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TITRES HONORIFIQUES

Cité a l'ordre de I'armée en 1914.
Décoré de médaille militaire en 1915,

TITRES MEDICAUX

Externe des hopitaux en 1911,

Interne provisoire en 1giz.

Interne en 1913,

Aide d’anatomie 4 la Faculté en 1919.

Préparateur du laboratoire de pathologie externe en 1921.
Médaille d’or en 1924.

Lauréat de I'Académie de Médecine en 1925,

Chirurgien des hopitaux en 1925.
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LISTE

DES

TRAVAUX SCIENTIFIQUES

I. - ANATOMIE ET HISTOLOGIE.

La glande & sécrétion interne de l'ovaire humain. Etude
anatomique et physio-pathologique. These. Paris, 1923 et La
(ynécologie, mars 1923, ]

La glande & sécrétion interne de l’ovaire humain (II°
mémoire). Arch. d’Anat. Hist. et Embryologie, 1925.

A propos de la morphologie et de I’histogénése du corps
jaune humain (III* mémoire), Archives internationales de Méd.
exp., mai 1g20.

Arriére-cavité des épiploons segmentée en deux poches
par un diaphragme rétrogastrique. Soc. Arat., déc. 1919.

Sur la présence dans 'utérus de la femelle du rat de cel-
lules granuleuses écarlatophiles. Soc. de Biol., 1925.

1. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

Péritonite ascitique pseudo-tuberculeuse 4 entérocoque.
Soc. Anat., 1919.

Kyste dermoide adhyoidien (avec G. Huc). Soc. Anat., avril
1g22.

Lymphadénome de la glande sous-maxillaire (avec G. Huc).
Soe. Anat., avril 1922,

Anatomie pathologique de I'hallux valgus. Annales d’anat.
pathol., janvier 1924.
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Valvule congénitale urétéro-pyélique dans une pyoné-
phrose calculeuse. Soc. Anat., juin 1924.

Neurinome de la langue (avec Guillot). Soc. Anat., juin 1gaj.

La cytostéatonécrose ou saponification intracellulaire du
tissu cellulo-adipeux sous-cutané (avec Lecéne). Annales
d’anat. path., mai 1920,

Cancer total de 'utérus, Assoc. du cancer, mai 1925,

Cancer pavimenteux de l'cesophage coexistant avec un
cancer cylindrique du cardia. Assee. du cancer, mai 1925,

Tumeur mixte sous-deltoidienne (avec Michon). Soc. Anat.,

- nov. 192b.

Dégénérescence lipoidique d’un fibromyome utérin (avee
Benda). Sec, Anat., nov. 1925,

Un cas d’ostéite fibro-géodique (avee Mondor et Oberthiir).
Ann. d’anat. path., mai 1926. :
De gquelques phénoménes réactionnels du tissu osseux an
voisinage des ostéosarcomes (avee Mondor). Soc. Anat., avril

1926.
La pseudo-tuberculose péritonéale secondaire aux perfo-
rations du tube digﬂslif(:wt-t: Le-.’:i'.mf). Soc. Anat., avril lg:!ﬁ.

Illl. — CHIRURGIE DE GUERRE.

=

Note sur 33 nouveaux cas de plaies du genou (avec
Bosquette). Lyon chirurgical, janv.-février 1917.

Notes cliniques sur le shock traumatique (avec Bosquette).
Lyon chirurgical, sept-oct. 191g.

IV. — PATHOLOGIE EXTERNE.

Sur un cas de contusion abdominale (avec Mercier). Gas.
des Hépitawr, 1911.

Ostéite post-traumatique aprés fracture obstétricale du
crine, Pédidtrie, févr. 1922,

Une série de traumatismes du carpe. Soc. Anat., nov. 1922.

Sur un cas de myélome du cou-de-pied avec métastases
multiples (avec Caussade et Surmont). Soe. méd. des hipitauz,
avril 1924 et Soc. Anat., mars 192f.
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Les tumeurs & myéloplaxes des gaines tendineuses (avec
Lecéne). Annales d’anat. path., juillet 1924.

Remarques sur les formes de cholécystite légére appe-
lées « vésicule fraise » (avec Lecéne). Presse méd., janv. 1920.

Diagnostic radiographique des tumeurs des os longs
des membres (avee Lifschitz). J. de chir., [évrier 1926.

Sur les lésions radiclogiques de certaines arthrites aigués
de la hanche. J. de radiologie, mars 1926.

Sur la signification pathologique des corps étrangers arti-
culaires (Tﬁé’se d’ugrf'g(t!fmt, inédite, lg:!ﬂ).

V. — GYNECOLOGIE.

Ganglion de Troisier dans un cancer du col utérin (avec
Moure). Soc. Anat., 19320.

Contribution & l’é4tude de la tuberculose des annexes de
I'utérus |[a propos de 16 observations personnelles| (avec Lenor-
mant). Gyn. et Obst., dée. 1920.

Salpingite rétrocacale avec abcés (avec Mossé). Soc. anat.,
juillet 1g21.

Chorio-épithélioma primitif du ligament large (avec Ber-
geret). Gyn. et Obst., déc. 1923,

Coniribution & ’étude de la grossesse ovarienne, La Gyné-
cologie, mai 1924.

Les métrorragies aprés la ménopause causées par les
tumeurs et les kystes de l'ovaire (mémoire de médaille d'or,
1924). Gyn. et Obst., juin 1924.

Métrorragies par endovascularite utérine infectieuse (avec
Michon et Blamoutier). Soc. d’Obst. et de Gyn., [évr. 1925.

V. — THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE.

L’arthrotomie exploratrice du genou (avec Descomps).
lepue de Chir., 1918.

De quelques traitements récents du rhumatisme blennor-
ragique. Gas. des Hip., sept. 1922, et J.de méd. prat.,nov. 1922.

Diagnostic et traitement chirurgical des cholécystites
légéres non calculeuses. Revue méd. Universelle, avril 1926.

P. MouLoxeuET, 2
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I. — ANATOMIE ET HISTOLOGIE

La glande & sécrétion interne de ’ovaire humain. Ftude
anatomique et physio-pathologique. Theése, Paris, 1923 et La Gyné-
cologie, mars 1923, p. 129.

La glande 4 sécrétion interne de l'ovaire humain (II°
mémoire). Areh. d’Anat. Hist. et Embryologie, t. IV, 1925, p. 531.

A propos de la morphologie et de 'histogénése du corps
jaune humain (I1I* mémoire), Archives internationales de Méd,
exp., mai 1926, p. 271.

Dans ma thése de doctorat et dans les deux mémoires qui l'ont
suivie, j'ai abordé 'étude d’un des organes de I'économie qui est
le moins bien econnu : 'ovaire.

Tai pu me convaincre que I'anatomie et la physiologie compa-
rées donnaient peu de renseignements utilisables en ce qui con-
cerne les glandes génitales; c’est donc sur I'ovaire humain lui-
méme qu'il faut chercher a élucider les questions d'une impor-
tance capitale, que nous connaissons encore si mal, touchant la
physiologie et la physio-pathologie de appareil génital féminin.

ANATOMIE

C'est par I'anatomie, base morphologique indispensable, qu’il
faut commencer. Le chirurgien est mieux placé que quiconque pour
prélever dans des conditions bien déterminées les pidces néces-
saires a cette étude. Dés le début de mes recherches j'avais
constalé que les descriptions classiques des éléments glandulaires
de I'ovaire sont tout & fait insullisantes. Aussi me suis-je attaché a
donner une description exacte et trés détaillée du corps jaune et
des formations folliculaires de 'ovaire humain,

Titres et travaux scientifiques - page 9 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x07&p=9

BBIT Sante

Le corps jaune est formé, comme Rabl et Meyer I'ont démontré,
par deux espéces de cellules, que I'on peat appeler cellules internes
et cellules externes. Le nombre de ces derniéres est variable, elles
peuvent manquer dans certains cas, mais dans d’autres elles sont
trés abondantes. Avant mol ces cellules externes du corps jaune
n'avaient été signalées en France que par Mulon.

Fig. 1. — Aspect typique du corps jaune humain avee ses denx espices de cellules,
cellules externes ot cellules interncs.

Toutes les cellules du corps jaune contiennent des lipoides.
Tai étudié les caractéres physiques et micro-chimiques de ces
lipoides. J'ai montré que les lipoides contenus dans les deux
espices de cellules sont distincts par plusieurs de leurs caractéres
histologiques : les graisses des cellules internes sont stabiles et
isotropes, celles des cellules externes sont labiles et anisotropes.
On ne trouve jamais de formes de passage entre ces deux couches
du corps jaune; il faut donc admettre qu'il s'agit d'éléments de
nature différente.

Les formations lipoidiques de 'ovaire sont trés diverses. On peut
les grouper en quatre types que j'ai décrits.

Les plus importantes de ces formations se présentent comme
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des petits amas jaunes — du jaune d’or au jaune pile — compa-
rables, tantdt & une trainée en filon, tantdt a un ruban circulaire,
tantot & un petit bloc compact. I'ai désigné ces formations sous le
nom d’ « amas de cellules spongiocytaires i noyau pycnotique ».
Les éléments en sont en effet des grandes cellules bourrées de
lipoides labiles et anisotropes, extrémement vacuolaires et pour-
vues d'un noyau en voie de dégénérescence. J'ai précisé les carac-
téres physiques (cristallisation, point de fusion) des lipoides de
ces cellules et je suis arrivé a cette conclusion que ce sont des
composés cholestériques. Des dosages chimiques seraient néces-
saires pour nous renseigner sur la nature exacte de ces corps
gras.

Le nombre de ces amas lipoidiques dans un ovaire est extréme-
ment variable ; tantét & peine représentés, tantdt au nombre de
plusieurs dizaifies ils constituent dans ces derniers cas le réservoir
de lipoides le plus important; il faut donc se demander si le role
physiologique de ees formations n’est pas considérable.

Parmi les formations lipoidiques de I'ovaire, se rangent certains
kystes folliculaires bordés de cellules glandulaires ; mais si l'on
tient compte de leur charge toujours minime de lipoides, il faut
reconnaitre que ces kystes n'ont pas I'importance par trop exclu-
sive que leur ont accordée beaucoup d’auteurs (Forgue et Massa-
buau, de Rouville et Sappey).

L'étude de la glande ovarique pendant la grossesse avait été jus-
qu'a ces derniéres années triss négligée et pour beancoup d’auteurs
le corps jaune gravidique est analogue au corps jaune menstruel.
Il n’en est rien; le corps jaune gravidique a une physionomie bien
spéciale. Ses cellules sont, dés les premiéres semaines de la gros-
sesse, vidées de leur contenu lipoidique, les cellules externes
avant les cellules internes. De plus ces cellules subissent une véri-
table lyse de leur protoplasma. Quand, tout a fait au début de la
grossesse, on trouve dans le corps jaune quelques restes lipoidi-
ques, les caractéres microchimiques de ces corps gras different
de ceux des lipoides du corps jaune menstruel.

Il est done possible de faire avee certitude le diagnostic de
grossesse par I'examen histologique du corps jaune. Mais de plus
ces constatations permettent de tirer des conclusions importantes
touchant le mode de fonctionnement de la glande ovarique.

N'est-il pas évident, d’aprés sa structure, que le corps jaune
gravidique est une glande endocrine en phase d'excrétion? Cela
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démontre d'abord que les lipoides sont bien les produits actifs
du corps jaune; cela indique de plus que ces lipoides sont utilisés
pendant les premiers stades du développement de 'embryon.

(C’était une notion physiologique jusqu’alors insuflisamment éta-
blie que l'action de la glande ovarique sur le processus de la
nidation de l'cuf. Elle trouve désormais une base solide dans
nos constatations sur la structure du corps jaune gravidique.

Ie propose donc de considérer le corps jaune gravidique, qui
fonctionne pendant la période active de l'appareil génital comme
une glande en voie d'activité excrétrice intense et le corps jaune
menstruel, organe résiduel aprés 'échee de la fécondation, comme
une glande restée en charge, encombrée par ses produits de séeré-
tion inemployés.

Ma description du corps jaune gravidique est trés voisine de
celle qu'en ont donnée en méme temps que moi, en Allemagne,
M" Weishaupt et Mikulicz-Radecki.

Je ne me suis guére oceupé d'histogénése dans ces études portant
exclusivement sur 'ovaire humain et ne pouvant, comme je l'ai
dit plus haut, recevoir aucun appui des investigations de I'anato-
mie comparée, Il n'est pas possible, avee des piéces humaines de
constituer une série continue, pouvant nous instruire de I'évolution
des éléments histologiques.

J'ai cependant atliré I'attention sur les relations entre les amas
lipoidiques de 1'ovaire et les restes des corps jaunes menstruels;
des aspects histologiques indiscutables permettent d’alfirmer que
certains de ces amas ne sont autres que d’anciens corps jaunes
menstruels toujours chargés de leur contenu lipoidique. 1l faut
done renoncer a désigner ces éléments sous le nom de « formations
lutéiniques atrétiques » (M"™ de Jong). Le processus de I'atrésie
folliculaire n’a qu'une part minime ou nulle dans leur genése.

D’autre part il y avait lieu de chercher, sinon les raisons, du
moins les conséquences de cetle variabilité d’évolution qui fait
que tantot les corps jaunes vieillis se transforment en cicatrices
fibreuses (corpora albicantia), et tantdt subsistent sous forme de
dépots lipoidiques. Ce sont ces réflexions qui m'ont amené @
I'étude de la physiopathologie de la glande ovarique.

Mes recherches histologiques sur la glande i séerétion interne
de T'ovaire humain ont é1é 'objet de quelques eritiques, notam-
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ment de la part de Watrin. J'ai répondu & ces eritiques dans mon
11l* mémoire, en méme temps que j'y ai donné une revue de plu-
sieurs travaux allemands récents sur la question. J'ai pu démon-
trer par I'étade de piéces irréprochables que la structare du corps
jaune gravidique est bien celle que j'avais donnée et qu’il ne s’agit
pas la d’altéralions artificielles, dues notamment a la mort pré-
coce de l'wufl. Les aspects cytolytiques et lipolytiques du corps
jaune gravidiquelexistent dans la grossesse_normale comme dans
les grossesses ectopiques : elles existaient notamment dans trois
grossesses utérines lrés jeunes, trouvées par surprise dans des
pieces de castration génitale. Par I'étude des grossesses tubaires,
j'ai pu montrer encore que ces phénoménes lytiques du corps
jaune cessaient aussitol aprés la mort de I'euf. On ne peut four-
nir de meilleure preave de la fonetion glandulaire du corps jaune
au cours de la grossesse.

Je crois donc aveir établi que mes descriptions et les déductions
prudentes que j'en ai tirées sont solides; elles sont le résultat
d'un travail patient, poursuivi sur un nombreux matériel.

PHYSIOLOGIE

Trois phénoménes doivent étre imputés & l'action de la glande
ovarigue. .

1" Le développement de la puberté. Le fait est bien connu; je
n'y insiste pas.

2" Les modilications périodiques de la muqueuse utérine consti-
tuant le cycle menstruel.

Sous ce nom on entend une évolution structurale de cette mu-
queuse, étendue sur toute la longueur du mois et dont les aspects,
décrits depuis une quinzaine d’années, sont maintenant trés bien
connus (Hitschmann et Adler, Delporte).

Cette succession régulitre d’états anatomiques constitue le phé-
noméne essentiel de la menstruation.

Dans cette évolution il faut distinguer la phase de la pré-
menstruation, moment éminent du eycle menstruel; la prémen-
struation parait étre le temps de la nidation de l'ceuf.

Un des éléments de la glande ovarique est-il 'agent exclusif de
cetle action sur la muqueuse utérine ? Est-ce le corps jaune comme
les théories anciennes le soutenaient? Il me parait que 'ensemble
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de la glande ovarique y intervient et qu'il n’y a pas la une fone-
tion spéciale au corps jaune. Les formations lipoidiques sont sou-
vent plus importantes que le corps jaune; elles doivent avoir un
role au moins égal.

Le corps jaune est I'élément périodique de la glande ovarique,
les formations lipoidiques en sont I'élément continu.

Ainsi la glande ovarique ne subit pas les variations considéra-
bles que les auteurs y supposent avec l'apparition et le déclin de
chaque corps jaune. Considérée dans son ensemble, avec le Corps
jaune et les formations lipoidiques, la glande ovarique est cons-
tamment chargée de lipoides actifs.

Cette conception, actuellement sountenue par Schikelé et par
I'école de Montpellier, est en parfait aceord avee mes propres
constatations anatomiques.

L’évolution de la muquense utérine qui dure tout le mois est
done continuellement régie par la glande ovarique. C'est une lente
¢laboration sous une action constante,

Il ne faut plus chercher a établir une chronologie entre une
glande ovarique qui serait intermitiente et une menstruation con-
sidérée comme la seule période des régles. Pareil rapport n'a pas
de signification.

La glande ovarique est permanente, son action est continue sur
le cycle menstruel.

L’hémorragie menstruelle, autrefois considérée comme le temps
essentiel de la menstruation se trouve prendre une signification
toute différente dans cette maniére actuelle de comprendre 'évo-
lution menstruelle.

Elle marque seulement 1'abandon du travail préparatoire effec-
tué par la muqueuse pour favoriser la nidation de l'eenf fécondé.
Elle est le signe de I'échec de la nidation, rien de plus. L'édifice
délicat de la muqueuse prémenstruelle se détruit brusquement,
parce que I'ceuf n’est pas venu s’y greffer. La glande ovarique ne
parait pas avoir de rdle dans la production de I'hémorragie mens-
truelle. Les variations de celle-ci sont sous la dépendance de fac-
teurs utérins,

Ainsi donc les régles, seul événement apparent de la menstrua-
tion, sont aussi le senl qui ne dépende pas de D'action ovarienne.

3° La glande ovarique a une action sur I'appareil génital aprés
la fécondation. Elle régle les premiéres phases de la Sj‘ﬂlhiﬂﬁe
entre la mére et 'embryon, elle agit sur le développement de
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I'utérus gravide pendant les premitres semaines ot sur le déve-
loppement présécrétoire de la mamelle.
Mes recherches histologiques sur le corps jaune gravidique ap-

portent un fort argument en faveur de ce role de la glande ava-
rique dans la grossesse.

Les trois fonctions de la glande ovarique peuvent étre groupées
en une seule : ¢'est-a-dire 'aide apportée i ovule fécondé, pour
en préparer et en permettre le développement. La glande ova-
rique est adjointe au réservoir des ovales, « Eierstocke », pour
en prolonger I'action en quelque sorte et servir encore aux ceufs
une fois pondus.

I’orul” humain, faiblement pourvu de substances alimentaires de
réserve, ne pourrail survivre s'il ne trouvait un milien toutl spe-
cialement préparé pour quil y germe : c'est la glande ovarique
qui pourvoit i cetle préparation.

En tant que glande endocrine, déversant ses produits dans le
milien intérieur, la glande ovarique est bien faite pour agir i dis-
tance el servir 4 un élément migraleur comme est 'oeuf,

Par contre la glande ovarique ne me parait pas avoir d’action
sur I'élat général. D'une revue des travaunx parus sur ce point, je
me suis cru en droit de eonelure que rien n'est démontré tonchant
cette action de l'ovaire en dehors de appareil génital.

Ni les effets de la eastration, ni Iaction de I'opothérapie ou de
la greffe ovarienne ne démontrent I'action générale de la glande
ovarique. L'opothérapie ne modifie pas d’une facon démonstrative
les petits troubles pénibles qui accompagnent les régles, elle n’em-
péche par les troubles somatiques qui succiédent & la castration
chirurgicale. La pralique des opérations gynécologiques conser-
vatrices et notamment de Ihystérectomie fundique (Lecéne) a
montré que c¢'était la persisiance des rn‘egles qu’il fallait obtenir
pour éviter les troubles de la ménopause anticipée et que la con-
servation des ovaires, en 'absence de 'utérus, ne donnait pas de
bons résultats, [expérience des grefles ovariennes a abouti i Ia
méme conclusion sur 'importance de conserver les régles (Tullier).
Les études nombreuses qui ont é1é menées sur les syndromes
d'insullisances endoeriniennes n'ont pas abouti a la description
anatomo-clinique d’une insuflisance glaudulaire ovarienne isolée,
ou associée. Enfin les recherches faites sur-la pathologie de la

. MovLoxGuET. 3
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grossesse n'ont pas permis d'attribuer avec certitude a une alté-
ration ovarienne les troubles généraux, tels que lostéomalacie on
les vomissements incoercibles.

Je conclus que la physiologie de la glande ovarique est limitée
a la fonction de reproduction.

PHYSIO-PATHOLOGIE

En me basant sur "é¢tude de 50 eas d’allections non inflamma-
toires de I'utérus, j'ai tenlé 'étude de la physio-pathologie de la
glande ovarique.

Les hémorragies utérines, lorsqu'elles ne relévent pas d'une
cause évidente, loeale ou générale, ont été attribuées & une lésion
ovarienne. L'école de Montpellier, notamment, est trés allivmative
sur le role de 'hyperplasie glandulaire ovarienne dans la patho-
génie des métrorragies dites essentielles. Je ne suis pas de cet
avis el, par mes examens, 'ai constaté que dans la moitié des
cas de métrorragies les lipoides ovariens manquaient ou étaient
triés pen abondants. Ces résultats confirment ceux de Novak et de
M"™ de Jong.

L’hyperplasie maguense ulérine est une lésion souvent désignée
i tort sous le nom de métrite fongueuse ou villense. Ce n'est pas
une lésion infectieuse, elle n'est que I'exagération du processus
normal qui [ait la muqueuse prémenstruelle. On sait que ce pro-
cessus est celui qui aboutit i la formation de la caduque; 'hyper-
plasie muqueuse a certains caracteres histologiques de la caduque.
Dans tous les cas d’hyperplasie muqueunse que jai examinés, la
glande ovarique était bien développée, parfois elle était trés
considérable.

Le fibromyome utérin coexiste dans plus de la moitié des cas
avec une glande ovarique trés active, 1l faudrait, pour établir une
relation de cause i ellet entre les deux lésions, considérer seule-
ment les fibromes en évolution, parce que seuls ils doivent
coexister avee leur cause, les [ibromes arrétés dans leur évolution
étant des tumeurs résiduelles. Dans un ecas de fibrome & marche
rapide, j'ai cependant trouvé les ovaires dépourvus de lipoides.

Les rapports entre la glande ovarigue et la dysméuurrhéﬁ mem-
braneuse, I'adénomyome utérin, les hyperplasies mammaires sont
hypothétiques. 11 ne semble pas non plus que la glande ovarique
soit responsable de la pathologie de la grossesse.
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En résumé, les variations de la glande ovarique pourraient étre
la eause de eertaines altérations structurales de 'ntérus, telles que
I'hyperplasiec mugueuse ct le fibromyome. Mais je n'ai pas pu four-
nir la preuve qu’il en était ainsi. Les auteurs qui se sont oceupés
comme moi de cette question ne l'ont pas fournie davantage. Lu
physio-pathologie de la glande ovarique est a eréer.

Il est possible que les recherches récentes sur 'action physio-
logique des liquides folliculaires y apportent quelques lumiéres
(Courrier). Je poursuis moi-méme des recherches cliniques et
expérimentales dans celle voie nouvelle.

Arriére-cavité des épiploons segmentée en deux poches
par un diaphragme rétrogastrique. Soc. Anat., déc. 191g,
p. 924.

C'est la deseription de deux pitces trouvées i I'école pratique
pendant mon adjuvat,

LLa bourse rétrogastrique élait cloisonnée par un diaphragme
eomplet et solide, a gauche du foramen burse omentalis. Une
disposition semblable pent donc étre renconirée au cours d'une
intervention sur l'estomaec.

Sur la présence dans 'utérus de la femelle du rat de cel-
lules granuleuses écarlatophiles. Soc. de Biologie, 1925.

Celle constatation, faite au cours de recherches expérimentales
sur l'appareil génital de la femelle du rat, a paru intéressante a
M. le " Prenant et a fait 'objet d’une courte note a la Biologie.
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[I. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Péritonite ascitigue pseudo-tubsrculeuse 4 entérocoque,
Soc. Anat., nov. 1g1g, p. bod.

Chez un malade atteint de péritonite chronique cachectisante
avec épanchement, jai mis en évidence 'entérocoque par cnse-
mencement du liquide séro-purulent et, aprés la mort, par I'étude
histologique des viscéres abdominaux. L'entérocoque est done
susceptible de produire, mais sans doute exceptionnellement, des
péritonites asciliques (Fishlein).

Kyste dermoide adhyoidien (avee G. Huc). Soc. Anat., avril
1g2a2, p. 199,

Un kyste médian du cou, réuni i l'os hyoide par un pédicule,
était histologiquement un kyste dermoide. (C'est une variélé rare
(Gérard-Marchant).

Lymphadénome de la glande sous-maxillaire (avec G. Huc).
Soe. Anat., avril 1922, p. 156.

Une fillette atteinte de tumeur volumineuse des régions sous-
maxillaire et sublinguale fut opérée par mon maitre A. Broca
C’est un lymphadénome de structure typique, ayant pris naissance
dans la glande sous-maxillaire dont il a rempli exactement la loge
et dont il a étoullé presque complétement les éléments glandu-
laires. Ces tumeurs sont trés rares, je n’ai trouvé la relation que
de deux cas analogues (Sheal, Notta).

Dans le notre il existait des hyperplasies ganglionnaires modé-
rées dans dillérents territoires; le sang était normal ; il s'agit done
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d'une i:,rmphndénie diseréte avec ]}rmphadém]mg vnlumineux de la
glande sous-maxillaire.

Anatomie pathologique de I’hallux valgus. Annales d’anat.
pathol., janvier 1924, p. 77.

Je me suis intéressé i la question de I'hallux valgus et, dans le
but de perfectionner la thérapeutique chirurgicale de cette affec-
tion, j'ai étudié d’abord minutiensement son anatomie patholo-

gique.

Fig. 3. — Coupe horizontale dun pied alteint d'halluz valges. On y voit la rolation en
dedans du 1o métatarsion ol la déviation au dehors du gros orleil. Ce dernier déplacement
a8l secondaire,

¥, axe normal du o sysléme du gros orteil » ; xx, axe do mélatarsien dans ['hallur valqus.
Remarquer le sésamoide 5 resté en place et devenu externe au métatarsien, qui #'est déplacé
au dedans. Remarquer la faceble interne de la tite métatarsienne d, déshabitée; il o'y a la
auenne exoslose.

La lecture de nombreux travaux m’avait montré les divergences
des auteurs au sujet des lésions exactes de I'hallux valgus; cest
une question ot I'on s’est trop occupé de pathogénie et pas assez
de la description précise de bonnes piéces.
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L'hallux valgus est produit tout d'abord, el essentiellement,
par un mouvement de rotalion dans 'articulation cunéo-métatar-
sienne 1. La figure ci-jointe le montre. Elle montre anssi 'angu-
lation & sommet interne de l'orteil sur le métatarsien, mais c'est
li une déformation seconde due a ce que les chaussures empéchent
I'élargissement en éventail de l'avant-pied.

Des lésions ostéo-articulaires se produisent i la longue dans
P'articulation métatarso-phalangienne I subluxée ; ces lésions ren-
dent la subluxation irréductible. J'ai déeril et figuré ces lésions
el démontré quil n'existe jamais d’hyperostose sur le versant
interne de la téte métatarsienne; cetle hyperostose décrite par
beaucoup d'auteurs est une illusion due i la saillie de I'os (Loi-
son).

Au point de vue thérapeutique, il faut distinguer plusicurs for-
mes cliniques de 'hallux valgus; les lésions des parties molles,
notamment la bursite et le durillon du bord interne du pied, sont
trés importantes au point de vue [onctionnel, ce sont elles qui
troublent surtout la marche : il suflit parfois d'en laire 'exérese
et de réduire la subluxation du gros orteil en dehors (Delbet).
Dans les formes avee gros déplacement, il faut agir sur le sque-
lette; 1l existe, pour ce faire, de nombreuses technigques opéra-
toires dont les plus employées consistent essentiellement en une
résection de l'articulation métatarso-phalangienne subluxée. 1l
serait peut-tire mieux, dans cerlains cas, de reposer les os
déplacés,

Valvule congénitale urétéro-pyélique dans une pyoné-
phrose calculeuse. Soc. Anat., juin 1924, p. 379.

Sur un rein enlevé pour pvonéphrose caleuleuse, jal trouvé
une belle valvale en collerette, assurément congénitale, a 'union
du bassinet el de P'uretére. '

Neurinome de la langue (avec Guillot), Soc. Anat., juin 1924,
p- 38o0.

Une tumeur sous-muqueuse, énucléable de la langue se montre
i I'examen histologique étre un neurinome, ¢'est-a-dire une tumeur
d'origine nerveuse, formée, d’aprés la théorie en cours, aux dépens
des gaines de Schwann d'un nerf (Vérocay, Lhermitte et Leroux).
L’étude des neurinomes est récente et trés [éconde; elle a permis
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un nouveau groupement des tumeunrs des nerfs périphériqucs el
de plus elle a montré que nombre de tumeurs des parenchymes
et des visceres, déerites autrefois sous des vocables divers, étaient
en réalité des tumeurs d'origine nerveuse. A la langue le neuri-
nome n'avait pas encore éLé déerit comme tumeur isolée; il est
probable gqu’un certain nombre de prétendus fibromes ou fibro-
myomes de la langue sont en réalité des neurinomes. Une revi-
sion du chapitre des tumeurs bénignes de la langue est rendue
nécessaire par ces travaux récents.

La cytostéatonécrose ou saponification intracellulaire du
tissu cellulo-adipeux sous-cutané (avec Lecéne). Annales
d’Anat. path., mai 1925, p. 193.

I.’attention a ét¢ attirée depuis peu sur une lésion du tissu cel-
lulaire sous-catané qui peut simuler le cancer, surlout lorsqu’elle
sii:gc au niveau du sein : ¢'est la evlostéatonderose. J'ai poursuivi
avee M. le P* Leciéne 1'étude compléte, clinique el anatomique, de
b cas; il en a été publié une vingtaine (Heyde, Lee et Adair, Stulz
et Fontaine, Roffo). Cette lésion, quoique peu fréquente, mérite
done d’étre connue.

La cytostéatonéerose sous-cutanée se présente habituellement
chez les obéses ; ¢’est dans le tissu cellulo-adipeux du sein qu'elle
a é1é observée le plus souvent, mais le processus est exactement
le méme en n'importe quel point du tissu cellulo-adipeux sous-
cutané,

Griice aux documents que nous avons rassemblés et aux cas que
nous avons étudiés, les signes cliniques de la cytostéatonécrose
sous-cutanée sont maintenant bien fixés. C'est une tumélaction mal
limitée, adhérente i la peau, généralement ferme, mais présentant
parfois une zone fluctuante. Trés souvent il y a, au niveau de cette
tuméfaction, des colorations ecchymotiques et P'anamnése d’un
traumatisme loeal est indiscutable. L’évolution est variable : tantot
la eroissance est rapide, tantot la tuméfaction évolue trés lente-
ment pendant des mois et des années. Le diagnostic est trés difli-
cile, i moins que la relation avec un traumatisme ne soit évidente;
des erreurs ont é1é commises avee le cancer, surtout au nivean du
sein : chez les femmes grasses, & mamelles pendantes, une biopsie
peut étre indiquée pour reconnaitre assurément la cytostéatoné-
crose et éviter une mutilation inutile.

Titres et travaux scientifiques - page 21 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x07&p=21

EBIT Sante

— 24 —

Tai fait une étude approfondie de la pathogénie et de 'anato-
mie pathologique de la ecytostéatonéerose sous-cutanée. Cest un
processus diastasique analogue, en somme, a celui de la cytos-
téatonécrose abdominale des pancréatites aiguis; il est seule-
ment diseret et bénin (Lanz). Je pense que son mécanisme est
tantot une digestion des graisses par la lipase du sang épanché
dans un foyer traumatique, tantdt une autolyse des graisses

Fig. 4. — Aspect microscopique d'un foyer de cylostéatonécrose récente. Les grosses cellules
graissouses sont remplacées par des cellules claires chargées de lipoides. En bas et & droite
une cellule géante phagoeytant les corps gras saponifiés,

consécutive a l'ischémie; dans les deux cas il y a une fragilité
évidente des paquets adipeux monstrueux que l'on rencontre chez
les obéses.

Au point de vue anatomo-pathologique il v a intérét i classer
les piécés de eytostéatonéerose sous-cutanée en denx groupes : cas
récents et cas anciens. Dans les cas récents le processus de saponi-
fication intracellulaire des graisses neutres est pur, les acides
gras formés cristallisent. Dans les cas anciens, & ce processus
fondamental de saponification, s’ajoutent des réactions tissulaires
sous forme de granulome lipopha gique, puis de selérose et de cal-
cification. A I'weil nu, la cylostéatonécerose récente se reconnaitra
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i son aspect blane mat, en morceau de bougie, avee parfois une
désintégration centrale formant un pseudo-kyste plein de liquide
blanchitre ou d’huile. A la longue le foyer remanié se transforme
en une cavité a parois caleifiées ou bien en un nodule seléreux ; la
reconnaissance en est alors délicate, il y faut I'examen microseco-
pique.

En résumé chez les personnes grasses il est bon de songer i
cette lésion bénigne en présence d'une tuméfaction sous-cutanée
indurée simulant le caneer, surtout si existe 'anamnése d'un tran-
matisme local. Avant de décider d'une intervention mutilante,
une incision exploratrice, et au besoin une biopsie, fixeront le dia-
gnostie.

Cancer total de 'utdrus. Assoc. du cancer, mai JQQB, p- 202.

C'est 'étude d'une picee prélevée a 'antopsie chez une femme
jeune atteinte de cancer de 'ulérus propagé en péritoine. Histo-
logiquement, c’est un épithélioma pavimenteux, done d’origine
cervieale ; il avait envahi la totalité de 'utérus. J'ai insisté sur
I'analogie de certains aspeets histologiques de cet épithélioma épi-
dermoide avec le chorio-épithélioma et mis en garde contre les
erreurs de diagnostic qui pourraient étre faites dans des cas sem-
blables (Forgue et Massabuau).

Il existe done, 4 coté du cancer total de I'utérus décrit a Lyon
comme épithélioma eylindrique (thése de Delarbre), une autre
forme constituée par un épithélioma pavimenteux.

Cancer pavimentsux de l'cesophage coexistant avec un
cancer cylindrique du cardia. Assoc. du cancer, mai 1925,

p. 208,

Une piéee prélevée chez un malade que j'avais opéré de gastros-
tomie, m’'a montré la coexistence de deux cancers différents, mais
en relation de voisinage étroite : un eancer pavimenteux de I'eeso-
phage et un cancer cylindrique du cardia.

Vai recherché & ce propos les exemples, peu nombreux, de
cancer double du tube digestif (Parmentier et Chabrol). Au sujet
de mon cas j'ai posé la question de savoir si le premier en date des
deux cancers n’avait pas, par une action de présence, déclanché la
formation du second qui lui est intimement accolé (Ménétrier).

4
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Tumeur mixte sous-deltoidienne (avee Michon). Soc. Anat.,
nov. 1925, p. 200.

C’est la relation d’un cas trés exceptionnel de tumeur mixte du
membre supérieur. Cette néoplasie est constituée par du paren-
chyme thyroidien, par des formations wolliennes, par de I'os vrai
et par du cartilage. Il s'agit done d'un embryome; histologique-
ment et cliniquement, c'est un embryvome bénin ; le malade est
resté guéri deux ans aprés I'ablation économique de la tumeur. Je
ne crois pas qu'aient été décrits jusqu’i présent des embryomes
des membres; cette piéce prouve qu'il en existe,

Dégéneérescence lipoidique d'un fibromyome utérin (avec
Benda). Soc. Anat., nov. 1925, p. 207.

C'est la description d'une dégénérescence peu connue des fibro-
myomes. Elle est due a une infection modérée de la tumeur et
réalise un aspect tout i fait comparable i celui des anciens foyers
infectieux en voie de résorption.

Parce qu'il n’existait pas de description antérieure de cette
lésion, l'aspect spongiocytaire et la charge lipoidique de notre
tumeur avaient fait émettre hypothiése d'une néoplasie maligne,
notamment d'un hypernéphrome. L’évolution clinique a confirmé
notre diagnostic de lésion bénigne, la malade est restée guérie
depuis trois ans.

Un cas d'ostéite fibro-géodigue (avec Mondor et Oberthiir).
Annales d’Anat. path., mai 1926, p. 481.

C'est l'étude d'un cas inédit de maladie de Recklinghausen
osseuse, ou ostéite fibro-géodique. Une intervention chirurgicale
a été tentée pour combler un kyste tibial, particulibtrement génant,
avec des greffes osseuses. Nous avons pu faire 'étude des lésions
sur une biopsie et analyser les processus métaplasiques portant
sur l'os et sur la moelle osseuse.

La pseudo-tuberculose péritonéale, secondaire aux per-
forations du tube digestif (avec Lecéne). Soc. Anat., avril 1926.

Chez quatre malades opérés pour ulcére ou cancer gastrique,
nous avons trouvé, a l'ouverture du ventre, un semis de petites
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granulations péritonéales ressemblant touta fait a des granulations
tuberculeuses.

Iétude histologique de ces nodules nous a montré qu'il s’agis-
sait : dans trois cas, d'une réaction conjouctive, parfois giganto-
cellulaire, autour de débris alimentaires; dans un ecas, de petils
foyers de cytostéatonécrose péritonéale due a l'irruption des sues
digestifs.

La connaissance de ces faits peut &tre utile (Alessandri, Brandes,
Fedoroviteh). En confondant ces granulations péritonéales avec
des lésions tuberculeuses, en ne les rapportant pas i une perruru-
tion antécédente du tube digestif, on s'exposerait a commettre des
erreurs graves d'indication opératoire.
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I11. — CHIRURGIE DE GUERRE

Note sur 33 nouveaux cas de plaies du genou (avee Bos-
quette). Lyon chirurgical, janv.-février 1917.

Dans ce travail, di surtout a mon regretté ami Bosquette, nous
avons rapporté la statistique intégrale de nos interventions pour
plaies de guerre du genou. Dans 2 cas de [ractures articulaires
trés importantes, nous avons f[ait la résection typique du genou.
Dans 3 cas la résection sous-périostée de la rotule et dans 4 cas
la suture de cet os. Dans 24 cas de plaies articulaires, avee on
sans fracture parcellaire, nous avons, par une arthrotomie limitée
i la demande des lésions, fait une toilette aussi parfaite que pos-
sible de I'articulation et des foyers osseux, et enlevé les projec-
tiles. Nous avons suturé les téguments, soit compléetement, soit
sur un petit drain. Nous avons eu 21 guérisons et 3 morts. Les
guérisons ont été trés bonnes au point de vue fonctionnel.

Au moment ol nous pratiquions suivani ces directives la chi-
rurgie articulaire de guerre, les principes qui ont guidé les chi-
rurgiens a la fin des hostilités n'étaient pas encore vulgarisés.

Notes cliniques sur le shock traumatique (avec Bosquette).
Lyon chirurgical, sept.-oct. 1919, p. 478.

Au moment ou les discussions sur la nature et la thérapeutique
des acecidents dits de shock traumatique étaient a l'ordre du jour,
nous avons versé au débat les renseignements que nous avions
recueillis pendant un séjour prolongé dans les ambulances de I'ar-
mée,

Nous sommes arrivés aux conclusions suivantes : il existe un
shock traumatique précoce qui est une entité morbide. Il faut
distinguer ce shock traumatique de I'anémie aigue, des accidents
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toxi-infectieux préeoces, des secidents consécutifs aux nécroses
ischémiques massives. Ces distinctions faites, nous avons retenu
80 observations de shock traumatique vrai dont nous avons donné
la description clinique détaillée et de nombreux exemples concer-
nant différentes lormes étiologiques.

Le shock traumatique vrai est triés précoce, presque immédiat
aprés la blessuve ; quand il céde, ¢'est avee une soudaineté remar-
quable. Sans prendre parti dans le débat pathogénique, nous avions
tendance a penser que de pareils symptdmes indiquent un méca-
nisme nerveux.

Au point de vue thérapeutique nous étions désarmés ; les ampu-
tations pratiquées au cours de la période de shock, données par
certains anteurs comme un reméde contre le shock lui-méme, nous
ont paru absolument sans action. Elles ont cependant I'avantage
de mettre a 'abri des complications gangréneuses si graves, qui
évoluent souvent chez les shockés & cause de la non-résistance de
I'organisme,

Notre travail nous parait conserver une valeur documentaire a
cause du matériel clinique trés important avee lequel il a été com-
posé.
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IV. — PATHOLOGIE EXTERNE

Sur un cas de contusion abdominale (avee Mercier). Gas.
des hdpitauz, 1911.

Ostéite post-traumatique aprés fracture obstétricale du
crdne, Pédidtrie, févr. 1922, p. 17.

Il peut se produire, aprés une fracture obstétricale du eréne,
une ostéite post-traumatique qui évolue a bas bruit, mais qui ne
guérit habituellement que par ablation des séquestires. Jen ai
étudié deux observations appartenant & mon maitre A. Broca,

Une série de traumatismes du carpe. Soc. Anat., nov. 1922,
p- ho7.

A propos de trois cas de lésions carpiennes, dont un cas assez
rare de {racture bilatérale du ﬁrulul us,j'ai cru |n)UVuir conclure
que la gravité des signes douloureux et fonctionnels observés au
niveau des doigts tient i la compression des tendons et du médian
dans la gouttiére carpienne. Quand il n'y a pas de déplacement
osscux, ou, au contraire, quand il y a énucléation compléte du
lunaire hors du défilé carpien, les signes fonctionnels sont minimes,
ce qui explique que la lésion carpienne puisse passer inapergue.

Les tumeurs & myéloplaxes des gaines tendineuses (avec
Lecéne). Annales d’Anat. path., juillet 1924, p. 394.

Cette variété de tumeurs n'est pas extrémement rare. Depuis la
premiére description d’'Heurtaux (18g1) qui les appelait « myé-
lomes », une soixanlaine de cas ont été rapportés. J'ai pu en étu-
dier avee M. le P* Lecéne trois exemples typiques. Le diagnostic
clinique en est diflicile et le plus souvent on les confond avec une
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synovite tuberculeuse ; elles s’en distinguent cependant par leur
évolution trés lente, par leur peu de retentissement sur la fonction
du tendon, enfin par I'absence constante de véritable fluctuation
ot de fistulisation.

Ces tumeurs a myéloplaxes des gaines tendineuses ne sont pas
des néoplasmes malins ; nous nous sommes élevés vivement contre

la confusion commise par les auteurs qui ont rassemblé dans une

Fig. §. — Aspect elinique d'une tumenr i myéloplazes de la gaine des plroniers droits
tvoluant depuis dix ans,

méme description les sarcomes tendineux ou synoviaux, et les
tumeurs a myéloplaxes; celles-ci ne se généralisent pas et gué-
rissent lorsque leur ablation a été réalisée complétement,

Nous avons décrit minuticusement l'anatomie pathologique
macro- el microscopique de la tumenr & myéloplaxes des gaines
tendineuses. A 'wil nu ¢'est tantdt une tumeur molle, lantdt une
masse lobulée et fﬁrn1ﬂ; on y voit des zones rouges et d'autres
Jaunditres; dans tous les cas, les limites de ces néoformations sont
nettes, elles ne sont jamais infiltrantes; leur seul rapport intime
est avee un appareil tendineux qu’elles engainent plus ou moins
complitement.

Au microscope, la néoformation est constituée par des myélo-
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plaxes, par des cellules lipoidiques réunies pour former un tissu
psendo-xanthomateux, par des amas de pigment hématique ; I'asso-
ciation de ces différents éléments réalise un ensemble bien parti-
culier; nulle part on n’y décéle le moindre caractire de malignité ;
il est tont a fait certain qu’il ne s’agit pas la d'une néoplasie
maligne.

La pathogénie des tumeurs i myéloplaxes des gaines tendineuses
est assez obscure : nous avons tendance i les rapprocher des
p:mhysérnﬁile& (hématocile vaginale, bursites chroniques). Comme

Fig. b, — Piéce upérnlninr de désarticulation des dewx dernibres ph.]mgﬂ d_'.l_fii.'les pour une
lumenr a nl}'L"lopi:lr:ﬁ de la gaine des Méchisseurs, Homarquar la twmenr pol}‘lnh("l; elle a
refoulé les tendons contre les plulahgt‘x sans les allérer: le Gssu uonjoncli\'u-grnimul de la
pulpe n'est pas envali non plus,

ces allections, la tumeur o myéloplaxes des gaines tendineuses
parait souvent avoir une origine traumatique et notamment par des
micro-traumas répétés; comme elles, elle survient chez desindividus
prédisposés, surtout des rhumatisants. Enfin dans ces différentes
lésions les aspects histologiques sont presque identiques : ¢’est un
bourgeon charnu plus ou moins organisé avec des traces d’hémor-
ragies anciennes.

Le traitement doit #tre chirurgical, mais aussi conservateur que
possible ; on peut disséquer ces néoplasies au plus prés : pourvu
qu'elles soient complétement enlevées, la récidive ne se produit
pas. Dans quelques cas on est obligé de sacrifier les tendons.
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Remarques sur les formes de cholécystite légére appelées
« vésicule fraise » (avec Lecéne). Presse méd., janv. 1926, p. 4.

Diagnostic et traitement chirurgical des cholécystites
légéres non calculeuses. levue méd. Universelle, année 19ab.

L’attention a été attirée depuis quelques années sur une lésion
de la vésicule biliaire, désignée sous le nom de « vésicule fraise »
(strawberry gallblader de Mac Carthy). Elle est caractérisée par

Fig. 6. — Aspect macroscopique d'une vésicnle o fraise » présentant un amas de grains
Jounes agglomérés et de nombreux petits grains jaunes disséminés,

Pexistence de petits grains jaunes attachés i la muqueuse vési-
culaire et faisant saillie dans la cavité de organe. La quantité de
ces grains est variable, tantot trés nombreux et au contact les uns
des autres, ils sont parfois au nombre de deux ou trois pour toute
une vésicule. Leur taille varie aussi, du volume d’une téte d’épingle
au volume d'un grain de chénevis.

Ces grains jaunes constituent habituellement la seule lésion
apparente de la vésicule. On peut les trouver cependant associés
a la lithinse biliaire et aussi aux altérations prtlllﬂﬂdes des cholé-
Gj"Slitﬂﬁ CI][‘II]quuBﬁ suppurées. Au pni.nt de vue clinique cette
lésion fraise ne se rattache done pas a un syndrome; cependant
elle se rencontre surtout dans les cholécystites légéres non caleu-

]
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leuses dont elle constitue 'un des aspects analomiques les plus
fréquents.

Nous avons su l'oceasion d'examiner 28 « vésieules fraise ». Nous
en avons étudié trés soigneusement les aspects histologiques et
nous sommes arrivés i cette conclusion que les amas lipni'diquag

“ " . X v
Fig. 7. — Aspect microscopique de plusieurs grains jaunes sous-muquenx
provenant d'une vésicule o fraise n,

sous-mugueux guoi en constituent la lésion élémentaire sont les
restes de foyers infectienx.

La démonstration que nous avons donnée de la nature infectieuse
de ces cholécystites légires se base avant tout sur la coexistence
avec les amas lipoidiques sous-muqueux, de lésions inflammatoires
portant sur toutes les tuniques de la vésicule. Ces lésions doivent
étre recherchées; nous les avons déerites au niveau de 1'épithé-
lium comme des altérations d'indifférentiation ; au nivean des
autres tuniques ce sont des réactions lipomateuses et scléreuses,
et des infiltrations leucocytaires discrétes.

Un argument trés fort en faveur de la nature infecticuse de la
vésicule fraise c’est I'existence de lésions tout a fait analogues dans
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certaines salpingites chroniques. Nous avons étudié et figuré ces
lésions salpingiennes et nous avons démontré leur identité avee
les lésions de la vésicule biliaire.

La clinique fournit, elle aussi, des motifs de considérer les lésions
des vésicules fraise comme infecticuses. J'ai insisté sur la symp-

Fig. 8 — Aspect macroscopique de grains jaunes sous-mugueny
au miveau de la paroi d'une salpingile subaigué.

tomatologie de ces cholécystites légéres non calenleuses. Le plus
souvent les malades qui sont trouvés porteurs de grains jaunes
vésiculaires ont en des crises douloureuses et fébriles; parfois
ces malades ont eu des poussées d'ictére infectieux, ou bien la
cholécystite coexiste avec une lésion infectieuse, telle que 'appen-
dicite. Tous les arguments plaident done en faveur de I'origine
infectieuse de la vésicule fraise.

Il ne nous parait pas démontré, au contraire, quil y ait de
rapporls entre les amas lipoidiques sous-muqueunx de la vésicule
fraise et la formation des caleuls biliaires (Gosset) ; ce sont la des
lésions distinetes et d'ailleurs parfois associées.
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Quant au role de la stase vésiculaire dans la formation de ces
dépc‘;ts ]ipu!idiques, il nous parait tout i fait secondaire. Expé-
rimentalement, dans des recherches encore inédites, nous avons
pu les reproduire en infectant les voies biliaires ; nous n'avons
jamais pu y parvenir en créant une stase absolue ou relative dans
la vésicule.

Ce qui rend nécessaire la démonstration de l'origine infectieuse
de ces cholécystites, c'est habituelle stérilité de la bile dans la
vésicule; le fait est di d'abord a I'action bactéricide de la bile,
et ensuite & ce que I'infection biliaire est réalisée chez ces malades
par de véritables décharges microbiennes a travers le foie, exac-
tement comparables 4 celles qui se produisent a travers le rein
dans plusieurs circonstances pathologiques bien connues. 1l résulte
de ces deux mécanismes que la bile vésiculaire n'est infectée que
Passag&mment et, en ellet, de temps en temps, on peut déceler
cette infection bactérienne par le coli, I'entérocoque, le pneumo-
coque, etc. Mais si la bile n'est infectée que par courtes périodes,
la paroi vésiculaire, elle, est atteinte de lésions inflammatoires
chroniques ; ce sont ces lésions vésiculaires que le trailement chi-
rurgical doit viser a guérir. Elles entretiennent, en effet, parun
véritable cercle vicieux, l'infection biliaire qui les a d’abord cau-
sées el ¢'est la la raison de 'échee du traitement médieal dans les
cas invétérés. Le but de Popération chirurgicale est de briser le
cercle vicieux et, guérissant la cholécystite, de permettre un trai-
tement ellicace des poussées d'angiocholite, origine de lous les
accidents.

Quelle technique employer pour y parvenir? Cholécystectomie
ou drainage de la vésicule ?

’étude des sunites opératoires lointaines nous a montré que les
cholécystectomies faites sur des vésicules légiérement atteintes et
non lithiasiques n'ont pas donné constamment de bons résultats
fonetionnels.

(est la cholécystostomie qui convient le mieux au traitement
des cholécystites légéres. C'est une opération de drainage des
voies biliaires; et d'ailleurs la seule que I'on puisse faire aisément
dans ces cas on la voie biliaire principale n’est pas distendue.

Si done au cours d'une opération on ne trouve pas de lésions
graves de la vésicule biliaire ni de caleul ; si I'histoire clinique est
celle d’une cholécystite légére, je propose de s'abstenir d'une
exérese de la vésicule, opération qui n'est peut-étre pas sans ris-
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ques éloignés dans ces cas, el d’établir au contraire un drainage
temporaire des voies biliaires par une petite cholécystostomie a la
Fontan.

Les résultats de cetle opération étudiés a longue échéance sont
bons.

Sur les lésions radiologiques de certaines arthrites aigués
de la hanche. Journal de Radiologie, mars 1926, p. 115.

Fai attivé I'attention sur les altérations précoces du squelette
révélées par la radiographic dans certaines arthrites aigues de la

Fig. 9. — Arthrile aigni de la hanche d'origine puerpérale deux mois apris le début. On y
voit 'usure de la tite et 'dculement du ool.)'ka ayant amend la luxation inlra-acétabulaire.

hanche. Sur trois observations, dont deux appartiennent a M. le
Pr Hartmann, j'ai noté I'éculement du cotyle et I'usure de la téte
aboutissant i une véritable luxation intra-acétabulaire. J'ai suivi
au cours de leur évolution la réparation plus ou moins parfaite de
ces lésions osseuses.
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Ces aspects radiographiques insufisamment connus risquent
d’¢tre confondus avec cenx de la tuberculose coxale,

Il faut savoir qu’ils peuvent exister dans certaines arthrites
aiguts de la hanche, de natures bactériologiques diverses ; ils ne
sont pas constants.

Diagnostic radiographique des tumeurs des os longs des
membres (avec Lifschitz). J. de chir., lévrier 1926, p. 113.

Sur un cas de myélome du cou-de-pied avec métastases
multiples (aveec Caussade el Surmont). Soc. méd. des hépitanz,
avril tg24, p. 579, et Soe. Anat., mars 1924, p. 218.

De quelques phénoménes réactionnels du tissu osseux au
voisinage des ostéosarcomes (avec Mondor). Sec. Anat., avril
1920.

De tout temps le diagnostic clinique des tumeurs des os des
membres a passé pour dillicile. Gela tient en partie & ce que ces
tumeurs sont encore actuellement mal classées et a ce que la dis-
tinction n’est pas faite nettement entre les tumeurs malignes dont
le pronostic est trés sombre et les tuameurs et néoformations béni-
gnes susceptibles de guérison par des thérapeutiques conserva-
trices. C'est la méthode anatomo-clinique qui doit apporter la
lumitre sur ce chapitre de pathologie encore mal connu.

La radiographie en est un élément encore insullisamment uti-
lisé. Elle peat nous apporter un trée utile secours dans la recon-
naissance et le classement des tumeurs des os (Tavernier). Bien
entendu il ne s’agit pas d’opposer la valeur de la radiographie a
celle de la clinique ; prétendre trancher du diagnostic d’une tu-
meur osseuse sur la seule vue d'un cliché serail trés imprudent
et conduirait assurément a des erreurs grossiéres. Ce qu'il faut
c'est adjoindre les renseignements que peut nous apporter la
radiographie, quand elle est bien interprétée, aux données fonda-
mentales de la clinique. Je crois que de sérieux progrés peuvent
ttre ainsi réalisés,

Je me suis attaché a cette étude radiographique des tumeurs des
os des membres et j'ai vérifié aussi souvent que possible sur les
pigces opératoires la signification des images radiographiques.

Le sarcome osseux apparait a la radiographie, soit comme une

lacune dans l'ombre normale de Fﬂs,suﬂ comme une zuueinﬁL
trée dilférente du tissu osseux normal.
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La premiére forme est la plus aisée i reconnaitre, ¢'est aussi la
plus fréquente. La lacune sarcomateuse a des limites irréguiiéms,
des bords serpigineux; son image est tantdt tout a fait claire,
tantot zébrée de traits irréguliers, travées osseuses que le sarcome

Fig. 1o, — Sarcome de U'extrémité inférienre du tibia chez une femme de fo ans.
Noter la locune osseuse, la réaclion périoslique et 'envahissement des parlies molles.

n'a pas achevé de détruire. Ce qui est capital, c'est qu'au voisi-
nage de cette lacune on pourra noter une réaction de défense de
Fos. Cette réaction est minime, mais la radiographie la montre
constamment quand on sait la chercher et I'étude histologique m’a
confirmé son existence. La réaction défensive de I'os au voisinage
des sarcomes se manifeste radiographiquement de deux fagons :
Par de la périostite ; on verra au voisinage de la lacune néopla-
sique un soulévement du périoste en coup d'ongle, ou bien un
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éperon fiché sur la corticale, ou bien, mieux encore, une ombre
portée légire, en coup d’estompe, le long de la corticale osseuse.

Par de Uhyperostose; elle forme au voisinage de la lacune une
zone foncée i limites diffuses. L'intensité de la réaction hyper-
ostosante détermine le degré d'opacité de P'os; quand elle est
trés intense, I'image est celle de I'os d'ivoire. J'ai eu 'oceasion
d’étudier la structure histologique d'une de ces éburnations juxta-
néoplasiques.

Un point capital, c’est les relations de la lacune avee la corti-
cale de l'os, Tantdt la lacune est d’emblée une encoche, mordant
a 'emporte-pitce sur I'ombre osseuse, c’est le cas des sarcomes
périostiques. Tantot la lacune, au début intra-osseuse, gagne rapi-
dement la corticale, la détruit et se troove alors en eommunication
avec les parties molles ; on voit alors, sur la radiographie, le néo-
plasme, souvent grisaille aux rayons, envahir les parties molles
plus claires. En résumé, dans les sarcomes osseux, il est presque
constant, saul tout a fait an début des sarcomes centraux, que la
corticale osseuse soit détruite. Ce signe radiologique est un des
plus importants parce qu'il différencie radicalement les sarcomes
des tumeurs bénignes oi la corticale, parfois refoulée, n’est jamais
détruite.

Dans la deuxitme lorme 1':|diu]ngique de sarcome, la lacune
mangue; la néoplasie est décelable comme une altération de la
structure normale du tissu osseux. Les aspects en sont divers;
tantot c’est une zone diffuse plus foncée que le reste de V'os, sans
structure visible, apparaissant comme une ombre barbouillée ;
tantdt c'est une grisaille irréguliére, estompant I'image des tra-
vées osseuses, ressemblant a une teinte au lavis mal faite avec des
traces de coups de pinceau. Ce qui permet dans ces cas de recon-
naitre le sarcome, c'est d'une part la réaction périostique, telle
que je I'ai décrite plus haut, elle ne manque jamais ; ¢’est d’autre
part 'envahissement des parties molles par la tumeur, visible
comme une infiltration grisitre,

Un autre aspect de l'envahissement des parties molles est
donné par le diastasis des os dans un segment de membre a deux
0s; cette image est caractéristique d'un néoplasme malin (Destot).

Les sarcomes ossifiants ont une image trés earactéristique lors-
qu'ils ont envahi les parties molles ou ils forment une ombre
opaque comme celle de I'os, mais toujours mal construile, sans
Parchitecture trabéculaire de 'os normal ou des pstéomes bénins.
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Habituellement les sarcomes osseux sont héiérogines, ici mous,
ailleurs ossifiants; leur image révile cette hétérogénéité, c'est
encore un bon signe diagnostique.

Fig. 11. — Sarcome « périostique » du fmur chez une jeune fille de 17 ans. Noter aspect
en amande, de la néoplasie, encoche i 'emporte-pikce de la diaphyse, la réaction périostique
visible du cité opposé au sarcome.

A propos d’un cas de myélome des os de la jambe dont le diag-
nostic avait é1é trés difficile, j'ai étudié les caractéres radiogra-
]
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phiques de cette néoplasie. Elle se manilestait par une altération
trés étendue de la structure osseuse sans imagc lacunaire, par des
réactions périostées et enlin par 'existence d’un séquestre. Cette
derniére image avait longtemps égaré le diagnostic. Il faut done
retenir qu’elle peut exister dans les sarcomes osseux. 'en ai étu-
dié histologiquement la formation : ¢'est 'étoullement d’un terri-
loire osseux par l'infiltration néopldsique.

Il ne semble pas qu'il y ait lieu de mettre a part les caractéres
radiologiques des myélomes; tous les sarcomes osseux quels que
soient leurs caractéres histologiques ont les mémes images radio-
graphiques.

L'épithélioma des os, au contraire, n'a pas les mémes signes
radiologiques que le sarcome : ce sont des microgéodes multiples
régulidres, sans réaction périostique, sans destroction de la corti-
cale. Souvent la métastase est reconnue a l'occasion d’une [raclure

pathologique,

A l'inverse des sarcomes les néoformations bénignes de l'os se
caractérisent par leur limitation, par 'absence de réaction osseuse
ou périostique i leur voisinage, enfin par Uintégrité de la cor-
ticale.

Le kyste osseux solilaire des adolescents est une géode régu-
litre siégeant dans la région métaphysaire. Elle est inserite dans
'ombre osseuse, elle la déforme parfois en en soufllant les con-
tours, mais dans aucun cas elle ne produit de réaction périostique
sous forme d’éperon ou de coup d’estompe, dans aucun cas elle
ne s'échappe hors de la corticale. Parfois il existe au niveau du
kyste osseux une fracture pathologique.

L'image de l'enchondrome bénin est trés voisine de la préceé-
dente,

La lésion dite « tumeur & myéloplaxes » évolue habituelle-
ment chez I'adulte et au nivean d'une épiphyse, surtout au niveaun
de 'extrémité supérieure du tibia. Elle donne a l'os un aspect
boursoullé, trés clair, avec une multitude d'alvéoles séparés par
des cloisons de refend rectilignes ou semi-circulaires. Au voisi-
nage de cette néoformation, pas de réaction de l'os, la limite de la
tumeur a myéloplaxes est nette et I'os qui la borde est tout a fait
normal. La corticale est refoulée, elle est trés amincie, comparable
a la paroi de bulles de savon; mais elle n'est nulle part détruite
et la tumeur i myéloplaxes n'envahit pas les parties molles.
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C'est une image analogue que donne l'ostéite fibreuse; proces-
sus moins bien limité cependant, mais qui lui non plus ne produit
pas de réaction périostique, lui non plus ne rompt pas la corticale
osseuse,

L'ostéome vrai, tumeur bénigne, se reconnait i 'organisation

parfaite du tissu néoformé; de plus il participe des autres signes
des tumeurs bénignes. Ainsi peut-on facilement le distinguer du
sarcome ossifiant,
Il importe, en présence d'une néoformation de caractére bénin,
de s’assurer qu'elle est solitaire; la maladie de Recklinghausen,
en elfet, ou ostéite fibro-géodique systématisée présente au niveau
de chacun de ses éléments les caractéres radiographiques bénins
que je viens de décrire. C'est U'exploration clinique et radiolo-
gique de tous les os qui la fera connaitre.

Done, appuyée sur la clinique, la radiographie permet en régle
générale de reconnaitre les tumeurs malignes des os des autres
affections du squelette.

Sur la signification pathologique des corps étrangers arti-
culaires. These d'agrégation, inédite.

Si la question du diagnostic et celle du traitement des corps
étrangers articulaires sont désormais résolues, combien de points
de leur étude restent encore trés obseurs, notamment tout ce qui
concerne leur pathogénic et leurs relations avec le processus de
Farthrite séche déformante ! :

C'est ce probléme de la signification pathologique des corps
élrangers articulaires que j'ai abordé, en me basant sur un nom-
breux matériel clinique qui appartient & M. le P Lecéne et en
poursuivant des expériences sur les animaux. D'importants travaux
parus récemment montrent que le probleme est a 'ordre du jour.

Passant en revue les différentes théories qui ont cours sur le
mode de formation des corps étrangers articulaires, j'ai fait la
critique de chacune d'elles griice aux matériaux dont je disposais.
Il est certain que tous les corps étrangers articulaires n’ont pas
une méme origine ; en ne considérant que les grandes lignes on
peut dire qu'il y en u de trois espices : les corps étrangers trau-
matiques, les corps étrangers pathologiques et les corps étrangers
de l'ostéochondrite disséquante.

Les corps étrangers traumatiques sont rares; c'est cependant
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cette pathogénie qui a été invoquée la premiére (Monro); en réalité
il est diflicile de trouver des exemples indiscutables de corps
étrangers purement traumatiques. Jen ai rapporté un cas inédit
el, aprés une critique de nombreax eas publiés, j'ai décrit comme
suit les caractéres du corps étranger traumalique : c¢’est une for-
malion unique, compacte, plate, en forme de monnaie autique.
Elle est habituellement attachée par un ou plusieurs pédicules
larges. A la coupe elle est formée de trois strates, une couche
d'os entre deux couches de cartilage; 'une des couches cartilagi-
nenses est le revétement normal diarthrodial, 'autre est une con-
che fibro-cartilagineuse néoformée. Au microscope le tissu osscux
est nécrobiosé, le cartilage est vivant. On peut parfois constater
radiographiquement ou au cours de l'arthrotomie la perte de
substance d’'une extrémité articulaire, correspondant an corps
étranger détaché.

Ces caractéres sont en grande partie ceux qu'avait donnés .
Poncet de Cluny dont le travail reste trés important ; mais cet
auteur avait méconnu la pédiculisation des corps étrangers trau-
matiques. Cette pédiculisation se produit aprés la chute de I'éclat
ostéo-cartilaginenx dans l'articulation, c¢’est un phénoméne que
'expérimentation a parfaitement démontré (Poulet et Vaillard,
Barth, Cornil et Coudray).

Vai refait les expériences précédentes et je les ai variées en
opérant sur des articulations altérées par un processus voisin de
l'arthrite séche humaine : I'arthrite sérique obtenue par des réin-
jections de sérum de cheval dans le genon du lapin. Les résultats
auxquels je suis arrivé m'ont fait conclure d’abord gu'un fragment
détaché par un traumatisme est rapidement rattaché a la paroi
articulaire grice a un travail d’exclusion effectué par la synoviale,
ensuite que le cartilage, non 'os, continue & vivre par imbibition
au sein de I'articulation, s’aceroissant méme et produisant la nou-
velle couche fibro-cartilagineuse qui revét la face cruentée du corps
étranger traumatique ; il s’agit la d'un véritable exemple de cul-
ture de tissus. L'expérimentation confirme donc les résultats
obtenus par I'observation des corps étrangers traumatiques
humains.

Les corps dtrangers pathologiques sont les plus fréquents (Mor-
gagni, Laénnec). Dans ce groupe rentrent non seulement les
corps étrangers multiples qui se rencontrent dans les articu-
lations atteintes des lésions typiques de l'arthrite séche, mais
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encore beaucoup de corps élrangers existant dans des articulations
apparemment saines, Un examen plus approfondi indique dans
ces derniers cas leur filiation avee le processus de 'arthrite chro-
nique.

Les corps étrangers pathologiques, ou arthrophytes synoviaux
ont les caracteres suivants : ils sont habituellement multiples,
miriformes, attachés & un pédicule mince. lls sont légers, parfois
friables; lear ombre radiographique est spumeuse. A la coupe ils
sont faits d’un centre spongieux et d'une coque fibreuse, avec par-
fois des ilots de cartilage. On n'y retrouve pas de parties ostéo-
articulaires normales,

Expérimentalement jai reproduit des arthrophyles synoviaux
dans les arthrites sériques du lapin et dans un cas de contusion
expérimentale de la moelle lombaire.

Au point de vue clinique il faut noter que les corps étrangers
pathologiques ont trés fréquemment une étiologie traumatique ; le
mode d'action du traumatisme dans ces cas parait étre indirect, il
agirait sur I'évolution de I'arthrite chronique elle-méme. Wollen-
berg, Axhausen ont étudié ces faits récemment.

Le diagnostic de corps étranger pathologique ne doit pas tou-
Jours faire porter un pronostic sombre au point de vue fonction-
nel. Si les lésions de l'arthrite séche sont au début, 'ablation
chirurgicale du ou des corps étrangers est susceptible d’amener
une guérison excellente et durable. Il semble que I'opération
agisse pour rompre un cercle vicienx, le corps étranger aggra-
vant les lésions originelles de 'arthrite chronique. Il convient
done d’¢tre résolument interventionniste vis-a-vis des corps étran-
gers articulaires.

C’est a 'arthrite seche que je rattache les corps étrangers car-
tilagineux décrits par Henderson sous le nom d”ostéochondroma-
tose articulaire. Pour cet auteur il s'agirait la d’un processus
néoplasique. Cette hypothése me parait tout a fait inexacte (these
de Vaton). '

Vai déerit plusieurs types de corps étrangers articulaires d’ori-
ginn osseuse : ostéophytes, corps étrangers formés autour de pctitﬂ
séquestres superficiels dans les arthrites séches. Mais le type le
plus important est le corps étranger de Uostéochondrite disséquante.

Cette affection, encore mystérieuse, a été entrevue par Paget et
par Broca, décrite par Kenig. Elle a suscité de nombreux tra-
Vaux en Mlemagne (Sommer), elle est encore pen connue en France
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(Dujarier). Elle n’est cependant pas rare. Jen ai rapporté une
belle observation appartenant a M. le " Lecéne. La radiographie
montrait le corps étranger formé aux dépens du condyle interne
du fémur et resté en place. An cours de l'intervention on trouva
ce corps élranger ostéo-cartilagineux logé dans son gite, sous le
cartilage de recouvrement articulaire encore intact. Extrait, ce
corps étranger ressemble tout a fait & un corps étranger trauma-
tique, il a la méme forme aplatie, la méme structure a 3 couches,

l"ig. 13. — Aspect rntliugrnphiqlm d'une « osléochondrite :Ii_nﬂéqu:mh- 0 ia genoi,
Elle sitge sur le versant médial du condyle interne,

Une fois détaché de son lit et tombé dans 'articulation le corps
étranger de l'ostéochondrite disséquante peut done étre diflicile
a identifier ; il ne semble pas qu'il soit jamais pédiculé.

Au point de vue pathogénique l'ostéochondrite disséquante est
une affection tréss mal connue. On a pensé qu'elle était d’origine
iralllniltirlllc (Happiﬁ} et peut dtre due i une ischémie par arra-
chement de vaisseaux sanguins (Ludlofl), Mais cette hypothése ne
vaut pas pour les nombreux cas d'ostéochondrite disséquante bila-
térale (Weil), et n'explique pas la localisation presque exclusive de
I'ostéochondrite disséquante i la face médiale des condyles fémo-
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raux etau condyle huméral. Pour Axhausen I'ostéochondrite dissé-
quante estune « (':piphy:uiﬁ—nécrimc 0, ce quin’expliqnc rien. Pourde
nombreux auteurs ¢’est un processus voisin et parent de celui de
I'arthrite stche. Rocher et Ayguespare ant rapporté une observa-
tion démonstrative en faveur de cette théorie. En réalité aucun

Fig., 132 bus.

auteur n’a pu reproduire expérimentalement le corps étranger de
l'ostéochondrite disséquante et la cause de cette sorte d'infarctus
osseux nous échappe.

Ce quiil faut retenir ¢’est l'existence de cette affection que la
radiographie permet de reconnaitre aisément, et ¢'est la valeur du
traitement chirurgical dans son traitement ; il y donne des guéri-
sons définitives.

Titres et travaux scientifiques - page 45 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x07&p=45

EBIT Sante

V. — GYNECOLOGIE

Ganglion de Troisier dans un cancer du col utérin (avee
Moure). Soe. Anat., 1920, p. 5H74.

C'était le 6° cas publié de cette métastase ganglionnaire loin-
taine au cours d'un épithélioma pavimentenx du col utérin (Offer-

geld).

Contribution & ’4tude de la tuberculose des annexes de
P'utérus |a propos de 16 observations personnelles (avee Lenor-
mant)|. Gya. et Obst., dée. 1920, p. 396.

La tuberculose génitale féminine — en I'espéce la plus fréquente
de ses formes, la tubereulose annexielle — n’est certainement pas
rare. Nous avons pu en étudier 16 cas, représentant 10 pour 100
d’une série d’opérations faites pour annexites ; mais cette fréquence
relative n’est mise en évidence que par 'examen histologique de
tous les cas suspects, les lésions de la tuberculose annexielle, en
effet, ne sont pas toujours reconnues a l'wil nu.

Nous avons groupé ces lésions en qualre types :

La péritonite tuberculeuse ascitique avec tuberculose miliaire
des annexes.

La tuberculose infiltrante et caséeuse de la trompe, qui est la
forme la plus fréquente, et dont nous avons décrit en détail les
lésions : salpingite, péritonite localisée, adhérences, fistules,
lésions ovariennes associées.

L’abeés froid tubaire (Albertin), dont nous rapportons 5 cas,
mais ol la volumineuse collection unilatérale est rarement une
lésion isolée ; nous I'avons trouvée le plus souvent associée a une
salpingite tuberculeuse banale du coté opposé.

La tuberculose de l'ovaire qui est beaucoup moins [réquente
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que celle de la trompe, surtout comme forme isolée. Nous en
avons observé un cas.

En clinique le diagnostic de la tuberculose annexielle est fai-
sable trés souvent, si l'on y pense.

[’ascite des femmes jeunes est le plus souvent en rapport avec
des lésions de tuberculose annexielle.

La salpingite tuberculeuse sans ascite sera distinguée des sal-
pingites banales, tout d’abord quand il s'agit d’une femme vierge,
puis par ses caracteres évolutifs. La salpingite tuberculeuse a une
évolution par poussées, extrémement capricieuse et qui n'est pas
favorablement influencée par le repos au lit comme les autres sal-
pingites. Au cours de ces poussées on observe des ascensions ther-
miques irréguliéres, souvent trés élevées, Terrillon avait insisté
autrefois sur ces caractéres cliniques, encore trop pen connus. On
pourra noter encore l'insidiosité du début, I'absence des signes
d'infection utérine, U'influence ficheuse des périodes menstruelles
sur 'évolution.

De plus on pourra se convaincre trés souvent que l'imprégna-
lion tuberculeuse de I'appareil génital existe de longue date : 1'éta-
blissement trés tardif des régles, la stérilité, 'hypoplasie anato-
mique de l'utérus resté infantile sont des signes de grande valenr
pour amener au diagnostic de tuberculose annexielle.

Au point de vue thérapeutique nous avons insisté sur la néces-
sité du traitement chirurgical et sur ses bons résultats éloignés
(Pozzi, Veit, Patel). On doit opérer la tuberculose annexielle uni-
quement par la voie abdominale et ce sont des opérations diffi-
ciles a cause des adhérences étendues et trés fortes qui existent
constamment, [opération est suivie dans un nombre de cas assez
grand de fistules pariétales ou vaginales qui doivent étre traitées
médicalement pendant un temps plus ou moins long, mais que
nous avons toujours vues guérir.

e plus souvent il faut se résoudre, méme chez les femmes
jeunes, a la castration abdominale totale ; les opérations partielles
sont trop souvent suivies de récidives (Patel et Olivier).

Notre slatistique donne 1/ guérisons et 2 morts ; plusieurs
malades ont été revues au bout de quelques années en bonne santé.

Salpingite rétrocmcale avec abcés (avec Mossé). Soc. Anat.,
juillet 1921, p. 351.

Chez une femme opérée avee le diagnostic d’appendicite, nous

7

Titres et travaux scientifiques - page 47 sur 54


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x163x07&p=47

EBIT Sante

5o —

avons trouvé un abeds rétroceecal on arrvivait 'extrémité distale de
la trompe droite, tandis que l'appendice était sain. Il s'agit done
d'un exemple.de « salpingite haute » (thése de !’inalzis). Iai
relevé a propos de cette observation un certain nombre de faits
analogues; la plupart concernent des femmes accouchées depuis
peu et la position iliaque de la trompe s’explique par une subin-
volution post-gravidique. Dans notre cas, comme dans quelques
autres peu nombreux, cette explication pathogénique ne vaut pas;
il faut admettre que la trompe est restée en position embryonnaire,
verticalement descendante ; appliquée contre la paroi iliaque
postérieure, elle peut alors donner naissance a une péritonite col-
lectée rétro-cecale.

Chorio-épithélioma primitif du ligament large (avec Ber-
geret). Gyn. et Obst., déc. 1923, p. Ha8.

Une malade atteinte d'une tumeur du ligament large, battante
et donnant un soulffle systolique, est opérée avee le diagnostic
d'angiome du ligament large. L'opération est trés diflicile et trés
sanglante, elle permet d’enlever seulement une partie de la tumeur,
formée apparemment d'aréoles vasculaires,

I'examen histologique révéle qu'il s'agit d'un chorio-épithéliome
malin. Au point de vue elinique, j'ai relevé dans les 3 observations
connues de chorio-épithéliome du ligament large (Lecéne, Frank)
les signes susceptibles de faire penser i cette néoplasie rare et
toujours fatale.

Au point de vue étiologique, 'origine de cette néoplasie tro-
phoblastique maligne est trés mystérieuse. Notre malade avait
fait une fausse counche deux ans auparavant, qui avait été suivie
d'accidents hémorragiques graves et prolongés; mais lors de
Popération, P'utérus était parfaitement sain. Il faut done admettre
~— ou bien qu'un chorio-épithéliome utérin primitif a été extirpé
et guéri par un curettage et que la métastase ligamentaire évolue
isolément — ou bien que le chorio-épithéliome du liganment large
est primitif et il faut Pexpliquer par la « déportation » des élé-
ments trophoblastiques dans I'organisme maternel (Nitabuch, Veit)
et par la dégénérescence muligne des éléments cellulaires ainsi
déportés. Le probléme se pose d'ailleurs de la méme fagon pour
tous les chorio-épithéliomas primitifs extra-utérins; il n'a pas
encore recu de solution définitive.

Au point de vue anatomo-pathologique, il faut remarquer V'ex-
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traordinaire développement vasculaire des chorio-épithéliomas du
ligament large. Cetle structure, qu'on peut rapporter aux allinités
du trophoblaste pour les vaisseaux, a rendu toutes les opérations
difficiles et dangereuses.

Contribution 4 1’étude de la grossesse ovarienne, La Gyné-
cologie, mai 1924, p. 267.

A propos d'une observation de grossesse ovarienne trés jeune,
jai recherché dans la littérature toutes les observations indiscu-

Fig. 13. — Grossesse ovarienne.
L'l est nidé sur I'un des deux corps jaunes. On y voit 'embryon long de & mm. environ.

tables de cette 1ésion. J'en ai retenu 77 dont j'ai donné le résumé
a la fin de mon mémoire. Il n'y avait pas de travail francais
récent sur cette question.

Au point de vue clinique la grossesse ovarienne se décéle habi-
tuellement par des accidents d’hémorragie intrapéritonéale et ces
accidents sont trés précoces, survenant avant tout retard des
régles. Le plus souvent I'hémorragie n'est pas trés abondante.
Rarement la grossesse ovarienne évolue plus avant, elle peut dé-
générer en un psendo-kyste hématique de 'ovaire; elle peut aller
jusqu’a la formation d'un fawtus volumineux.
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La reconnaissance d’une grossesse ovarienne nécessite, en rigle
générale, I'étude microscopique. En eflet si la grossesse est
jeune, il est exceptionnel que I'euf soit reconnaissable tant les
phénoménes d’autolyse sont rapides; il [aut done reconnaitre les
villosités choriales inerustées dans le parenchyme ovarien : ¢'est
la le caractére pathognomonique. En I'absence de villosités cho-
riales, le diagnostic de grossesse ovarienne ne pourra pas ttre
allirmé, puisque les mémes apparences macroscopiques sont don-
nées par les kystes hémorragiques banaux, folliculaires ou lutéi-
niques (Lecéne et R. Taitz).

Si la grossesse ectopique est agée, ce n'est plus la grossesse
qu'il faudra démontrer, mais bien sa situation au sein de 'ovaire ;
il faut reconnaitre que c'est une démonstration trés difficile &
donner ; aussi n’est-il guére de grossesses ovariennes développées
qui soient indiscutables.

L'étude histologique de la grossesse ovarienne m’a surtout paru
intéressante parce qu'elle permet de vérifier plusieurs points de
la physiologie de la nidation de I'euf. On y constate en effet avee
la plus grande évidence que le trophoblaste est d’origine embryon-
naire, que la nidation est un phénoméne actif (Hensen, von Spée),
que les cellules déciduales ne sont pas nécessaires a la nidation
puisqu’elles manquent dans la grossesse ovarienne. J'ai cherché
enfin les rapports topographiques entre l'euf et le corps jaune;
lorsque I'ceuf est au centre du corps jaune, on peut penser que la

fécondation de 'ovule s’est fuite dans le follicule de de Graafl lui-
méme,

Les meétrorragies aprés la ménopause causées par les
tumeurs et les kystes de l'ovaire (mémoire de médaille d'or,
1924). Gyn. et Obst., juin 1924, p- 493.

Les métrorragies survenant quelques années aprés une méno-
pause compléte sont le plus souvent symptomatiques d'un cancer
du corps de 'utérus; cette notion classique est inattaquable. Mais
des métrorragies aprés la ménopause peuvent étre dues au déve-
loppement d’une néoformation ovarienne. Il ne s'agit pas la d'une
rareté, puisque j'en ai rapporté 26 observations inédites, Terrier
et Bouilly avaient expressément signalé ces [aits, mais ils étaient
tombés dans l'oubli.

Les métrnrragies dues i 'existence d'une tumeur ovarienne sont
ou périodiques, ou irréguliéres, ou quotidiennes; le plus souvent
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elles sont peu abondantes. Elles sont souvenl accompagnées
d’écoulements leucorrhéiques.

La nature histologique de la tumeur ovarienne est indifférente
quant & la production des métrorragies ; j'ai trouvé aussi bien des
kystes (mucoides, wolfiens, végétants, ete.), des fibromes, des
sarcomes, des cancers épithéliaux. Enfin la tumeur peut ttre uni-
ou bilatérale, développée sur l'ovaire ou sur les débris juxta-
ovariens,

J'ai pu étudier complétement 7 cas de métrorragies séniles
d’origine ovarienne et j'ai mis en évidence i leur propos un phé-
noméne qui n’avait pas été signalé jusque-la, celui de la « réacti-
vation » utérine sénile.

La muqueuse de I'utérus dans ces cas apparait hyperplasiée,
épaisse, molle, succulente, et done tout a fait opposable a la mu-
queuse mince, séche, blanche de I'utérus sénile. Cette hyperplasie
peut aller jusqu’a la formation de polypes. Clest la reviviscence de
la muqueuse utérine qui explique les signes cliniques : hémorra-
gies et séerétions leucorrhéiques.

Au point de vue pathogénique, je ne suis pas arrivé a des con-
clusions fermes. L’expérimentation sur les animaux de laboratoire
ne m’a pas permis de reproduire le processus anatomique de
hyperplasie utérine, On pourrait admettre comme une hypo-
these vraisemblable que c¢'est par l'intermédiaire des plexus ner-
veux du hile de l'ovaire que les tumeurs ovariennes ou juxta-
ovariennes exercent une action trophique sur l'utérus. Il faut
noter que 'hyperplasie produite par ce mécanisme au niveau de
la muqueuse sénile est un peu différente de celle que 'on observe
au cours de la période génitale : il y manque notamment I'évolu-
tion déciduale du stroma.

Le pronostic des métrorragies séniles d’origine ovarienne est
celui de la tumeur qui les a causées; le plus souvent il est bénin
et les malades sont restées pour la plupart parfaitement guéries
aprés la castration abdominale totale.

Métrorragies par endovascularite utérine infectieuse
(avee Michon et Blamoutier). Soe. d'Obst. et de Gyn., février 1925,
p- 1d1.

C’est 'observation d’une femme jeune, non syphilitique, atteinte
de métrorragies trés graves qui ont mis plusieurs fois sa vie en
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danger. Ces métrorragies avaient débuté apres une fausse couche
et s'étaient reproduites i maintes reprises malgré des curettages
et des applications de radium. L’hystérectomie abdominale fut
pratiquée avec succes et guérit la malade.

L’examen des piéces ne montre qu'une seule lésion : une endo-
vascularite de presque lous les vaisseaux du myométre, aussi bien
des artéres que des veines. Cette vascularite est i des phases
diverses, ce qui correspond bien a l'évolution clinique longue de
trois ans. lei ¢’est un processus aigu, ailleurs ¢’est une cicatrice
oblitérante, La tunique interne des vaisscaux est a peu priés seule
atleinte.

Cette endovascularite est infecticuse, comme le démontrent les
aspects de la phase aigue. Elle est due a un streptocoque qui a été
trouvé, an cours des recherches cliniques, dans 'utérus et dans
un foyer métastatique pleural : il s'agissait d'une souche trés
virulente.

Il'y a done lien de retenir, comme cause possible de métrorra-
gies prolongées, des lésions infectieuses tenaces des vaisseaux
utérins. Il ne semble pas que lattention ait été encore attirée
sur ces f(aits.
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VI. — THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE

L’arthrotomie exploratrice du genou (avec Descomps).
Revue de Chir., 1918, n* 5-6, p. 3q1.

Dans cet article de technique opératoire nous recommandions
pour I'exploration du genou une longue incision en volet, para-
rotulienne interne. Cette incision est tris peu mutilante pour les
appareils aponévrotiques et elle ne coupe aucun ligament; grice
a2 la luxation de la rotule en dehors, elle permet de reconnaitre
et d'aborder trés aisément presque toute I'étendue de 'articula-
tion du genou. Une étude critique des autres incisions préconisées
pour l'arthrotomie large du genou nous faisait conclure i la supé-
riorité de I'incision interne en volet. Mais il faut reconnaitre que
les indications de l'arthrolomie large du genou sont exeeption-
nelles.

De guelgues traitements récents du rhumatisme blennor-
ragique. Gaz. des hdp., sept. 1922, n° 70 et J. de méd. prat.,
nov. 1g22.

A la suite d’une communication que j'ai laite le 21 juin 1922
4 la Société de chirurgie, en collaboration avee M. Michon, jai
été amené i reprendre 'étude du traitement des arthrites gono-
cocciques. C'est en effet un chapitre de thérapeutique qui est a
I'ordre du jour et ol de nouvelles tentatives trés intéressantes ont
été laites ces derniéres années.

J'ai étudié successivement I'arthrotomie avee mobilisation pré-
coee et les traitements spécifiques : vuccinothérapie, sérothérapie
générale et sérothérapie locale par injections intra-articulaires
(Debré et Paraf).

Jai tenté de poser les indications thérapeutiques a propos de
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chacune des formes du rhumatisme blennorragique; elles sont en
effet bien différentes les unes des antres par leur évolution et leur
pronostic fonctionnel.

Le traitement chirurgical est parliculitrement indiqué dans les
arthrites aigués séro-purulentes et dans les arthrites séreuses
tenaces ; il y a donné d’excellents résultats (Hartmann). Par contre
il échoue souvent contre la forme phlegmoneuse périarticulaire
ankylosante, la plus grave de toutes.

La vaceinothérapie est surtout utilisée contre les formes poly-
articulaires.

La sérothérapie est efficace seulement en injections intra-arti-
culaires. Elle doit &tre employée suivant une technigue précise
pour éviter des réactions articulaires sériques susceptibles de
produire une véritable aggravation des phénomeénes d’arthrite
(Lemierre et Deschamps). 1l faut, aprés évacuation de I'épanche-
ment articulaire, injecter de fortes doses de sérum, renouveler
I'injection pendant 2 ou 3 jours et cesser ensuite définitivement,

Dans les arthrites des petites articulations on peut injecter le
sérom antigonoecoccique au pourtour des interlignes, réalisant
ainsi une véritable infiltration de la région.

La sérothérapie locale de l'arthrite blennorragique ne donne
pas que des succes, elle a cependant i son actil' de trés beaux
résultats dans des formes aigues trés graves qui semblaient devoir
évoluer vers I'ankylose; ¢'est donc une précicuse aequisition thé-
rapeutique.

GHAKTHES. — IMPRIMERIE DUKAb0, WOk Fuihient (B-1936)
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