a dépassé la face profonde du derme, on
doit encore & la radiothérapie des succds en grand nombre, mais elle
éprmwe aussi des échecs indéniables, des échecs complets qui aboutissent
a la mort du malade.

('est donc une régle pour les f‘pltllé]mmu qui ont dépassé le derme,
quand I'épaisseur du tissu morbide n'est pas négligeable, surtout si le
néoplasme évolue rapidement et tend & devenir plongeant, comme c'est le
cas habituel pour les épithéliomes du type spino-cellulaire, de faire immé-
diatement appel au chirurgien, de lui demander une intervention trds
1argé et, aussit&t'upi'hs cette intervention, de tenter de compléter son
LL‘:I]V‘I'G-[}!I.F des irradiations intensives, Trop souvent, par malheur, dans ces
conditions, le succes demeure au-dessous des ressources combinées de
I'intervention chirurgicale et de la radiothérapie. :

Dans le cas ol le derme esl détruit et on les lissus sous-cutanés sont
envahis, la marche n'est pas loujours aussi rapide ni le pronostic aussi
défavorable. Nombreux sont les épithéliomes du type appelé wleus rodens,
dont I'évolution est plus lenle et ou le processus de régression et de
destruction des tissus sains 'emporle sur le processus de multiplication
des éléments néoplasiques. Ils appartiennent le plus souvent au type
baso-cellulaire et se manifestent par une uleération d'abord petite qui
grandit peu a peu, s'étend lentement mais progressivement en surface et
en profondeur, et aboutit, aprés des mois ou des années, & d'horribles
mutilations. Ces larges ulctres épithéliomateux ne sont guere Justlclables
de l'intervention du chirurgien, et souvent se trouvent au contraire fort
bien de la radiothérapie.

Il faut seulement avoir soin, au cours du traitement, & un moment
donné, de protéger le centre de l'ulcération a l'aide d'une plaque de
plomb, tandis qu'on continue & irradier la périphérie et & distinguer au
besoin, par des biopsies, les régions encore malades de celles ou tout le
tissu morbide est détruit, si on ne veut pas, par une prolongation intem-
pestive des irradiations sur les régions devenues saines, transformer
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J'uleération pr’imitive en ce quon appelle une ulecération de Rintgen.

S'il est vrai que certaines affections dpithéliomateuses, d’abord
améliorées par la radiothérapie, ont éLé ensuite aggravées par elle, c'est
uniquement par excés de dose, mais ¢'est le médecin et non la médication
qu'il faut incriminer.

Quant & Paccusation portée contre la radiothérapie d'dtre la cause
provocatrice de la généralisation des néoplasmes, elle attend encore sa
démonstration et, pour ma part, je n'ai jamais observé aucun fait qui me
permetle de croire que les rayons X convenablement dosés et correctement
appliqués soient capables d'accélérer la marche du cancer et d’'aider i sa

. généralisation.

'Un cas de névralgie faciale épileptiforme successivement traité par la
section de la branche sous-orbitaire du trijumeau, par l'ablation du
ganglion de Gasser, par la résection du ganglion cervical supérieur du
grand sympathique et par la radiothérapie. Disparition des dou-

leurs depuis plus d'un an a la suite de cette derniére médication (en
collaboration avec M. Harer!.

(Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. de Paris, séance du 4 mai 1906.)

Le titre de cette observation la résume suffissmment. Il a suffi de
quatre irradiations & huitl jours de distance, directement dirigées & l'inté-
rieur de la bouche sur le rebord alvéolaire, pour faire completement
disparailre des douleurs qui reparaissaient chaque jour sous la forme de
dix & douze crises Irés intenses. iy

Il n'est pas dit qu'il s'agisse d'une guérison définitive, mais aprés une
année écoulée, c'est-i-dire aprés une tréve deux fois plus longue que le
plus long répit obtenu par l'intervention chirurgicale, les douleurs n'ont
pas reparu. ' :

On ne saurait promettre le méme suceds thérapeutique dans lous les
cas analogues, mais avant d’exposer les malades aux dangers d'une
opération lelle que I'ablation du ganglion de Gasser, avant de leur

- imposer les inconvénients d'une paralysie faciale el de les défigurer par des
cicatrices, il me parait tout indiqué d'avoir recours, avec les précautions
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et la technique convenable, & une médication aussi sim ple, aussi indolore,
gussi inoffensive et en méme lemps d'une efficacité parfois aussi remar-
quable que la radiothérapie.

Un cas de mutisme hystérique guéri par suggestion au cours
de I'examen radioscopique.

(Bull. et Mém. dela Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 29 janvier 1904.)

Avec la faveur dont commence & jouir la radiothérapie, il est.a
prévoir qu'on attribuera  cette nouvelle médication cerlaines guérisons
ot la suggestion aura la plus grande part. Clest I'enseignement i tirer
de celte observation, qui ne differe de beaucoup d’autres observations du
méme genre que par les circonslances particulieres dans lesquelles la
guérison est survenue.

La radiothérapie des tumeurs malignes sous-cutanées ; les conditions
du succés et de l'insuccés de cette médication.

(Communication & la Conférence internationale pour 'étude du cancer,
tenue & Heidelberg et Francfort-sur-le-Mein, du 23 au 27 septembre 1906.)

La radiothérapie des néoplasmes est soumise aux lois générales, les
unes d’ordre purement physique, les autres d'ordre biologique, qui
régissent l'action des rayons de Ronigen sur les éléments cellulaires
de 'organisme :

1. Tout élément cellulaire vivant, sain ou malade, s'il absorbe une °
quantité suffisante de rayons de Rontgen, devient le sidge de transfor-
mations chimiques dont le dernier terme est la dégénérescence et la
mort de 'élément irradié.

2. Les divers éléments cellulaires vivanls, sains ou malades, sont
lres inégalement sensibles & I'action des rayons de Rontgen ; en d'autres
termes, la quantité de rayons de Ronlgen dont I'absorption est nécessaire
pouramener la dégénérescence et la mort des divers éléments cellulaires
se montre trés dilférente suivant qu'il sagit d'éléments épithéliaux, mus-
culaires, cartilagineux, de globules rouges, de leucocytes, etc. ;
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3. La quantité’ de rayons de Rinfgen successivement absorbée par
les diverses couches d'une méme région irradiée va toujours en décrois-
sant triés rapidement de la superficie vers la profondeur. Pour préciser,
c'est tout au plus, dans les conditions les plus favorables, si la quantité
absorbée & un centimetre de profondeur au-dessous de la couche épider-
mique superficielle dépasse la moilié de la quantité absorbée par celte
dernidre.

Les éléments cellulaires dont sont compesés les néoplames se mon-

“trent, d’'une maniére générale, notablement plus sensibles & 'action des-
tructive des rayons de Rontgen que les éléments sains qui les entourent.

C'est pour cetle raison que les rayons de Ronlgen peuvent détruire,
cellule par cellule, certains néoplasmes sous-cutanés, sans détruire
cependant la péau saine qui les recouvre.

En principe, tout néoplasme sous-cutané devrait pouvoir étre détruit
par la radiothérapie ; il suffirait qu'il absorbat dans ce but une quantité
suffisante de rayons de Rintgen.

En fait, il en va tout aulrement, un pelit nombre seulement des
néoplasmes sous-culanés est traité avec avantage par la radiothérapie. On :
peut réduire essentiellement & trois les conditions multiples et d'ordre
tri:s différent dont dépendent, dans chaque cas particulier, le succés ou

“l'insuecees de cette médication.

La premiére, d'ordre purement physique, c'est le sitge plus ou moins
profond des divers éléments du néoplasme primitif an-dessons dn revé-
lement culané ou muqueux. :

La seconde, d'ordre biologique et pathologique, c'est I'évolution plus
ou moins rapide des foyers néoplasiques ou, en d’autres termes, la multi-
plication plus on moins rapide des éléments cellulaires dont ils sont
formés, ) 2

La troisitme enfin, d'ordre biologique et anatomique, ¢’est l'intdgrité
ou l'envahissement des vaisseaux lymphatiques de la région malade et
des ganglions, plus ou moins profondément situés, auxquels aboutissent
CES Vaisseaux, ; : i

Le sitge en profondeur du néoplasme, sa rapidité d',émlutic;n et I'en-
vahissement ‘du systéme lymphatique sont successivement éludiés en
détail. ;
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La profondeur & laquelle un néoplasme cesse d’elre accessible & la
radiothérapie varie avec son degré de sensibilité aux rayons de Rontgen,
Pour tel nodule épithéliomateux, cette profondeur critique commence
immédiatement au-dessous du derme, tandis que pour tel volumineux
sarcome, d'une sensibilité beaucoup plus grande, elle peut n'dtre pas
dépassée, méme dans le médiastin.

Quand la premigre irradiation ne suffit pas & tuer toutes les cellules
‘malades, mais ne les altére que faiblement, les résultats du traitement
sont trés différents suivant que, dans l'intervalle entre deux séances con-
séeutives, les cellules primitivement irradides se sont multiplides ou qu'il
n'est survenu aucune production de cellules nouvelles. Dans le premier
‘cas, il est impossible d'espérer la guérison. Dans le second cas, au con-
traire, I'absorption répétée de faibles doses par des cellules qui ne proli-
ferent pas peut aboutir, avec I'aide du temps, & leur compléte destruction.

Quand les ganglions secondairement atleints n'ont pas un sidge plus
profond que la tumeur primitive, ils peuvent, comme celle-ci, céder i la
radiothérapie; dans le cas contraire, la partie est perdue.

Ainsi dans le cancer du sein, méme aprés les premibres élapes de 1'en-
vahissement lymphatique, en raison du sitge relativement superficiel des
ganglions atteints, la radiothérapie peut encore, en certains cas & marche
lente, se montrer efficace. Tout au contraire, pour un organe tel que le col
utérin, plus directementaccessible au traitement que la glande mammaire,
mais dont les vaisseaux lymphatiques aboutissent & des ganglions profon-
dément situés el par suile inaccessibles, la radiothérapie arrive trop tard
dés que la lésion a franchi le derme de la muqueuse, comme ¢'est malheu-
reusement presque toujours le cas an moment ot est portd le diagnostie.

On voit combien un diagnostic précoce est nécessaire et combien, pour
certains organes, pour certaines régions, cetle nécessité s'impose plus
étroitement que pour d’autres. :

Au lotal, la sensibilité plus ou moins vive des éléments néoplasiques a
Faction des rayons de Rintgen, le sitge plus ou moins profond de ces
¢léments au-dessous de la surface tégumentaire, leur plus ou moins grande
rapidité de multiplication, la localisation du mal au foyer primitif sans
participation du systéme lymphalique, ou I'envahissement & distance de
ganglions fantot accessibles et tantot inaccessibles au traitement, sans
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parler de la correction plus ou moins parfaite de la technique et du dosage
employé, tels sont les facteurs principaux dont dépendent, dans la radio-
thérapie des tumeurs malignes sous-cutandes, principalement dans la
radiothérapie du cancer du sein et dans la radiothérapie des sarcomes, le
succds ou l'insucces final.

Note sur l'épithélioma consécutif a la radiodermite chronique.

' (Bull. de la Soc. frang. de Dermat. et Syphil., séance du 8 novembre iﬂﬁﬁ.}l

Métastases et récidives cutanées d'un épithéliome typique du sein traitées
par la radiothérapie. Examen histologique. Présentation de la malade
(en collaboration avec MM, Mexerrien et Cruxer).

(Bull, et Mém, de la Soc. méd. des hip. de Paris, séance du 26 octobre 1906.)

Présentation d'une femme de soixanle ans, atleinte, au moment de
son entrée & I'hopital, de tumenrs multiples sous-cutanées du erdne et de
la région mammaire, récidives déja anciennes d'une néoplasie mammaire
opérée il y a quatorze ans. '

L'examen histologique de 'une de ces tumeurs de la région mammaire
monlre qu'il s'agit d'un épithéliome Lypique.

Sous l'influence de la radiothérapie appliquée pendant six mois, les
métastases craniennes, dont quatre grosses tumeurs a peu prés hémisphé-
riques ayant & leur base 4 & 5 centimétresde diamdtre, etune vingtaine de
tumeurs plus petites ont diminué progressivement sans aucune modifica-
tion apparente du tégument qui les recouvre, semblant fondre en quel-
que sorte sous la peau qui, & auncun moment, n’a présenté trace d‘érythér_ﬁe
ni dun trouble irritatif quelconque. Une des tumeurs était ulcérée,
I'uleération est complétement cicatrisée. ]

Il est certain que le sidge relativement superficiel des lésions et la
lenteur de I'évolution de la maladie ont été, au point de vue de la guérison
locale obtenue par la radiothérapie, des facteurs essentiels de succes.

Il n’en demeure pas moins démontré que dans un cas ot l'intervention
chirurgicale étaitimpraticable, puisqu'il eat été nécessaire, pour débarrasser
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la malade de ses tumeurs, de la scalper entigrement, les rayons de Rontgen
ont fait régresser et disparaitre des tumeurs épithéliomateuses sous-
cutandes dont le point de départ était une tumeuar épithéliomateuse de la
glande mammaire.

Ce cas est loin d'¢tre unique et exceptionnel; il est seulement (rgs
démonstratif.

A en juger par I'efficacité de la radiothérapie sur les tumeunrs métas-

Tumeurs cancéreuses mélastaliques développées sous la |}i1uu' du ecrine
el Lraitées par la radiothérapie, Moulages avant el apres trailement.

tatiques de cette malade, il est presque certain que 'l avait été possible
d’appliquer le méme {raitement & la tumeur primitive du sein, alors que
la lésion était encore toute locale, elle efit guéri parfaitement. Le lraite-
ment aurait débuté seulement aprés lintervention chirurgicale, qu'il et
presque certainement évité toute récidive locale et toute métastase.
Contre les néoplasmes sous-culanés, ceux de la glande mammaire en
particulier, on ne connait actuellement que deux agents efficaces : le bis-
touri du chirurgien et les rayons de Rintgen, ;

ppd
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La conclusion & tirer de ce cas est la suivante :

Devant un néoplasme sous-cutané, et plus particuliérement un néoplasme
commencant du sein dont la nature maligne est encore incertaine, le
médecin ne saurail mieux faire que de prendre l'avis d'un chirurgien
compélent. Mais dans tous les cas ot Uintervention opératoive est volontaire-
ment différée par le chirurgien ou temporairement repoussée par la malade,
le devoir étroit du médecin est de recourtr @ la radiothérapie plutdt que de
perdre un temps précieux dans lexpectation ou dans emploi des pommades
dites fondantes el d'autres moyens aussi peu efficaces.

L'état actuel de la question du cancer.

C’est la premiére d’une série de conférences sur le Cancer ef la Radio-
thérapie, faites a I'hopital Saint-Antoine en novembre et décembre 1906.

Des résultats obtenus dans le traitement du cancer par l‘apphcatmn
des raytma X.

A celle question, mise au concours par |'Académie de’médecine en
1906, j'ai répondu, avec mes assistants & ['hépital Saint-Antoine,
MM. Belot et Haret, par un mémoire encore inédit auquel a été donné le
prix Daudet; voici quelques-unes de ses conclusions : :

Le cancer de la’ peau qui n'a pas encore dépassé les limites du derme
est au premier rang des affections justiciables de la radiothérapie. Le
succes du lraitement est ici la régle; l'insucces, I'exception tres rare. Au
point de vue esthétique, le résultat final est aussi remarquable que pos-
sible. Dans les régions telles que le visage ol la perfection du résultat
esthétique importe plus au malade que la rapidité de la guérison, cette
raison suffit pour faire préférer la radiothérapie i I'inlervention chirurgi-
cale. Aprés le traltpment les récidives sont exceptionnelles, si toutefois
on prend soin de dépasser convenablement la dose stricte qui suffit b la
-guérison apparente, '

Quand le cancer de la peau s'est étendu au dela du derme, le succes
i
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de la radiothérapie n'est plus aussi constant. Si le ‘mal est opérable,
méme incompletement, la radiothérapie vient seulement en seconde ligne
pour parfaire I'cuvre du chirurgien. S'il est inopérable, la radiothérapie
s'impose comme la seule médication efficace : souvent elle guérit, trés
souvent elle améliore, lounjours elle soulage. A

Le cancer des muqueuses direclement accessibles aux rayons X est
justiciable de la radiothérapie sous les mémes réserves que le cancer de la
peau. Le suceds du traitement dépend surfout de la limitation du mal au
derme mugqueux. _ : : 75

Clest principalement pour la muqueuse linguale que cette condition
est de premiére importance, et la courte durée de la période pendant
laquelle le cancer de la langue est limité au derme mugqueux explique la
raveté des cas de guérison. Quand cette condition fait défaut, la radiothé-
rapie devient le complément de l'intervention chirurgicale et, aprés que
celle-ci n’est plus possible, la radiothérapie demeure le meilleur des
palliatifs. .

Le cancer du sein, a toutes les périodes de son évolution, peut béné-
ficier de la'mdiathérapie dans une plus on moins large mesure et pour
une durée plus ou moins longue.

Dans certaines conditions, dont la principale est la lenteur d’évolution
de la maladie, le néoplasme peut disparailre sans opération, sous
I'influence de la radiothérapie seule, quand il est encore limité i la glande
mammaire et, par exception, quand la peau et les ganglions superficiels
sont déjh envahis. _

Aprés l'intervention chirurgicale, la radiothérapie se montre trés
efficace contre les récidives cutanées sous forme de nodosités qu’elle fait
disparaitre ou sous forme d'ulcérations, dont elle améne le plus souvent
la cicatrisation, quels qu'en soient l'étendue et le mauvais aspect; elle
agit souvent aussi sur les nodosités de récidive sous-cutanées et sur les
ganglions secondaires les plus superficiels, mais demeure impuissante
contre l'envahissement profond du systéme lymphatique, de la cage
thoracique et de son conlenu.

Dans tous les cas de cancer du sein jugés inopérables-aussi bien, que
dans tous les cas de récidive apras I'opération, la radiothérapie est le trai-
tement de choix, capable de donner une guérison locale, d'améliorer 1'état
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général,’ dé proloriger la vie, fout au moins d'en alléger les dernieres
souflrances et d'en soutenir les derniéres illusions.

- 'Pdrmi les tumeurs:des tissus: vasculo:connectifs, ce sont les sarcomes
-qui, le plus éouvent, prennent un caractére 'de malignité et rentrént, au
point de vue clinique, dans le cadre du’cancer. La radiothérapie exerce
ume action favorable et curative sur un grand nombre de sarcomes ; ils se
montrent, d'une’ maniére générale, plus sensibles & son action que les
épithéliomes, et méme certains d'entre eux se distinguent par une sensibi-
lité tout a fait extraordinaire d I'égard des rayons X. Celte sensibilité, la
marche souvent lenle de ces néoplasmes, l'absence ou la date tardive de
I'envahissement du systeme lymphatique, telles sont les raisons princi-
pales qui permettent de’ comprendre les merveilleuses guérisons excep-
tionnellement obtenues par la radiothérapie dans cerlains sarcomes
énormes et profonds de 'abdomen ou du médiastin.

Il ne suffit pas, pour faire rentrer la leucémie dans les limites de ce
travail, qu'on l'ait appelée le cancer du sang. Il importe cependant de
rappeler que la radiothérapie est le traitement spécifique des deux
grandes formes, lymphatique et myéloide, de la leucémie ainsi que des
diverses localisations, ganglionnaire, osseuse, splémque, culanée, amyg-
dalienne, testiculaire, etc., de la lymphadénie puisque, sans amener la
guérison définitive de ces affections encore si mystérieuses, elle produit
des eflets etréalise des améliorations dont n'est capable aucun autre agent
connu.

Pour faire fondre les tumeurs du mycosis fongoide, pour faire dispa-
raitre chez un lencémique les grosses masses ganglionnaires du cou, des
aisselles, des aines et méme du médiastin, ou ramener & ses dimensions
normales une rale démesurément hypertrophiée, pour augmenter le
nombre des globules rouges et leur richesse en hémoglobine, surtout
pour abaisser au taux normal le nombre excessif des globules blancs et
rétablir 'équilibre leucocylaire, ‘il n'est cert&mement pas dagent PIUS
puissant que les rayons X.

Le cancer viscéral est celui contre lequel la radmthérapm s'est
montrée le moins efficace. Elle semble avoir guéri un ou deux cas de
cancer du larynx, encore la certitude n’est-elle pas compléle en I'absence
du controle de I'examen histologique. Dans le cancer de 'estomac, elle a
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certainement produit de {rés remarquables améliorations qui, dans cer-
tains cas, par leur longue durée, ont été I'équivalent de guérisons tempo-
raires. Ces succes relatifs permettent d'espérer, dans I'avenir, d'un traite-
ment institué de meillenre heure des succés plus grands; bref, la radio-
thérapie des cancers viscéraux demeure un chapitre d'altente. .

En résumé, le cancer n'est pas vaincu, mais on est en droit d'affirmer
qu'en dehors de I'intervention chirurgicale, la radiothérapie est la plus
grande conquéte qui ait 6té jusqu'a présent réalisée dans le traitement de
cette terrible maladie et qu'elle en constilue véritablement la médication
spécifique, puiqu'elle produit des guérisons ou réalise des améliorations
dont n'est capable aucun autre agent connu, méme dans des cas on le
chirurgien est désarmé, Sur le terrain des applications médicales, il “est
permis de dire de la radiothérapie du caneer que c'est le fruit i la fois le
plus inattendu et le plus précieux de la découverte de Rontgen.

La connaissance plus répandue de cette nouvelle méthode, un dia-
gnostic plus précoce, un traitement plus promptement institué et mieux
réglé accroitront certainement le nombre de ses succes, sans parler des
heureuses surprises qu'on peut espérer de l'avenir. :

Exposé des travaux scientifiques - page 246 sur 258


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=246

Exposé des travaux scientifiques - page 247 sur 258



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=247

Exposé des travaux scientifiques - page 248 sur 258



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x075x01&p=248

IN

THESES ET PUBLICATIONS

TRAVAUX PROVENANT DES SERVICES HOSPITALIERS
ET DU

LABORATOIRE DE RADIOLOGIE MEDICALE

DU D' A. BECLERE

MEDECINE CLINIQUE

Opothérapie surrénale chez les addisoniens. (Thése du D* Dupatane, Paris, 1896.)

Etude clinique de l'opothérapie surrénale. Observation d'un addisonien guéri
depuis trois ans. (Thése du I Rupmiv (Francois), Paris, 1898.)

De I'immunité vaccinale et de la nécessité des revaccinations chez le vieillard.
(Thése du D* Bror (Louis), Paris, 1897.)

Essai sur le traitement du pneumothorax et en particulier du pneumothorax
suffocant. (Thése du Dr Surtano, Paris, 1899.)

Le pneumothorax a soupape et son traitement. (Thése du D DessiEz (Charles),
Paris, 1900.)
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Sur les déformations des doigts survenant au cours de certaines maladies de
I'appareil respiratoire. (Thése du D* Picuarp (Georges), Paris, 1809.)

La pathogénie du doigt hippocratique. (Thése du D' Maverer (Eugine),
Paris, 1905.) °

L'ozéne des bronches. (Thése du D* Tausg, Paris, 1906.)

MEDECINE EXPERIMENTALE

La transmission intra-utérine de l'immunité vaccinale. (Thése du D* Covroms
(Georges!, Paris, 1897.)

Les accidents des sérothérapies (étiologie et prophylaxie). (These du D* Ux-
cAUER (Louis), Paris, 1897.)

RADIOLOGIE MEDICALE

Etude anatomo-clinique de l'appareil respiratoire et de ses annexes par les
rayons de Réntgen. (Thése du D Mievox (Maurice), Paris, 1898.)

Les rayons de Réntgen et le déplacement du coeur & droite dans les grands
épanchements de la plévre gauche. (Thése du D* Sieweux (Henri),
Paris, 1898.)

Les rayons de Rintgen et la plenrésie interlobaire. (Thése du D* pE ZIGuER,
Paris, 1899.)

Des battements du ceur & droite, en particulier dans la sclérose pulmonaire
droite. (Thése du D* Remoussesarnp, Paris, 1900.)

Des déplacements pathologiques du médiastin liés aux mouvements respi-
ratoires. Etude de radioscopie médicale. (Thése du D° TRIBEAUDEAU
(Jules), Paris, 1901.)

Le diaphragme et la mobilité des épanchements pleuraux. (Thése du D Durr-
NeT (Christian), Paris, 1901.)

De I'emploi des rayons de Réntgen par le médecin de campagne. (Thése du
D MavmiN (Louis), Paris, 1902.)

Exploration de l'esophage & 1'aide des rayons X. (Thése du D' JuRE D'ARCES
(Pierre}, Paris, 1903.) T
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Sur les mesures exactes en radiothérapie. (Thése du D* Hucuier, Paris, 1903.)

Les rayons X et l'exploration de l'aorte thoracique. (Thése du D FLAMENCOURT,
Paris, 1903.)

L'action des rayons de Rontgen et des rayons de Becquerel sur les étres
vivants. (Thése du D* pE Pissanevr (M'®), Paris, 1903.)

De I'utilité et de I'emploi des rayons X en ophtalmologie. (Thése du D* Braux-
BERGER, Paris, 1903.)

La radiothérapie et son application aux affections cutanées. (Thése du D’ BeLor,
Paris, 1903.)

Traité de radiothérapie. (2® édilion.) D* BErLor.

La radiothérapie dans les leucémies. (Thézse du D* Beaviann, Paris, 1903.)

La radiothérapie des sarcomes. {Thn‘asc.du D" Drsmanquest, Paris, 1906.)

Quelques-unes des conclusions de cette thése sont & citer ici :

Dans le traitement des sarcomes, la radiothérapie doit devenir de
plus en plus l'auxiliaire de la chirurgie.

Les sarcomes opérables doivent &tre soumis,  titre d'essai, & la radio-
thérapic dans tous les cas on le chirurgicn consulté décide qu'il peut,
sans danger pour le malade, différer de quelques semaines son interven-
tion. C'est I'unique moyen de savoir si les sarcomes en question n'appar-
tiennent pas au groupe particulier des néoplasmes ultra-sensibles que la
radiothérapie suffit & guérir.

Les récidives de sarcomes qui surviennent aprds une ou plusieurs
interventions chirurgicales doivent étre immédiatement soumises a la
radiothérapie. :

11 est préférable de ne pas attendre l'apparition de la récidive et de
pratiquer des irradiations préventives presque aussilot aprés l'interven-
tion opératoire, particulitrement dans les cas o le chirurgien a quelques
doutes sur la compldte cxtlrpatmn de la tumeur primitive et des gan-
glions secondaires.

Bien plus; quand le chirurgien reconnait, an cours d'une opératmn,
32
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limpossibilité de I'extirpalion complate d'un sarcome, ¢'vst immédiate-
ment et sur toute la surface largement ouverte du champ opératoire qu'il
parait indiqué de pratiquer une forte irradiation, sans préjudice des
séances nltérienres,
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Avant le trailement.

Apris dix mois de Lraitement.

Osléo-sarcome du maxillaive inférieur, jugé inopérable par plusieurs chirorgiens et trailé
seulement par la radiothérapie.

Dans tous les cas de sarcomes jugdés inopérables, la radiothérapie
demeure la seule indication rationnelle et doit toujours étre tentée.

L'exploration radiologique de l'estomac, particuliérement chez 1'homme,

étudiée au point de vue anatomique et physiologique. (Thése du
D* GuitLox, Paris, 1907.)

Les principales conclusions de cetle thiése sont & citer ici :

L’exploration radiologique de 'estomac, chez 'homme vivant, sain ou
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malade, est une précieuse méthode d'investigation qui doit rendre b I'ana-
tomie, & la physiologie, a la pathologie et surtout a la médecine pratique
de treés grands services.

Elle fournit sur le sidge, la forme et les dimensions de cet organe,
normal ou pathologique, & I'état de vacuité ou & divers degrés de réplé-
tion, des renseignements qui surpassent en évidence, en précision et en
certitude les données de toutes les autres méthodes d'investigation.

Normalement I'estomac a une direction verticale et est silué presque

Figure trég schémalique d'une coupe sagittale de l'abdomen gui montre I'écarlement des
parois de I'estomac & sa partie supérieure et leur accolement 4 sa partie inférieure.
Un cachet de bismulh dégluti demeure arrélé dans la portion supérieure de 'estomac,
comme il n'est pas rare de I'observer,

entidrement & gauche de la ligne médiane. Le pylore occupe le point le
plus déclive de 'organe. Clest la disposition normale, celle qui répond le
mieux au fonclionnement de l'estomac. Ce type primitif, d'ot dérivent
toutes les autres formes, est peu fréquent chez I'adulte, méme en parfaite
santé. La présence d'un petit cul-de-sac inférieur, au-dessous du niveau
du pylore, que les classiques figurent comme la forme normale de l'es-
tomae, doit étre regardée comme un premier degré, latent, de dilatation:
c'est la disposition la plus répandue.

A T'état de vacuité, I'estomac comprend deux régions : la premiére,
immédiatement accolée au diaphragme, large et peu élevée, aux parois .
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maintenues constamment écartées par des guz, c'est la chambre & air;
ln seconde, sous-jacente, allongée verticalement, élroite el & parois
accolées.

L'exploration radioscopique est le procédé le plus pratique d'examen

Figure partiellement schématique, oblenue d'aprés une série d'images radioscopiques et
confirmative des recherches de M. Holzkneeht sur le péristaltisme de lantre du
pylore,

I. Onde péristaltique ; apparition d'un anneau de contraction musculaire 4 la limite du corps de l'estomac
ol de 'antre du pylora.
1. Séparation complite du corps et de I'antre.
III. Passage du contenu de Vantre dans le doodénum,
IV, Fin du phénombne. Onda piristaltigue,

de la motricité gastrique. Elle confirme que I'évacuation de I'estomae
s'opére par périodes successives, répondant & l'isolement de l'anire du
pylore par un anneau de contraction i la limite du corps de l'organe.
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