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' wimmmmmlmum'
;Ihnmlnuﬁe.mme dans la wmprrmmu

hebd. de Médecine et de Chirurgio, juillet 1902,
Duﬂhromal du corps thyroide, Revue de G.Mmr:i!.
Dal'inmta&mluﬂhmmasut&mn{anmilmm ;
che). awuaus@am mai 1903. X

Dn l'antrﬁa de Tair dana les mm,penduur. les opéi
~ giques. Revue de Chirurgie, janvier 1904,
i Gnncar de l‘ast.nma.cmmulant Puledre. Pénmﬁum
 boration avec M. Leriche), Revue de Chirurgie, fovrier
__De 1a torsion du pédicule des tumeurs do l'ovaire
~ avec M. Savy). Bulletin medical, 3 octobre 1903,
~ Contribution & I'étude de la fréquence, des symptbmei' L
A mantaitu cancer du curpn. thyroide (sous presse), 15 ob
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Dmum — Des ruptures lpantnuéee mm-pérlwnéulﬂ ﬂe la §
{Th. Lyon, 1901-1902). .
4 'Dm.lu:u - De la thjrmldeummm ou de la stmmecmmla i
Bt th}rru'[llims suppurdes aigués (Th. Lyon, 1902-1903).
~ Mav. — Traitement de la névralgie trifaciale par l'npért 0
‘Kronlein (Th. Lyon, 1902-1903).
Tcmtumon — Des fibromes de lovaire (Th. Lyon, 1903).
~ Ovasaxovr. — Des fibromes du corps thymlda (Th. Lyo i'ﬁﬂ
Praxre. — De Ventrée de Iair dans Ins veines du pe in

- Lyon, 1903-190%). 5
Bmm Contribution a I'étude ﬂu tmt.ement du uant.ﬁf
l_hymlda tTh Lyun, 1903-1904). 5
ity HE W.-Analrun

H Kmuwm —Las difformités m:qmses de l’appmill
- pendant l’anhm etl'ndolamnce Lynn lddful, jum,
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 Bnlletin médical, 4 septembre 1901.

' Getra.vml a pum; oﬁgina l'observation d'un je

TR LT TR e

- qu'on avait formulés contre elle, sont tombés devant les

homme atteint d'un gros abcés pelvien d'origine appendi
culaire, qui fut guéri par une incision rectale (m&thuda &
M. le pmfesaaur Jaboulay). b

(Vest une revue générale de la question. A l'appendi
pelvienne, on doit appliquer les méthodes de traitement le
plus simples. 8'il y a abees, par exemple, on l'ouvrira par
le plus court chemin, en ménageant, s'il est possible,
grande cavité péritonéale. La voie rectale, rejetée & tort
¥ a quelques années, est admise aujourd'hui par le p
gmﬁd nombre des chirurgiens. Car les reproches théoriq

faits accumulés par M. Jal}uula:,r et ses élaves. La voie
tale est une excellente voie de drainage des abcés pelvi
appendiculaires qui font saillie sur la paroi aubéne
rect-um.

De l'ectopie congénitale du rein (considérations elinig
_'t thérapeutiques) Pt

Revue de chirurgie, septembre 1902,

- Ce travail a été inspiré par l'observation d'une fem
atteinte de violentes douleurs rénales droites, produites
un rein congénitalement ectopié (service de M. le profess
Poncet). Ces douleurs survenaient par crises rappelant le
signes regardés généralement comme caractéristiques de
rétention rénale intermittente. Elles affectaient 'allu
la colique néphritique, avec hématuries et avec les irradi
tions habtituelles dans le membre inférieur et dans l'aine.
Malgré cet ensemble symptomatique, une premidre upér&-s,
tion démonfra I'absence complét-e de dilatation du bassin:
Un simple décollement du rein entraina la disparation co
pléte des douleurs pendant deux ans, probablement par
modifications circulatoires produites au nivean de la capsul !
du rein, ou par action nerveuse sur le sympathique rénal
(Jabuula.jr} Les douleurs ayant fait 4 nouveau leur appari
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- th;rqlda les suppura
7 ‘Iﬁ?ﬁqﬂ r-tgmghnduh;m IIE est
-_._.__-:_.mgm,,g du’ raa‘ . 9,;; m; d'autres organes, tels qu
o tmmpu. lope, ,\ganghom, les seins, ete...
Brene .nonnlumn ésulte des recherches de nos maitres lyun
s ;]ﬁ{ Pqnoptatlahnrulﬁ?.

¢ -.-;-r..

, nair ﬂhl‘nmﬂ du ou-pn thyroide
Rajma de chtrurgw, 1903,
OuRMANOFF, th. de Lyon, 1902-1903.

Ayant eul'occasion d'observer, dans la clinique de M. P
cet, un volumineux fibrome du corps thyroide, nous avom
étudm les diverses observations publiées de cette vari
histologique de tumeurs, qu'on rencontre exceptionne
ment dans cet organe. Bk

La tumeur, qui fut le point de départ de ce travail, réal
sait le type du vrai fibrome encapsulé, curable définiti
ment par une véritable énucléation intra-glandulaire.
dehors de I'examen histologique qui révélait les carac
du fibrome pur, d'essence bénigne, nous pouvions donner d
cette nature bénigne une confirmation clinique, puisg
'opérée restait indemne de récidive deux ans apré
s'agissait bien d'un fibrome pur et non d'un fibro-sorc:
comme on aurait pu l'objecter aprés le seul examen mic
copique.

A c0té de ce fibrome solitaire, nous rapportons un
fibromes mulltiples, relaté par Wolfler. Enfin, il amtﬂ,
la science, quelques cas de fibromes dtmes, rangés p

- auteurs sous la dénomination de thyroidite ligneuse. -
deux premiers types ont été démontrés, il est permis de dis
cuter les observations de fibrome diffus, ou tout au
quelques-unes d’entre elles, qui davnuent plutdt étre
gées da.ns le cadre mal défini des thyroidites chroniqu
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e De l'ascite dans les fibromes utérins
" Gaz. des Hépitaux, mai 1903,

Ce travail, basé sur deux observations, estune revue géné-
rale de cette question. :
. Au point de vue étiologique, on admet généralement que
les fibromes pédiculés prédisposent & cette complication,
- par le traumatisme péritonéal fréquemment répété, Dans
l'une des observations ol le liquide était en quantité consi-
dérable (plus de 40 litres), le pédicule, long de 4 & 5 centi-
meétres et d'un diamétre de 2 4 3 centimétres supportait un
fibrome du poids de 9 kilogr. ; I'utérus conservait des dimen-
‘gions & peu prés normales. De grosses plaques blanchiitres
sur la séreuse pariétale et viscérale et quelques adhérences
témoignaient del'irritation péritonéale chronique. Le foie était
sain macroscopiquement, non cirrhotique. L'opérée est restée
guérie depuis deux ans et l'ascite ne s'est pas reproduite.
Cet exemple montre bien le role nécessaire du fibrome dans

la pathogénie de l'ascite et confirme les conclusions de la

plupart des anteurs.

En effet, si I'on peut admettre, dans quelques cas, la lésion
d'autres organes abdominaux, la cirrhose du foie, par exem-
ple; siles lésions rénales et les troubles cardiaques peuvent
expliquer certaines ascites accompagnées d'cedéme des
membres inférieurs, il faut, en général, invoquer un trouble
local, qu'il s'agisse d'une géne circulatoire du systéme porte
ou lymphatique, ou plutot une péritonite chronique irrita-
tive. Nous rapportons, dans ce mémoire, les différents argu-
ments qui plaident en faveur de l'origine irritative de cette
ascite.

Quant au traitement, il ne saurait étre modifié par la com-
plication ascitique, sauf 4 la période de cachexie ultime.
L'ablation du fibrome guérit 4 la fois la lésion et sa consé-
quence immédiate. L'ascite n'est donc pas une contre-indi-
cation opératoire, mais une indication de I'intervention, qui
doit étre pratiquée le plus tot possible, L'exérése doit étre
aussi simple que possible, en raison de I'état général assez
mauvais. Une simple myomectomie abdominale sera suffi-
sante, si le fibrome est pédiculé, unique; or, I'anatomie

Pathologique démontre que d’ordinaire le fibrome est unique

et pédiculé.
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”m i e e s pndent o
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Rsm;a de chimrgw, janvmr IEHH

Gﬂ trnwl nnua a été auggéré par I'ohservation
femme atteinte d'un volumineux fibrome utérin qui
comba brusquement pendant une hystérectomie abdom
L’autopsie, pratiquée vingt-quatre heures aprés la m
démontra la présence de dix centimétres cubes d'azote
le coeur droit, tandis que le coeur gauche ne contenai
du sang. Il s'agissait done, suivant notre maitre M. P
d’'une mort brusque provoquée par l'aspiration de l'air
les veines, qui avait été favorisée par l'anémie extréme d
lopérée. ol

Apreés avoir rappelé les discussions soulevées sur
question de l'introduction de l'air dans les veines de « |
zone dangereuse » de Bérard, et les expériences nombreu:
qu'elle a suscitées ; aprés avoir rappelé les théories
quant la mort et émises par Oré, Arloing, I, Franck,
nous avons pensé qu'on devait admettre la réalité de
complication & la suite de la blessure de ces grosses v
du cou, qui subissent l'influence de 'aspiration thoraci
- Mais, en est-il de méme dans le territoire de la veine e:
inférieure ? ¥,

Imquestmn est ici discutable. Nos recherches b:l}!m
phiques n’ont pas définitivement tranché ce doute. Certa
observations (Mott, Dupuytren) semblent contestabl
Enfin, dans le territoiré utéro-ovarien, une seule obsam'
de Biermer serait superposable a I'observation de M. Pon
Devant ces résultats, nous avons en recours avec M.
a Ie:cp-énmntatm sur des chiens de grande taille
moyen d'un dispositif spécial qui nous permettait d'éﬂ
coagulation sanguine. Voici nos conclusions:

La seule ouverture de la veine iliaque exr.erne, _
et méme de la veine cave inférieure est constamment
d'échec. C'est, du reste, le résultat obtenu dans le systé
cave supérieur par Fischer, Amussat, Bégouin, ete.

qu'ils ouvraient la jugulaire interne.

bl l'on maintient béantes les lévres de la plaie vein
au moyen d'une canule, on n'observe pas davantage I'
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{: ﬁ'éqnammant, dans les fnamd
veines du cou ou de l'aisselle.
igné un chien (300 4 500 gr. de sang); Ia.- '
inule entre les lévres de la plaie, on pouvﬁt S
i tion de doses fractionnées de gaz (10415
s). Comme conséquence, on remarquait de la cya- ;
itation, une augmentation de la pression veineuse
‘an reflux du sang dans la canule. Cette éléva-
uinnve-mauu métmt atnal lnsmratwn. Lom-

a mort de I a.mma.l de cette fm;on. Ainsi se trou=
rmée I'npmmn des axpénmentateu:s qui admumnt
6 d'une injection massive et brusque et l'mofﬂﬁ&-
petites dosas, méme fréquemment répétées. Pous-
¢ une seringue graduée, une quantité d'air variant
‘cent. cubes (chiens de 20 & 35 kilog. ), la mo;t
tale en une ou deux minutes environ. En somme,

e cette expérience que 'anémie consécutive a l'hé-
vorise l'introduction de l'air dans les vemeu,
ement & des doses msufﬁuantss pmlr entra.'l;lar l;,uf;'

) pnr aspnrn;mn de I'air a,tmoaphénq;us egt conja_' ol
! ohteuue, lorsqu'on introduit danalavuna 1lw;n' AR
cave inférieure jusqu'a l'orifice dlap %

En dehors de ces condltmna, la. veine sq]nt
sous linfluence de la pression atmosphé; iqu e
us aurions voulu produire la rigidité des velm“"; L5 3
' jh;mt & leur pourtour une induration capable de main- ;
leur béance. Malheureusement, comme il fallait BFS
dre, la coagulation sanguine a frappé de atén]it!; oes
v el i-‘—»w i
umé, l'introduction brusque et musm de l'air dans
¢ cave inférieur, capable d’entrainer la nwr&,_ ¥
s admissible & I'état physiologique. Mais, comme 25
‘Dupuytren, ce phénoméne est peut-étre réalisé. ﬁ ) I
thuluglqua Des hémorragies abondantes, une dila- 2
tution veineuse exagérée, le maintien de la béance veineuse
ar des tumeurs de voisinage ou par une induration péri- e
@ créent peut-étre une disposition suffisante 4 l'appa- L

Titres et travaux scientifiques - page 13 sur 79


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x050x03&p=13

e pen{ant]geg npé;"p‘lhonl Hﬂémhslq“s- ik

mplmﬁtmn. Las o:pénencaa ne four
~ que certai '" -q.pp 1ées du probléme ; aussi ne pe

elles pas de réfuter les faits cliniques qui semblent
trer I'existence dal&murt’par introduction bmsqua de:;l'

t‘-lnuar du l’m dmuhnt un ulcére et c
~ de périgastrite adhésive
st,e de chtmrgie, féyrier 1004.

11 s aglasaltd une malade atteinte de troubles stoma
depuis plus de dix ans et soignée avec le diagnostic d'ule
d'estomac par les plus distingués cliniciens. Une pér
trite adhésive, extrémement douloureuse, avait n
une premiére laparotomie qui fut suivie de soula
aprés la libération des adhérences hépato-gastri
gastro-pariétales. Trois mois aprés, les adhérences s
reproduites, les douleurs reparaissaient. On obtint ene
une période de sédation des crises douloureuses, en pr:
quant, cette fois, une gastro-entérostomie postérie
moyen du bouton anastomatique de M. le Professenr
lay, que notre maitre nous a appris & appliquer avec
simplicité; mais la récidive survient de nouvean. Il
enlever la cause de la périgastrite, ¢'est-a-dire ce pré
‘uleére, qui était histologiquement un cancer. Sur la
il fut pussnble de reconnaitre la cause de 'échec de
tro-entérostomie : la perméabilité du pylore persmtaibg
aliments suivant toujours, en partie tout au moins,
voie pylorique, irritaient sans cesse I'ulcération et
naient les douleurs. Il semble hien, comme l'a
M. Jaboulay dans la thése de son 61éve Delay, que.
leurs de la périgastrite sont rarement guéries par la
libération des adhérences ; on devra préférer la gast
rostomie, s'il y a sténose pylmqne Binon, les dol:ﬂ

seront gueéries que par I'ablation de la léamn, cause
le mal. i
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ﬂomﬂhuunn 4 l'étude de la fréguence, des symptdmes

- etdu traitemeut du cancer du corps thyroide

L ~ Revue de chirurgie (Sous presse).

Dans ce meémoire, nous rapportons quinze observations
nouvelles de cancer de la glande thyrolde, recueillies en
l'espace de deux ans seulement & la seule clinique de M. le

professeur Poncet. Aussi pouvons-nous répéter, avec les

éléves de MM, Poncet et Jaboulay, que le cancer de cet

~ organe devient de plus en plus fréquent au fur et & mesure

qu'on connalt mieux la pathologie de la glande thyroide.
Riche dans les pays goitreux, la dégénérescence s'installe
d'ordinaire sur un ancien goitre : ce cancer peut étre appelé,
en pareil cas, goilre cancéreux. Au début, il se présente
‘souvent sous la forme d'une simple hypertrophie bénigne,
et on peut alors la comparer & ce cancer de la prostate,
bien mis en relief par M. le professeur Guyon et ses éléves
Albarran et Hallé, qui se masque sous les apparences d’une
Nypertrophie prostatique bénigne. Plus tard, il détermine
~ des troubles respiratoires par compression de la trachée, &
linstar du cancer prostatique qui entraine aussi quelque-
fois des troubles urinaires par compression de l'urétre, Enfin,
de méme qu'on observe la généralisation dans le cancer
prostato-pelvien diffus de M. Guyon, de méme on voit trop
souvent le cancer thyroldien envahir trés rapidement les
ganglions du cou.

La forme circonscrite est malheurensement rare, et lors-
que les malades se présentent, le diagnostic est facile. L’opé-
ration ne peut étre que palliative. Le but de cette interven-
tion consistera a rétablir la respiration. On pourra réaliser
ce désideratum par la trachéotomie, qui a été employée dans
la plupart des cas. Malheureusement, 'ouverture de la tra-
chée donne des résultats déplorables, et M. Jaboulay a
montré, dans la thése de M. Carrel, que les opérés succom-
baient neuf fois sur dix a la broncho-pneumonie dans les
quinze jours qui suivent l'acte opératoire. Aussi préfé-
rera-t-on, toutes les fois que la tumeur sera limitée & l'un
dys lobes, la thyroldectomie. Sur 8 thyroidectomies par-
tielles pratiquées, dans ces conditions, 4 la clinique de M. Pon-
cet, on releve deux morts post-opératoires. La récidive sur
Place a été notée deux fois. Enfin, trois opérés sont morts,
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b S dnhﬂtm ‘pa da temps va.nant de six mois & quinze 1
succombant au progrés de la généralisation ganglic

1 viscérale. 11 s'agit done d'une opération puremen
twe - mais, moins grave que la trachéotomie, elle
'nueu: qu ella les derniers jours du patient.

Jlsi

i " Ganoer da rein — Néphreotomie lombaire
e : _Buc. des Sc. méd. de Liyon, juin 1902. 2
RS e

* Soc. des Sc. méd. de Lyon, mars 1903.

Le meilleur traitement, en pareil cas, est la naphrac om
lom.'hmre, admise par l'école de Necker. Grace & L
recto-curviligne de M. le professeur Guyon, l'op
enléve facilement le rein, les ganglions du hile et un
ment plus ou moins etendu de I'uretére. La néphrot
est réservée aux lésions secondaires ou aux tubercu
rénales bilatérales. C'est 4 'examen clinique, basé en p
culier sur la séparation des urines avec I'appareil de M.
lin, qu'on doit demander la solution du probléme del
des deux reins. On doit recourir aussi a la cystoscopi
cathétérisme des uretéres. .

Résultat de cing pylorectomies
Soc. des Sc. méd, de Liyon, novembre 1903.

Ces six opérations ont été suivies de trois guérisor
de deux morts. La plus ancienne opérée reste bien port
depuis prés de (quatorze mois, sans trace de récidive. '
ces malades ont été opérés de la méme fagon : aprés la |
rectomie, les deux tranches, stomacale et duodénale, on
fermées par surjet au catgut, et la portion restant
'estomac a été anastomosée avec le jejunum par une ga:
entérostomie postérieure transméso-colique. Cet abo
ment a ét6 pratiqué au moyen du bouton anastomotiqu
M. le professeur Jaboulay, qui réduit au strict minimu
durée de l'intervention, et supprime le choc opéra
redouté au cours de ces ahlahnns .
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olvuius de 'ans . En collaboration
as. ah;{ de Méd. et Chir., 24 dmmhﬂ.q
‘ eul d:n;;lﬂ? “chi

's 1900 (2 figures). :
tomie -sus-pubienne dans le eane
¢ Méd. et Chir., 5 avril
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. Soc. dc m de Lyuu. iﬂ d
W{uﬂ, 2 janvier 1898.

dymectomie avee ineision e:ploutﬂm du
i 'tubmnmtasliuuhire&c des Se. .H'&Lds

.il —ﬂée alon lnf.mﬂmie pnr torsion dnl'luustln @ 801
© autour d'un axe formé par une bride pathologic
 intestinale. Soc. nat. de Méd. de Lyon, 8 1
M;ldiea!, 12 juin 1898 et Prov. Méd. 28 mai
H" Aoi;nowym anale, péri-anale et péri-vé
- Méd. de Lyon, 1+ juin 1898. C.R. Lfo#
Rty athw Méd., & juin 1898, -
_ﬂl -Enorma hernie crurale gauche. Récidive,
8 juin1898. C. R. zyonxédiul, 17 juillet
i E: 'lijulnlm i :
©* 6l. — Rétrécissement syphilitique du plm-rnxin
B Mda. de Lyon, 18%5. _
~ B2 — Ocelusion intestinale par le diverticule de Mecke
B ‘avec M. BERaRD. Société de Chirurgie de Ly
| S - C. I. Province Médicale, février 1809,
j.
B
B

63, — Rﬂawl'.inn des nerfs mnxillaire supérieur et
B la base du crine Procédé de Kronlein, En
B . H.Bmm.ﬂocdnﬂc,lfcd.de.ﬂmﬂ
e, Lyon Médical, 2 avril 1899,
- 64 — Thrombose du sinus latéral dans une mastoid
B ; e l'apophyse mastoide. Ligature de la Jjugulaire
4 "ﬂﬂcdﬂBcHédtcdsLyan 22 février
- T Médical, 16 avril 1899, et Prov. Med., % février
ha ~ Invagination de la vessie dans l'uretére. Soc. des
8 mars 1890. C. R. Prov. Med., 12 mars, 1894,
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Coupe de l‘appa.rml urﬁthm-vémual d'un prostaique ¢
: deux ans. Prostate énorme, saillante an-dessus p

~ Le calibre de T'uréthre contre nature est variable;
~ dimensions sont uniformes dans toute la longueur
- majorilé des faits, on constate dans la lumiére un ou pl
‘cissemenls. Le point rétréci le plus important & con
méal hypogastrique proprement dit, c'est-t-dire 'orifi
nouveau canal. A son niveau, on lrouve presque loujours
cissement marqué; la sonde franchit péniblement ce
déLroit de quelques millimbtres, puis, diés lors, progresse
lement jusque dans la vessie. Nous admellons égaleme
- I'étude de nos observalions, que le méat culand aét il
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Fig 18,

BE Prdst_ale, vessie, urélhres nornuil el;_fart.lliclel d'un eystos
i normal et la vessie onl ébé fendus sar leur parol
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L e DA R e S e
 rés dlaient souvent prostaliques, que lous claient
~ subi déja plusieurs opérations suivies de récidives, qu

T

ral élait d'ordinaire profondément atieint.

Yy
e

. Fio. 22,
Méat périnéal temporaire.

Reins polikystiques. :
Socidlé des Sciences médicales de Lyon, juillel 1894.

- Malade observée dans le service de M, Audry; elinig
existail des signes de néphrite intersticielle : albuminurie, dys
suffocation, anasarque, broit de galop, un gros rein dro :
A l'autopsie ;lnhs trouvimes deux gros reins polikystiques.
Le diagnostic de celte allection est possible, quand on consta
tumeur rénale unique et, a plus forte raison, double, coincidan
~ des signes de néphrile interstitielle : albuminurie, cedéme
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ho

~ Cells _'muréhlt mgandréeplr I'Jrrnntinn"
fibro-périostiques :nuh-unguéaux. L'amlnﬁ
orleils reldve souvent d'

: luxation du pml.
Théaa da I.yl:m. 1&90-1900 :
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i n donné una :uérjm’ﬁ; '
al lmauler, lnut&s les

Le bacille du Létanos Blant tros susmpliblﬁ
mlomg}, l:al'.l.q thérapautiqua rationnelle mérile

g : France, en pr&senua de lmsum d ;
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