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TITRES

Interne des hopitaux de Paris, le 15 février 1911,

Aide d'analomie de la Facullé de Médecine de Paris, le 1 novembre 1913,

Prosecteur de I'Amphithéatre des Hopitaux de Paris, le 1" novembre 1919,

Chef de Clinique Chirurgicale de la Facullé de Médecine de Paris, le
1* novembre 1919,

Docteur en médecine, le 6 février 1915,

ENSEIGNEMENT

J'ai participé a I'enseignement de I'Analomie et de la Médecine opéraloire
a la Facullé de Paris,

Pendanl les années scolaires 19111912 el 1912-1913, comme aide d'ana-
tomie bénévole a 'Amphithéatre d'Anatomie des hopitaux.

Pendant les années scolaires 19131914, 19181919 4 la Facullé de Médecine
comme aide d'anatomie titulaire.

Pendant les années scolaires 1919-1920 et 1920-1921, comme prosecteur,
a I'Amphithédlre d'Anatomie des hopitlaux, j

Enfin comme Chel de Clinique pendant les années scolaires, 1919-1920,
1920-1921 et 1921-1922, jai parlicipé i 'enseignement de la Clinique
chirurgicale de I'Hotel-Dien de Paris.
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TRAVAUX

J'ai entrepris et publié un certain nombre de lravaux dont la liste par
ordre chronologique esl & la fin de cel exposé. Ces lravaux ont lrail &
des sujets divers. Pour la facilité de leur exposilion je les ai groupés
d'aprés le sujel Lraité.

Un numéro au-dessous de chaque Llitre renvoie & la liste chronologique
oir se Lrouve I'indicalion bibliographique exacle. '

TRAVAUX DE GYNECOLOGIE

GROSSESSE EXTRA-UTERINE
(N* 16)

Jai éludié en collaboralion avee mon maitre, le professeur Harlmann,
186 observalions de grossesses exlra-ulérines recucillies dans son service.
Il s'agissail uniquement de cas qui élaient 4 la période gynéeologique de
I'afTection.

Au poinl de vue étiologique el pathogénique la remarque la plus inté-
ressanle que nous ayons faile esl la fréquence des lésions inflammaloires
uléro-annexielles anlérieures. Elle a ¢1é nolée 69 fois ¢l dans un grand
nombre d'observations les délails manquaient sur ce point.
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Ces phénoménes inflammaloires antérieurs s'observenl surtout dans les
cas de grossesse ampullaire (64 fois sur 119 cas) et beaucoup plus rarement
dans les grossesses interstitielles ou isthmiques (5 sur 27). Il semble que
linflammation en délerminant des adhérences ow des coudures de la partie
ampullaire favorise Uarrét de Ueuf en ce point.

Sur 157 cas pour lesquels I'dge avail éLé nolé, 99 malades avaient entre
25 et 35 ans. 11 n'y a rien la de particulier puisque c’est aux mémes ages
que s'observent les grossesses normales. L'époque & laquelle s'est établie
la puberté ne semble pas avoir une grande imporlance.

Au point de vue analomopathologique la grossesse extra- utérme ¢lail
plus fréquente a droile qu'a gauche (%0 conlre 70).

119 fois il s'agissail de grossesse ampullaire, 24 fois de grossesse
isthmique, 3 fois de grossesse interstitielle, 4 fois de grossesse infundi-
bulaire, une fois la grossesse élail enkystée entre le pavillon de la trompe
el l'ovaire (grossesse tubo-ovarienne). Enfin dans Llrois cas I'eeul élail
développé dans la cavilé abdominale el fixé une fois sur le colon el le
mégacdlon ; une fois sur le rectum, une fois sur le edlon el sur une des
franges du pavillon.

Des 119 grossesses ampullaires, 27 onl été le siége de ruplures ; mais
de ces 27, 4 seulement onl éLé suivies de grande inondalion péritonéale:
dans les 23 aulres cas la ruplure s'est enkyslée dans des adhérences el n'a
donné lieu qu'a des hémalocéles limitées. La plupart de ces ruplures inlé-
ressaient le bord libre de 'ampoule. Quelques-unes élaienl de simples
déchirures d'un pavillon trop étroit au cours d'un avorlemenl abdominal
qu'elles venaient compliquer. Dans 8) aulres cas I'hématocéle a é1é en
rapport avec un écoulement de sang par le pavillon perméable, soit qu'il
y ail eu avorlement par le pavillon (20 cas), soit qu'il y ail eu simple écou-
lemenl de sang par la trompe, I'ceuf ou ses débris élant restés dans celle
derniére (64 cas). r

Dans 5 cas exislail un hémalosalpinx fermé, 1 fois par accolement de
I'épiploon, 1 fois par des adhérences, 1 fois par le ligament large appliqué
sur le pavillon. Dans presque lous les autres cac le pavillon élail lar-
gement ouverl el perméable.

Au conlraire, dans les grossesses isthmiques ou interslitielles la rupture
avec inondalion périlonéale a ¢16 la régle.

Dans 24 cas de grossesse isthmique, il y eul 23 fois inondation périto-
néale; dans3 cas de grossesse inlerslilielle 2 fois inondalion péritonéale.
Un cas de grossesse interstitielle a été opéré avant rupture. (Comme par-
licularité dans 2 cas de grossesse isthmique la déchirure s'est faile & la
jonclion de la trompe el de son méso enlrainanl en méme lemps que la
ruplure de la trompe une déchirure du ligament large.)
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| v a dotic. an point de vue ¢ la [réquence e ln grande hémorragie
cataclijsmigue, une différence absolue entre les grossesses ampullaires d'une
part, les jrossesses isthmiques el interstitielles d'nutre part.

Dans un cas de grossesse ampullaire existail un pelil épaissement fibro-
mateux de la trompe & 1 cenl, 1/2 de l'insertion wtérine, dans un aulre cas
it pavillon a:cessoire. :

Dans ufi cerldin nombre d’observalions Uétal de Povaire correspondant
élait relevé. Dans 17 cas l'ovaire étail regardé comme sain; dans 8 il con-
tenail de pelils kystes; dans 1, un kysle hémalique; dans 1, un kyste
gros comme une &te de feetus, 4 contenu comparable a de la sérosilé, a
face inlerne papillaire.

Dans un cas il y avait uh kyste dermoide, dans un autre existait un
fibrome du ligament tubo-ovarien gros comme une mandarine.

Les annexes du cdté opposé onl é1é dans une forte proportion, le siége de
lésions. En regard de 50 cas, on elles ont paru saines; 57 présentaient dés
Itsions manifestes, le plus souvent kysliques, 2 fois une inflammalion
simple, 1 fois une salpingile suppurée avec présence de gonbcoques
conslalés dans la trompe; dans 1 cas il y avail un hématosalpinx du edlé
opposé ; dans 1 cas I'ovaire kyslique avail atleint le volume d'ine man-
darine; 1 fois il ést noté que le pédicule tubo-ovarien Lrés court avail causé
une coudure Lrés marquée de la trompe. Dans 1 cas il existail sur la
trompe saine un diverticule apparent.

Qualre fois, enfin, les annexes du colé opposé 4 la grossesse exlra:
ulérine avaienl élé enlevées anlérieurement (5 fois pour une grossesse
extra-utérine, 1 fois pour dégénérescence kystigque).

Du eoté de Putérus dans un nombre important de cas, la présence de
lésions est notée : 2 fois il existail une rétro-flexion mahifeste; 5 fois il y
avail de pelils fibromes & sitge variable, en avant de l'inserlion ulérine

de la trompe, au niveau du fond de I'utérus, sur sa face anlérieure, 2 fois
de petils libromes mulliples.

shabled A

T

i £y Bk e i el s

Dans 14 cas, l'appendice adhérail par sa pointe ou sur une plus grande
élendue aux annexes droiles ou i la asse de I'iémalocéle. Il était fixé
par des adhérences f(ibrino-cruoriques molles. Dans cerlaing eas existait
une infiltralion ecchymotique du méso appendice. Celle péri-appendicite
a loujours éL¢ Lrailée par ablation de I'appendice.

De ces constatalions analomo-pathologiques, comme de 'élude étiolo-
giue, il semble ressorlir que l'existence de lésions pathologigues du cdté de

Fappareil uléro-annexiel a certainement une action dans le iléveloppement
des grossesses exlra-utérines,

NATURE ET RESULTATS IMMEDIATS DE LOPERATION PRATIQUEE. — L'opé:
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ration pratiquée a été la castration unilalérale dans 121 cas, dont b avec
réseclion cunéiforme de la corne ulérine; 5 avec salpingoplastie du colé
oppose.

Dans 5 cas, la lésion elle-méme a été traitée par salpingoplastie. Deux
de ces cas étaienl des récidives. 21 fois on a fail I'hystérectomie sub-
tolale, 9 fois I'hystérectomie abdominale lolale.

Dans 4 ecas, I'ablation bilatérale des annexes n'a pas éLé accompagnée
d'une hystéreclomie concomilanle.

Dans 6 cas, oo la grossesse lubaire avail élé suivie de la formalion
d'une collection sanguine enkystée rélro-utérine, l'intervenlion a élé
limitée & une simple colpotomie postérieure, qui, dans 2 cas, a do étre
suivie d'une hystérectomie vaginale. 3

Les 121 castralions unilatérales onl donné 115 guérisons el 6 morls,
& par anémie aigué, 1 par embolie le sixitme jour, 1 le sixiéme jour
avec fU°, Les 21 hysléreclomies abdominales sublolales onl donné
20 guérisons, | morl le huiliéme jour de broncho-pneumonie; 9 hysté-
reclomies tolales onl donné 8 guérisons et 1 mort.

RESULTATS ELOIGNES DE LINTERVENTION, — La queslion la plus intéres-
sanle & rechercher dans les résullals éloignés élail celle de l'avenir
génilal des femmes chez lesquelles I'nblalion avail éLé unilatérale.

Nous avons pu relrouver 4% femmes ayanl subi une castralion unila-
térale pour grossesse extra-ulérine depuis plus de cing ans el avons eu
sur elles des renseignements précis :

5 ont en des enfants;

4 —  [ausses couches ;

b — récidives de grossesse eclopique ;

I a #u un enfant, puis une récidive de grossesse eclopique.

15,8 0/0 ont donc eu des grossesses normales, la proportion des réei-
dives de grossesse eclopique esl la méme,

Ce chiffre, un peu faible de grossesses conséculives @ l'opération, peul
s'expliquer par ce fail que beaucoup de ces femmes, comme elles nous
I'ont dit; redoultent la grossesse et Pévitenl de peur de nouveaux accidents.

11 faut noler que, parmi les 186 cas relevés, trois avaienl éLé trailées
par castralion unilalérale pour une récidive de grossesse lubaire. Elles
avaient ét¢, la premiére fois, opérées par un autre chirurgien. L'une est
morle d’anémie suraigué, les deux aulres ne pouvanl pas avoir de gros-
sesse ullérieure n'ont pas été recherchées.

Nous n'avons pas fail figurer ces cas dans la slalistique.

Enfin, signalons, bien (ue la chose soil beancoup moins inléressanle,
que sut 27 femmes opérées par caslration unilalérale depuis moins de
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cing ans, 25 onl élé revues, une était enceinle, une autre est revenue se
faire opérer d’une récidive. (Obs. VI.)

En somme, de nos recherches semble résulter que la grossesse ampul-
laire s'observe souvent chez des femmes qui ont anlérieurement présenlé
des accidenls de métrosalpingile, tandis que les grossesses isthmiques el
interstitielles surviennent chez des femmes indemnes de toul passé gé-
nilal, comme si les premiéres relevaient de modifications inflammaloires
de la trompe el les secondes de malformations congénitales.

Les grossesses isthmiques el inlerstitielles déterminent surtout (25 lois
sur 27) des ruplures. Souvent celle rupture est précoce ; elle se fail au
périloine sain et entraine des accidents calaclysmiques.

La grossesse ampullaire détermine des accidenls plus tardifs : hémato-

_salpynx, avortement par le pavillon, plus rarement, ruplure qui se fail
alors fréquemment dans des adhérences ; 'hémorragie qui en résulle est,
dans ce cas, limitée.

La proporlion des récidives el des grossesses normales chez les femmes
qui avaient subi une castralion unilatérale a élé la méme ; 15,8 0/0,

TUBERCULOSE SALPINGO-OVARIENNE
(N 25)

Le travail que nous avons consacré i celle queslion, en collaboralion
avec le professeur Harlmann el nolre collégue Remilly, est basé sur
'élude de 28 observalions recueillies dans les archives du pmfcsséur
Harlmann. Ces recherches nous onl montré que la tuberculose salpingo-
ovarienne s'observe 4 la période génilale de la vie, surlout entre 20 et
55 ans (25 sur 28); une des malades avail 47 ans.

Dans 17 cas avaienl exislé des Lroubles dysménorrhéiques préalables.
La stérililé a é1é trés fréquente. En laissant de colé 2 vmrges nous avons

+ nolé que, sur les 26 aulres, 21 n’avaient eu ni enfants ni fausses couches,
4 avaient eu un enfanl, une 2 enfanls el 2 fausses couches.

Dans 5 cas, la luberculose génitale est apparue au moment de la puer-
péralité, 2 fois quelques semaines aprés un accouchement, 1 fois 2 mois
apres une fausse couche.

Y malades avaienl des anlécédents tuberculeux anlérieurs (4 fois une
pleurésie, 2 fois des bronchiles suspecles, 5 enfin présenlaient, a leur
entrée dans le service, des lésions pulmonaires en voie d'évolution),
8 avaient perdu des fréres ou des sceurs de tuberculose, une son pére.

Titres et travaux scientifiques - page 8 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x02&p=8

@BIT Sante

Anatomie pathologique. — Une fois seulement la trompe étail alteinle,
dans les 27 aulres cas exislaienl des lésions du périloine ou des organes
voisins.

a) Lésions unilatérales. — 7 fois les lésions élaienl unilalérales. Dans

ti de ces T cas, la lrompe élail Lransformée en une poche 4 paroi épaissie,
infiltrée, conlenant soil des noyaux caséeux, soil un magma caséeux, soil
un abeés froid. Dans le 74, la lrompe droile, qui avail le volume du poing,

Fic. 4..— Salpingite luberculeuse avee volumineux abeés froid tubaire.

présenlait & la coupe, au niveau de sa surface inlerne, un aspect irés
irrégulier, tomenleux el bourgeonnant. 1l existail des bourgeons volumi-
neux trés saillanls et trés vasculaires rappelant I'aspecl d'une grossesse
tubaire ancienne. L'examen histologique montra qu'il s'agissait de tuber-
culose.

Dans 2 de ces 7 cas de lésions unilalérales, les annexes opposées élaient
entiérement saines, La propagalion périlonéale n'avail intéressé que le
péritoine voisin. Dans un cas elle gagnail I'appendice, fusionné avee les
annexes droiles pour former une masse inflammatoire unique. Dans
5 aulres cas, les annexes du colé opposé ne présentaienl aucune lésion
endo-salpingienne, la propagalion périlonéale qui les avail alleinles cou-
vrail simplemenl leur surface séreuse de granulalions luberculeuses.
Enfin, dans les 2 derniers cas, l'ovaire du coté malade et les annexes du
clé opposé présentaienl une dégénérescence kyslique & conlenu séreux.
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b) Lésions bilatérales. — Dans 20 cas, les lésions Glaienl bilalérales,

Dans 11 eas, il existait des poches de matiére caséeuse ou des poches
de pus grumeleux qui répondaient a la situation des annexes plus on
moins reconnaissables, Dans 5 de ces cas, l'aspect élail celvi d'une poche
d'abeés froid. La poche, dans | cas, avail le volume d'une tele de feetus,
sa face externe élail recouverle d’'un semis de granulalions, elle était
remplie d’'un pus gruomeleux contenant des débris caséeux caracléris-
Lliques (fig. 1). ;

Dans 5 cas, les annexes des deux eolés élaient le siége d'une infiltration
lardacée, cenle d'uh magma de péritonile adhésive, au milieu de laquelle
on trouvail de loin en loin quelques noyaux caséeux ou quelques pelils
abceis.

Enfin, dahs 4 cas, les lssions étaienl presque exclusivemenl périlo-
néales. La tunique séreuse de la lrompe élail recouverle de granulations
tuberculeuses, sans qu'il y edil d’autres lésions Lubaires proprement diles
qu'une oblitération plus ou moins compléle du pavillon el une exsudation
plus ou moins abondante dans la trompe, pouvant arriver & former un
hydrbsalpinx.

Au point de vue lopographique, dans 1 cas les ésions siégeaienl dans
la portion isthmique, dans tous les aulres cas dans la parlie externe.

Etat de lovaire. — Les lésions tuberculeuses sonl loujours prédomi-
nanles sur les lrompes; elles sonl presque loujours accompagnées de
périovarile, mais 'envahissement méme du Lissu ovarien par le processus
tuberculeux est beaucoup plus rarement nolé dans nos observalions.
Il v a chez la femme guelque chose d’analogue & ce que l'on voil chez
I'homme ot la luberculose, si frégquente au niveau de I'épididyme, laisse
souvent le leslicule indemne. Dans 1 cas, il esl nolé cependant quun
abeés Troid siégeail dans l'ovaire. Dans 5 aulres cas, il semble que les
lésions tuberculeuses de I'ovaire aient paru cerlaines. Dans 5 de ces cas,
il existait simplemenl des granulalions 4 la surface de l'ovaire, dans
deux aulres des noyaux caséeux intraovariens. Enfin, on lrouve signalées
8 fois des lésions kystiques de P'ovaire. Jamais nous n'avons vu d'abeés
de l'ovaire sans suppuration tubaire concomilanle. Resle un point spé-
cial non encore tranché : faut-il considérer, avee Poncel et I'Ecole lyon-
naise, cerlaines. lésions kystiques ovariennes comme des manifestations
d'une variélé spéeiale de Luberculose, qui, ne saccompagnant ni de gra-
nulations tuberculeuses, ni de foyer caséenx, sont associées a d'aulres
lésions bacillaires et mérileraient d'élre regardées comme ume forine

spéciale, dile inflammaloire, de la lubereculose. Une de nos observalions
tend & le faire croire.
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Etat du péritoine. — Dans 135 cas, les lésions péritonéales élaient
limitées au périloine du pelil bassin, qui se lrouvail recouverl de granu-
lations de volume variant d'une téle d'épingle & la taille d'un pois. Le
périloine pariétal et le péritoine viscéral en étaient couverls. I'ordinaire,
les masses annexielles étaient collées & la face postérieure des ligaments
larges auxquels des adhérences plus ou moins solides, tantot molles,
tantol lardacées, les unissaient. Souvent, le edlon pelvien élail fusionné
avec ces masses, qui quelquefois élaient coiffées par le grand épiploon.
Dans 1 cas, l'appendice plongeait dans le bassin et élail englobé dans
une masse annexielle droite.

Dans 15 cas, les lésions s'élendaient au périloine de I'abdomen. Le
péritoine de la paroi anlérieure, dans sa partie sous-ombilicale, le grand
¢épiploon étaient envahis, infiltrés el recouverls de granulations tuber-
culeuses ;-le péritoine de l'iléon, le mésentére, le colon sigmoide el son
méso en étaient recouverls. Ces différentes anses, d'ordinaire agglulinées
el fusionnées avec le grand épiploon et la paroi abdominale antérieure,
lormajent une masse volumineuse, L'intestin, 2 fois, élail simplement
recouverl de granulations; dans 11 cas il élait aggluliné par de fausses
membranes ; dans un cas exislail de ascile.

Fistules. — Nous n'avons relevé qu'une fois une fistule avee un organe
voisin, e'¢lail une fistule avec le edlon pelvien; ses dimensions étaient
celles d'une grosse sonde cannelée. Aucune de nos malades n'a eu de
fistule 'ouvednt dans les voies urinaires.

L'une d'elles avail une fistule sponlanée qui s'ouvrail & la peaun de la
région inguinale ; 4 ont eu des fistules pariélales post- opéraloires, 1 autre
a conservé une fistule vaginale pendant quelque temps.

Etal de lutévus. — 1l est nolé, dans un grand nombre d'observalions,
que le péritoine de I'utérus est recouvert de granulations ou que sa paroi
forme la limile d’'une poche purulente annexielle. L'étal de la mugqueuse
est signalé dans 6 cas : 4 fois elle parail saine, dans 2 cas elle esl alteinte
d’endométrile fongueuse. Dans I'un de ces cas, le corps ulérin est un pen
augmenté de volume. La muqueuse présente son aspeel normal au niveau
de ses deux liers inféricurs, le liers supérieur, au conlraire, esl bour-
geonnant el fonguoeux.

Nous n'avens observé que dans 1 cas la coincidence de la tuberculose
urinairve avee la tuberculose génitale. En méme temps qu'une tuberculose
de la trompe droite, il y avail une pynnéphrme tuberculeuse du colé
opposé.

Il s’agissait d'une femme de 55 ans, entrée pour une énorme pyoné:
phrose, fermée du edlé gauche el une tuméfaclion annexielle dmiw,‘Ln
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ceeliotomie; pratiquée le 1= juin 1909, permil de laire une néphreclomie
transpéritonéale gauche el l'ablation des annexes droites. La malade a
élé revue guérie, dans un état de santé parfaite, en mai 1910.

La rarelé du développement de lésions Luberculeuses, & la fois dans
I'appareil génital et dans l'appareil urinaire chez la femme, est digne
d'¢tre menlionnée par comparaison avee la fréquence relative de la coin-
cidence des lésions luberculeuses de l'appareil urinaire el de celles de
I'appareil génilal chez I'homme.

Dans la slatistique de néphrectomie pour tuberculose rénale du pro-

Fic. 2, — Follicules luberculeux disséminés dans les plis de la mugueuse lubairé.

fesseur Hartmanu, on ne trouve qu'un seul cas de luberculose génilale
sur 55 femmes néphreclomisées (celui que nous venons de menlionner),
alors qu'il exisle 5 cas de luberculose épididymaire sur 19 hommes néphrec-
tomisés. Celle différence n'a rien qui doive élonner, les connexions de
I'appareil génital et de 'appareil urinaire élant trés différentes chez la
femme et chez 'homme.

Etude histologigue. — L'élude histologique de nos pitces ne nous a

rien montré de bien parliculier.
La nature tuberculeuse des lésions s'y lrouve caraclérisée, soil par
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la présence de cellules géantes plus ou moins Lypiques, soil par Pexistence
de follicules tuberculeux mieux individualisés. La zone de réaction lympho-
conjonelive qui entoure ces formalions est plus ou moins élendue. Elle
peul évoluer vers le ra-

mollissemenl el constituer
des nodules caséeux, puis,
par fonle progressive, des
abees froids. Elle peul
au conlraire évoluer vers
l'organisation et la sclé-
rose. On peut en somme
observer les modes divers
el tous les degrés possi-
bles dans D'évolution des
lésions Luberculeuses.

Les trompes sonl le
sitge de prédilection des
lésions,

Dans certains cas les
follicules se développent
sous la séreuse. Ce sont
des cas de granulie péri-
Londale.

Dans la tuberculose Lu-
baire proprement dite, les
lésions débutent pqi‘ une
infiltralion inflammatoire
de la muqueuse el du tissu
conjonclif sous-muquenx;
les aulres luniques sont
envahies secondairement.

Les lésions peuvenl res-
ler disséminées au milieu
d'é¢léments modifiés, mais

encore reconnaissables. i

Fi16. 3. — Cellules géantes an milieu d'un foyer d'in-
Elles Pﬂ:“vem' confluer el " gl iion du tissn sous-mugquenx du eorps-utérin.
da paroi de la lrompe

n'étre plus formée que par un tissu inflammatoire qui, dans cerlains cas,
rappelle la paroi d'un abeés froid avee son aspect habituel.
~ Laligure 2, faile a un Irés faible grossissement, montre laspect d'une
‘des préparations les plus Lypiques que nous ayons observées.
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On y voit des eellules géanles enlourées d'une réaction inflammaloire
légére, disséminées dans les villosilés de la muqueuse Lubaire.

Les lésions du corps ulérin sont beaucoup plus rares.

Elles intéressent avanl loul la muqueuse, épaissie, hourrée de noyaux
inflammatoires.

La figure 3 montre 'aspect de Iésions au débul, avecdes cellules géanles
sous un épithélium encore inlact.

A un degré plus avaneé une infiltration diffuse occupe la muqueunse el

[ ERudiy

i
Fia. 4. — Foyer tuberculenx & Ia limile de la mugueuse el du muzele ulérin,

le lissu conjonclif sous-jacenl. Les glandes sont refoulées, alleinles par
un processus de dégénérescence, détrniles. Par places, loule trace de

muqueuse a disparu, il ne persisle plus qu'un lissu inflammatoire au con-
tact du muscle.

Le musele esl lui-méme souvent envahi. Au débul eel envahissemenl
esl discrel et doil étre recherché d'ordinaive au voisinage des vaisseaux.
Puis, quand les lésions pragressent, 'envahissement se fail de proche en
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proche. La figure 4 nous monire des cellules géanles en une région qui
répond aux limites de la couche muqueuse el du muscle.

Etude clinique. — Au poinlt de vue clinique, nous avons lrouvé d'assez
grandes différences chez nos malades. Chez cerlaines d'enlre elles, le
5yndmme_étail celui d'une annexile inflammatoire banale; chez d'aulres
on trouvait le complexus symplomalique de la péritonile luberculeuse,
avec celle particnlarité qu'il y avail des masses tuberculeuses pelviennes,
qu'il existail des troubles fonctionnels génilaux, que les symptomes intes-
tinaux, =i fréquents dans la périlonile tuberculeuse, élaient, au conlraire,

rares el n'élaient apparus que tardivement. Entre ces deux extrémes nous
avons Llrouvé lous les intermédiaires.

i° Tuberculose génitale, a forme d'annexite, avec ou sans pelvipéri-
tonite. — Cetle variélé s'est rencontrée dans 14 de nos observalions.
Dans presque lous les cas, le débul est progressif. Pendant un lemps
variable, six, huit mois, quatre ans méme dans un cas, la malade soullre
légérement du ventre; les régles deviennent irréguliéres cl douloureunses;
des perles blanches ou rouges, plus ou moins abondantes, apparaissent.
Ces troubles surviennenl par crises, le plus souvent a l'occasion des
regles. Les crises sonl raremenl assez violenles pour obliger la malade &
interrompre son travail el a garder le lil,

La douleur, dans quelques cas, manque complétement, ou se réduil 4
une simple sensation de pesanteur. Lorsqu'elle exisle, elle sitge dans le
bas-venlre, survient & I'occasion des régles ou d'une fatigue, s'irradie vers
les lombes ou les membres inférieurs. 1l est rare qu'elle soit Lris violenle.

Les troubles de la menstrualion sont variables et ne semblent pas Irés
imporlants. La modalit¢ des régles est notée dans 8 de nos observalions:
6 fois elles sont restées Lriés réguliéres, lant dans lenr dale d’apparition
que dans leur durée el leurs caracléres généraux; 5 fois elles se sont
modifiées au moment oi les accidents ont commencé, devenant irrégu-
licres el douloureuses: une malade a présenté des ménorragies. Dans un
seul cas nous avons nolé de l'aménorrhée, mais il s'agissait de la plus agée
de nos malades, d'une femme de quarante-sepl ans, l'arrél des régles
¢lail peul-élre en rapporl avee la ménopause.

6 femmes sur 14 n'avaienl eu ni enfant, ni fausse couche ; 8 avaient eu

des enlunts, I'une avait méme en 3 enfants et | fausse couche. La propor-
lion des femmes stériles a done é1é de 45 p. 100,

ti de nos malades n'onl jumais eu de pertes; 8 en onl eu, leucorrhée
simple, pertes jaunes ou verdatres, quelquelois méme perles roussatres ;
dans 3 cas il y eul des perles rouges assez abondantes,

2
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A linspection, I'abdomen est d'ordinaire normal; dans 2 de nos cas
cependant il élail légérement méléorisé. Le venire est souple, parfois la
palpation profonde de la partie inféro-interne des fosses iliaques réveille
un peu de douleur. L'utérus, un peu augmenté dans 5 cas, élait dans les
autres normal: sa mobililé varie suivant les cas; elle étail normale dans
2 cas malgré l'existence de masses annexielles latérales; dans 3 il élail
complétemenl immobilisé; dans les autres sa mobilité était diminude &
des degrés variables. Latéralement on trouve des tuméfaclions de dimen-
sions variables, rappelant celles que I'on conslale ordinairement dans les
annexites banales, le plus souvent douloureuses, quelquefois indo-
lentes.

Jamais nous n'avons senti ces nodosilés en chapelel que décrivent, un
peu (héoriquement croyons-nous, quelques gynécologues. Dans 6 cas il
esl spécilié que la tuméfaclion étail dure, dans les autres que la consis-
tatee variait; elle variait méme, pour le méme cas, suivanl les poinls.

D'une maniére générale la maladie a évolué par poussées successives,
chaque poussée s'accompagnant d'une légére ascension Lhermique, aux
environs de 38",

L'étal général, dans la plupart des cas, élail peu atteint. On note cepen-
dant parfois un léger amaigrissement el assez souvent des lésions de
tuberculose chronique pleuro-pulmonaire (submalilé el respiration rude
d'un sommet, diminution de la respiralion 4 la base, séquelle d'une pleu-
résie ancienne, ele.).

2. Péritonite tuberculeuse fibro-caséeuse a point de départ génital. —
Le tableau clinique de celte forme, que nous avons rencontrée 13 fois, est
plus grave, sa marche plus aigué que celle de la forme préeédente.

Dans 10 cas, les accidents onl semblé débuter par une evise brusque el
violenle, correspondanl probablement & I'éclosion d'une pelvipéritonite
qui vient compliquer l'évolution de lésions annexielles préexistantes.
Lorsqu’on inlerroge avee soin les malades on apprend qu'elles souffraient
depuis quelques mois de douleurs abdominales vagues lorsqu'elles ont éLé
prises brusquement d'une douleur aigué, violente, qui dans un cas a élé
presque syncopale. Celle crise survienl sans cause; dans aucune
de nos observations elle n'a débulé a la suile d'une couche ou d'une fausse
couche.

La douleuwr, qui siége dans le bas-venlre, s'irradie vers les lombes,
labdomen el s'accompagne quelquefois de coligues. Elle esl tenace,
peul résister & la glace el au repos au lit, Chez une de nos malades elle
élail loutefois presque nulle el se réduisail 4 unc simple sensalion de
pesanleur,
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1l y a de l'anorexie, quelquefois des vomissements, presque loujours

de la constipation. La fidvre est, en général, peu élevée; la lernp{-raiure
monte & 58, 585, chopliunnellrment a4 5.
" Chez 6 de nos malades, les régles sont reslées normales, 4 fois elles sont
devenues plus douloureuses, 2 fois plus abondantes. Dans presque tous les
cas il y avait des perles blanches; dans quelques-uns des perles rouges
surajoulées, survenanl par erises, cofneidanl avee des douleurs. Une de
nos malades a eu, pendant un an et demi, une aménorrhée compléle,
suivie de perles rouges.

A Vinspection, le ventre est légérement ballonné, voussuré dans sa
moitié sous-ombilicale. La percussion permel de délimiter une zone de
malité qui occupe hypogastre ct la partie inlerne des fosses iliaques. Le
contour de cetle matité est ordinairement irrégulier. A la palpation on
sent une masse qui émerge du bassin, occupe I'hypogastre, remonle plus
ou moins haul vers 'ombilic, le dépassant méme quelquefois. Celle masse
sc prolonge laléralement dans les fosses iliaques, elle présente des
contours irréguliers, Elle est en général bosselée, de consistance variable,
lantdl dure, tantél résistante, quelquefois nettement ramollie par places ;
elle esl absolument fixe, sensible & la pression. En combinant le loucher
au palper, on la retrouve dans le pelvis, en arriére de l'ulérus qu'elle
refoule en avant ou latéralement. Tantdl la masse semble unique, tantol
on a la sensation de deux ou plusieurs masses fusionnées, remplissant le
cul-de-sac¢ recto-ulérin, se prolongeant soit d'un seul, soit des deux cotés
jusqu'a la pavoi latérale du pelvis, Fixes, un pein sensibles 4 la pression,
ces masses onl une consistance variable, dure, empatée, ramollie. Elles
fixent le plus souvent I'utérus dont on reconnait difficilement le fond & un
ou deux travers de doigl an-lessus du pubis.

D:ux fois les collections suppurées, développées dans ces masses, se sont.
fistulisées spontanément, une fois dans la région inguinale, une fois dans
le eolon pelvien.

L'état général est en général assez alleinl, beaucoup plus que dans
la forme précédente. Il y a de 'amaigrissement, des sueurs noclurnes,
de la fitvre qui quelquefois a les caracléres de la fidvre & grandes
oscillations. 2 fois nous avons lrouvé des rdles fins disséminés dans les
poumons. g s ' '

L'évolulion est aussi plus aigué que dans la forme d'annexitc; les
malades font des poussées, méme lorsqu'elles restent au repos; le pro-
nostic est plus grave; sur 4 décés, 5 se rapporlent 4 cette forme,

5 Péritonite tuberculeuse ascitique a point de départ génital. — Celle
forme est celle que nous avons le plus rarement renconirée. Nous n'en
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ayons observé qu'un cas; le développement de I'ascite avail été préeédé
de troubles dysménorrhéiques marqués; sur 14 péritonites tuberculeuses
a forme ascilique, dans lesquelles nous avons examiné systématiquement
I'état des annexes aprés la ceeliolomie, c'est le seul cas ol la périlonile
nous ail paru avoir un point de départ génital.

- Traitement. — -Toules ces malades ont éLé opérées.
Quatre des -luberculoses a forme d’annexile onl él¢ traitées par castra-

~ tion unilatérale; 'une avail des lésions unilalérales simples, l'opération

s'esl limilée a la castralion; chez la seconde une appendiceclomie, chez
la troisiéme une néphrectomie lranspérilonéale pour pyonéphrose luber-
culeuse furent en méme lemps praliquées ; chez la quatriéme il y avail des
lésions complexes, une fistule inguinale pyo-stercorale. Elle fut trailée par
caslration unilalérale, Les 4 malades ont guéri, la derniére seule a con-
gervé une pelile fistule ; 2 d'entre elles onl ¢lé revues récemmenl apris
plusicurs anndées écoulées: leur élat, général el local, est excellent, les
fonclions génitales normales.

10 autres annexites onl subi la caslralion bilalérale avec hyslérectomic
(6 fois lolale, 4 fois sublolale) : 5 guérisons, 1 mort le lendemain de opé-
ralion. '

Les résullals onl é1¢ moins bons dans les pelvipériloniles luberculeuses,
2 fois on dut se limiter & la cceeliotomie simple en raison de I'extension et
de la complexilé des lésions; les deux malades quiltérent I'hdpilal avee
un bon élal général el une amélioralion dans I'élal local; aucune n'a élé
revue.

Dans 2 aulres cas, l'inlervenlion a consisté simplemenl dans 'ouverlure
el le drainage de poches suppurées : chez une femme on fit nne colpo-
tomie postérieure qui améliora son élal el guéril sans fistule; chez l'aulre
on.fit une colpolomie, puis un drainage sus-pubien : amélioralion, cicalri-
salion =ans fistule. :

Dans les 9 aulres cas, on fit une castration bilalérale avee hystérectomie
(6 fois Lolale, 5 fois sublolale). i

Une malade a succombé, le lenulemain de I'opération, de choe; il exis-
Lait des lésions élendues el l'opéralion avail élé pénible. 2 aulres onl
succombé au boul de onze el de dix-neufl jours, une fois & une gmnulm‘
une fois a une méningile luberculeuse. . i

lidsullats éluiynds. — Nous n'avons pu suivre que 7 de nos opérées.

& avaienl simplement subi une caslration unilatérale :

- La malade qui avait subi une caslralion unilatérale en méme temps
quune néphreclomie ful revue un an aprés son opération : elle avail
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engraissé de 6 kilos, ses régles élaienl normales, ses urines claires, elle
présentail une cicatrice normale sans évenlration.

La malade qui avail subi une castration unilalérale pour des lésions
luberculeuses ayant provoqué une fistule inguinale pyo-stercorale ful
revue deux ans aprés son opération, Elle présentail un trés bon élal géné-
ral, elle conservail une petile fistule & la partie inférieure de la cicatrice,
par ol s'écoulail quelquefois un liquide un peu teinlé el quelques gaz, au
dire de la malade. Elle présenlail une gomme luberculeuse en évolution
au niveau du cou-de-pied.

Une malade qui avait subi une castration unilatérale fut revue huit ans
aprés 'opération : elle avail engraissé de O kilos, son étal général était
excellent, ses régles normales, elle conservail une fistule a la partie infé-
ricure de la cicalrice.

Une femme qui avait subi le 14 mai 1907 une ablation unilalérale des
annexes pour salpingile luberculeuse avec pelvipérilonite a é1é revue le
17 mai 1920. Elle a présenté aprés son opéralion une interruption de régle
de cing ans, puis ses régles sonl revenues. Elle a conservé une fislule & la
partie inférienre de la cicatrice par ou s'écoule du sang an moment des
régles. Elle a beaucoup engraissé. ;

Trois autres malades qui avaient subi une castration lolale furent
revues ; l'une Llrois ans, I'aulre deux ans, I'autre trois ans el demi apreés
leur opéralion : loutes les Lrois élaient en parfaile santé, elles présentaient
une cicalrice solide sans éventralion.

Enfin, 3 malades sont mortes secondairement de tuberculose.

Une esl morte qualre mois el demi aprés l'intervention, elle s'est éleinte
progressivement el a conservé pendant toul ce temps une fistule & la
partie inférieure de la cicatrice, par ou s'écoulail une suppuration abon-
dante; une aulre est morte un an aprés, de lésions pulmonaires; la troi-
sitme, opérée le 7 mai 1913, avait conservé une fistule : elle présenta en
mars 1914 une poussée péritonilique el succomba le 20 avril 1914, un an
apres l'opération, & la suile d'une méningile. A vl

TUBERCULOSE DU CORPS UTERIN
(N 44)

Jai présenté a la Sociélé analomique 'observation el les piéces d'une
de ces malades en collaboration avee Botelho. Femme de 51 ans, présen-
tanl depuis trois ans des troubles dysménorrhéiques avec pertes blanches,
el soignée antérieurement pour une pleurésie. A lexamen, col moins
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mobile que normalement ; corps un pen gros; masse douloureuse dans
le cul-de-sac gauche. Intervention le 3 janvier 1918. Castralion abdominale
totale,

La trompe gauche esl épaissie, ses parois sonl infillrées. La porlion
ampullaire est remplie d'un magma caséeux, Les annexes droiles sonl
kysliques. Le corps ulérin est un peu gros : la muqueuse dans son liers
supérieur esl bourgeonnante et fongueuse,

Examen hislologique : luberculose de la lrompe gauche. Au nivean de
I'utérus, nombreux follicnles tuberculeux dans le chorion muqueux el le
myomélre, En certains points, des cellules géanles apparaissenl au niveau
de culs-de-sac glandulaires aisémenl reconnaissables.

ADENOMYOME DE LA TROMPE
(N" 26)

Un cas d'adénomyome dela trompe droile que javais opéré a fait I'objel
de la thése de nolre colléggue Bonltemps ou l'on Llrouve dans ses délails
I'observation que je lui avail fournie.

1l 'agissait d'une malade qui élait venue cohsuller parce qu'elle souf-

Fig. 5

frail d’une facon Lrés vive au moment de ses régles, comme cela s'observe
d'ordinaire en pareil cas. L'examen avail fail reconnallre & droile
du corps ulérin la présence d'une masse grosse comme une mandarine, de
consislance ferme, réguliére, indolore, débordantle corps ulérin en arriére
et en avanl. Cetle masse haul siluée élail mobile, on la séparait du corps
ulérin avec lequel elle se déplacait, mais auquel elle paraissait reliée par.
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un pédicule. Je fis le diagnostie de fibrome pédiculé de la corne ulérine
el pratiquai une hystérectomie abdominale totale réguliére donl les suites
immédiates el éloignées furent parfailes. La piéce que représente la figure 5
montre, i deux cenlimétres de la corne ulérine droite, l'existence d'une
lumeur arrondie, lisse, réguliere, de la grosseur d'une mandarine, qui
s'est développée en soulevant le péritoine el en s'énucléant en quelque
sorte de l'aileron moyen. Cetle tumeur est de coloralion rouge foncé.
Elle est de consistance lrés ferme. Elle répond & la partie moyenne de la
lrompe qu’elle semble interrompre, entre elle et la corne ulérine se trouve
une portion de I'isthme tubaire parfaitement normale, formant le faile de
I'aileron moyen, longue de deux cenlimélres el qui vienl se perdre dans
la base de la tumeur. De la partie externe de celle base se délache une
portion ampullaire de dimensions un peu gréles, longue de cing cenli-
métres environ, et qui aboulit & un pavillon bien constitué.

L'ovaire déjeté en dehors parail normal, el le ligament uléro-ovarien est
refonlé en haul, vers la base de la tumeur.,

Ce déplacement paratl do & la siluation qu'occupail la tumeur sur le
vivanl, Lorsqu'on ouvril le ventre, en effet, la tumeur élait retlombée der-
riere la partie utérine du ligament large droit, et élail venue se placer
entre l'ovaire et le bord correspondant de I'utérus. L'utérus qui est petit
présente lui aussi une déviation secondaire due & celle posilion de la
tumeur. Le col fait avec le corps un angle droil en haut ¢t a droile,
conslituant ainsi un véritable lit 4 la tumeur.

L'utérus est pelit, mais ne présente pas d'altéralion macroscopique, en
particulier pas de noyaux fibromateux. :

Il existe un hydrosalpinx de la lrompe gauche, grosse comme un pouce
d'adulte, L'ovaire gauche parail normal. Lorsqu'on ouvre la tumeur par
une coupe verlico-transversale, on conslale qu'elle est formée par un Lissu
dur, analogue a celui des fibromyomes utérins. Méme aspect de fibres
blanchatres disposées en Llourbillons, méme consistance trés dure. Une
parlicularité relient l'allention, c'est la présence d'une série de pelits
kystes gros comme des grains de blé, silués & 1 centimétre de pro-
fondeur environ, el disposés dans une zone d'un cenlimétre carré
environ.

La trompe se termine en dedans el en dedors en eul-de-sae, au niveau
de la tumeur qui parait l'interrompre.

On ne nole rien d’anormal dans l'aileron moyen, pas plus que dans le
ligameni large.

 L'examen histologique révéle I'existence de tourbillons des fibres muscu-
lnires lisses, au milieu desquelleson retrouve les cavilés kystiques : mais
celles-ci sont noyées dans un stroma qui les sépare du lissu museulaire : il
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est formé de lissu lymphoide non réticulé. Les kysles (fig. 6) sonl de
différentes dimensions, il y en a de grands, de moyens el de pelils, ils
sonl arrondis, leur conlour présente méme une cerlaine régularité, on
n'observe pas de diverticule, ni d’abonchement d'une cavilé dans un canal
central; c'est & peine si on peul en trouver un des deux donl la mem-
brane d’enveloppe forme quelques replis festonnés : leur cavilé esl lapis-
sée par un épithélium cylindrique formé d'une seule rangée de cellules,

Fig. 6.

celles-ci sonl d'autant plus élevées que les dimensions de la cavilé du
kyste sont plus réduiles : les grands kystes sonl tapissés de cellules
aplaties avec un pelil noyau, I'étroile lumitre des pelils kysles (fig. 7)
est revélue de cellules élevées renfermanl un noyau basal assez volumi-
neux: aucune de ces cavilés ne renferme d’éléments figurés : ni globules
rouges, ni lymphocyles, ni cellules pigmentaires : la distribution du tissn
lymphoide est en relation avec le volume des kystes : Lrés abondant
autour des peliles cavilés qui sonl noyées dans un épais bourrelet de
Lissu lymphoide, il semble trés réduit aulour des aréoles les plus vasles,

dont la paroi esl en cerlains poinls en conlacl direcl avec le tissu
musculaire.
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Enfin on trouve dans différenles régions des vaisseaux sanguins, bien
différenciés qui ne présentent pas une lopographie particuliére.

En aucun point, on ne peul individualiser une portion quelconque de la
lumiére de la trompe.

Ces adénomyomes de la Ilrompe sonl en lous poinls analogues aux
tumeurs de méme nature que l'on lrouve dans la paroi utérine, dans le
ligamenl rond, dans le mésovarium, dans l'espace recto-génilal. [ls se

Fig. 7.

distinguent des nodules adénomateux qui se développent dans les
Lrompes enflammées.

Rleklinghausen les fait naitre de débris embryonnaires wolliens.
Kussmann, Pick, Cullen, de débris mullériens. Letulle leur applique sa
théorie dysembryoplasique.

Ce sonl des lumeurs exceplionnelles.
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EPITHELIOMA CU CORPS UTERIN
SIMULANT UN SARCOME

(N* 10)

Jai présenté & la Société anatomique, en collaboration avee le profes-
seur Peyron, une pitce d'hystérectomie, enlevée & une femme de 59 ans,
pour pertes rouillées avee allération de I'étal général el corps ulérin volu-
mineux.

A l'examen macroscopique : muqueuse du corps fongueux, soulevée
par des tumenrs arrondies, un peu molles, blanc grisatre. Tissu ulérin
farci de masses blanches un peu rosées. )

A l'examen microscopique ; masses cellulaires, périvasculaires, cavilés
vasculaires irrégulidres contenant des amas néoplasiques, rappelant cer-
Luins sarcomes & évolulion rapide. :

Il s'agissail en réalité, comme on pouvail le voir sur ces coupes prenant
loule l'épaisscur de la paroi jusqu'a la cavilé ulérine d'une néoplasie
épithéliale du type glandulaire habituel, s'infiltranl dans un lissu con-
jonetil lache el simulant une évolution sarcomateuse.

HYDROSALPINX A PEDICULE TORDU
(N" 38)

J'ai présenté a la Société anatomigue, avec M Pommay, l'observa-
tion d'une femme de 28 ans qui ful prise brusquement, a4 l'occasion
d'un mouvement pour se pencher en avanl, d’'une violenle douleur dans
le bas-ventre el la fosse iliaque droile. Pendanl deux jours, les douleurs
restenl trés vives. Elle vomil. A l'examen on conslale une masse peu
tendue, bien limilée, & droile el en avant de 'ulérus, el une aulre masse

- gauche, plus profonde, moins douloureuse.

A l'intervention, hydrosalpinx droil, tordu, el hydrosalpinx gauche non
pédiculé. A droite, le liers inlerne de la trompe formait pédicule de
lorsion, enroulé sur lui-méme de 2 tours 1/2; l'ovaire, ayanl participé 4 la
Llorsion, est angmenté de volume, apoplectique.

Cette torsion d’hydrosalpinx répond done a la régle. Elle s’e=L produile
dans un cas de lumeur abdominale mobile développée aux dépens de la

partie externe de la trompe, d'ou résultail un pédicule éLroit formé par la
parlie interne.
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L’hydrosalpinx gauche a di se constituer én méme lemps que le droil.
Solidement fixé, il ne pouvail se tordre.

CHORIO-EPITHELIOME DU LIGAMENT LARGE
(N- 45.)

Jai présenté a la Sociélé de gynécologie el d'obslétrique, en collabora-
lion aveec Moulonguet, I'observation d'une femme alleinle du chorio-
épithéliome du ligament large droil. Celie femme avail des mélrorragies
persistantes depuis une fausse couche qui s'élail produite il y a deux ans
&1L malgré un curetlage,

Elle présenlail une lumeur latéro-ulérine droile plus grosse qu'un
poing d’adulte, débordant I'ulérus en avant et en arriére. Appréciable par
le palper bimanuel et par le simple palper hypogastrique. Elle élail animée de
baltemenls sysioliques. A sa parlie externe el supérienre existail un thryll
qui ful attribué a une compression de l'artére iliaque externe. Le
diagnostic porlé élait celui d'anéveysme de 'hypogastrique on d'angiome
caverneux.

A lintervention je lrouvai une lumeur occupanl la base du ligamenl
large droil. Les annexes droiles élaienl saines au-dessus de la masse,
Le périloine du pelit bassin laisse voir par transparence de nombreuses
artérioles el veinules dilalées et flexueuses qui le soulévent. Je lie 'hypo-
gastrique, les baltements de la tumeur cessenl. Je procéde a une hysté-
reclomie supravaginale par le procédé américain de gauche a droile,
duis j'ouvre la lumeur qui esl constituée par une poche unique pleine
de sang el de eaillots. L'hémostase de deux pédicules, 'un externe el infé-
rieur, 'autre inlerne el supéricur, arréle I'hémorragie. Jeslirpe la plus
grande partie de la poche, sauf la parlie inférieure el anlérieurc qui adhérait
i la vessio el englobait 'uretére déterminant une hydronéphrose secondaire.

La malade guérit simplement.

L'examen histologique des parois de la lumeur montre au milieu d'un
tissu angiomaleux des élémenlts des trophoblastes et permel le diagnostic
de chorio-épithéliome. Les éléments néoplasiques sont peu nombreux par
rapport & la néoformation vasculaire qu'ils ont provequée. Ce sonl des
cellules et des plasmodes contenanl le plus souvent des noyaux monstrueux;
elles sont contenues dans des cavités vasculaires thrombosées.

L'examen de 'utérus n'a monteé aucune lésion de chorioépithéliome.

Celte localisation dans le ligament large est toul & fail exeeplionnelle.

AT T T ———T
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AFFECTIONS DES VOIES URINATRES

LE PHLEGMON PERINEPHRETIQUE
(N* 17 et 18)

Dans deux articles successifs, j'ai étudié le phlegmon périnéphrétique
el en particulier la périnéphrite suppurée dite primitive. Il m’a semblé
que ¢'étail par un abus de langage que I'on classail parmi les phlegmons
périnéphrétiques un certain nombre de collections suppurées de la région
lombaire, conséculives i des pleurésies purulentes, 4 des cholécystites, &
des ulcéres de l'estomac ou du duodénum, & des pancréaliles, a des
appendiciles, @ des abcés ossifluents. Le lerme plus général d'abees
rétropéritonéal conviendrait mieux pour les désigner lorsqu'on n'a pu
réussir 4 déterminer leur origine. Il ne préjuge pas de leur éliologie,
Le terme de périnéphrile suppurée devrail élre réservé aux colleclions quj
se développent d'emblée dans la loge rénale.

J'ai étudié I'étiologie el la pathogénie du phlegmon périnéphrétique dit
primitif. 1l m'a semblé que dans la lrés grande majorilé des cas, I'on
pouvait, dans les antécédents des malades qui en élaient atleints,
retrouver un foyer infectieux primilif. La périnéphrile suppurée n'esl
ainsi qu'une localisation secondaire. Ce qui cadre beaucoup mieux avec
nolre conceplion de l'infeclion. 1l étail en effel difficile d'admettre la
généralion spontanée d'une infection dans la loge adipeuse périrénale. Le
foyer primilil esl souvent difficile & relrouver. Il s'agil souvent d'une
infection locale minime siégeant & distance : furoncles, anthrax,
panaris, amygdalites, abcés locaux, plaies infectées de n'importe quelle
parlie du corps, ele.; dans d'aulres cas, ce sonl des infeclions broneho-
pulmonaires, des gastro-entériles que I'on doil incriminer.

D'autre part, le diagnoslic de périnéphrile suppurée n'esl souvent
porté qu'au décours ou méme aprés la guérison de l'infeclion primilive,
soil que le disgnostic de cet abeés profond ne soil porlé que tardivement,

Titres et travaux scientifiques - page 26 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x02&p=26

@BIT Sante

-_— 0

soil que le retard d'apparition tienne & I'existence d'une localisation inter-
médiaire d’'un relai sur lequel nous nous expliquerons toul & I'heure.

Ces deux raisons (foyer primilif minime siégeant i distance, apparilion
aprés 'extinction du foyer primilif) nous expliquent pourquoi I'étiologie
véritable du phlegmon périnéphrélique a longlemps échappé aux recher-
ches. Elle ne s'explique clairement d'ailleurs que par la notlion pathogé-
nique que j'exposerai dans un instanl.

J'ai apporté dans le premier mémoire toule une série d'observalions,
personnelles,dues a I'obligeance de mes mailtres, les professeurs Hartmann
et Michel, ou recueillies dans la litlérature, a 'appui de cette conceplion.

Au point de vue pathogénique, il nous a semblé que la localisation
secondaire dans la loge graisseuse périrénale se faisail par métaslase.
Les baclériémies sont, dans les infections locales, beaucoup plus fré-
quentes qu'on ne le pense d'ordinaire. Ces baclériémies ne se traduisent
en effet cliniquement que par un peu de fitvre, de l'insomnie, une légére
agilation, de Ja céphalée un élal saburral des voies digestives. Ces bac-
tériémies alténuées passenl inapergues pour ceux qui ne les recherchent
pas par atmosphére, comme ['ont fait un certain nombre d'auteurs.

Les microbes qui passent ainsi dans la circulalion sanguine peuvenl
gagner direclement la graisse périrénale par embolie de I'un de ses petils
vaisseaux. Le plus souvent, ils s'accumulent dans la zone corlicale du
rein, v déterminenl des lésions plus ou moins marquées el de la gagnenl
par voie lymphatique, sanguine, surtout par envahissement de proche en
proche, I'almosphére périrénale,

La stase microbienne rénale ne saurail nous surpremlra. la quanuté de
sang qui lraverse le rein esl considérable, ses artéres sonl terminales, le
filtre rénal oppose une barriére a la circulation des microbes qui s'accu-
mulenl & son niveau. Les lésions que le staphylocoque, agent habituel,
déterminent, sont le plus souvent des pelils abeés corlicanx sous-capsu-
laires qui s'évacuent en crevant la capsulc et ensemencanl le tissu cellulo-
adipeux.

Je me suis efforcé dans les arlicles cilés d'apporler une série de preuves
expérimenlales, cliniques, opératoires el néecropsiques de celle maniére
de voir.

En somme, le phlegmon périnéphrétique dit primilif nous parait di a
la métastase par buclériémies (cliniquement atténuées), d'un foyer
infectieux  primitif lel que angines, infeclions broncho-pulmonaires,
gastro-enlériles, furoncles, anthrax, panaris, elc.

La périnéphrite suppurée dite primitive est done en réalilé secondaire.
La métastase se fail soit directement par embolie septique dans la graisse
périrénale, soit et beaucoup plussouventavec une élape rénale intermédiaire.
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" Ceci nous améne & penser que l'on peul proposer deux classifications
des périnéphrites suppurées, 'une pathogénique, I'autre éliologique.

La ¢lassificalion pathogénigue doit reconnalire : PR

{v Une variété rare de phlegmon périnéphrétique due & une localisation
directe des bactéridmies;

90 Une variété beaneoup plus fréquente qui renferme la grande majo-
rité des phelgmons périnéphréliques. Elle réléve toujours d'une lésion
rénale préexistante. Celle 1ésion peul éire une lésion ehronique; elle peul
¢lre une lésion récente aigud ou torpide el due & une baclériemie grave
ou & une baclériemie alténuée.

La classification éliologique distinguera :

1° Des phlegmons périnéphrétiques survenant au cours d’affections
chroniques du rein. ;

9 Des phlegmons périnéphrétiques survenant au cours des maladies in-
feclieuses a allure seplicémique. .

3 Des phlegmons périnéphrétiques survenant & la suile d'infeclions
médicales ou chirurgicales banales et légéres (ancien phlegmon périné
phrétique primitif). ;

Cliniquement le phlegmon périnéphrélique peal avoir un débul insi-
dicux avec une symplomatologie vague et une évolulion lente. Dans
d'autres eas son débul est marqué par des sympldmes généraux graves
avee une douleur lombaire prédominante.

Dans lous les eas un cerlain nombre de symplomes sur lesquels jai
insisté devront élre recherchés, ils enlraineront le diagnostic.

En premier liew la contracture des muscles de la paroi dans l'angle
coslo-verlébral st toujours trés marquée an début. On la recherchera —
par comparaison avec l¢ ¢olé sain — en dehors de la masse sacro-lom-
baire 14 ou la paroi d’ordinaire souple se laisse déprimer quand on palpe
le rein. '

En second licu on conslatera une douleur exquise provoquée par la
pression profonde au sommel de I'angle qui fait la douziéme cdle avec la
masse sacro-lombaire. .

En troisitme lieu il faudra toujours praliquer I'examen des urines.
La bactériurie dans les urines globales est déja une précieuse indication.

En recueillant séparément les urines el en constatant un déficit rénal
unilatéral avee une bactériurie unilatérale on saura qu'un rein est infecté;
il restera & reconnallre I'infection rénale simple (qui peul guérir sponla-
nément ou donner un abeds du rein) de I'infection péri-rénale surajoutée.

Enfin la notion d'un accident infectieux primitif ne devra jamais éire
négligée.
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CONTUSION, PUIS SUPPURATION DU REIN DROIT
(N- B

J'ai présenté celte observalion a la Sociélé de Chirurgie ou elle a élé
l'objet d'un rapport du professeur Harlmann.

A la suile d'une plaie de la région lombaire par éclals de bombe, une
malade avail présenlé uné contusion du rein avee hématurie. Au cours
de l'intervention faile une heure quinze aprés la blessure on avail pu
vérifier qu'il n'existail pas de plaie ni de rupture importantes de l'organe
dont la capsule élail intacte. L'hématurie persisla trente-six heures. La
pyurie apparul au dixidme jour abondante, venanl du rein lraumalisé
comme le monira le cathélérisme urétéral. Elle dura une vinglaine de
jours. Un mois aprés la cessalion de la pyurie un cathélérisme bilaléral
monlra que les deux reins fonclionnaient de fagon presque identique.
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AFFECTIONS DES ORGANES GENITAUX
DE L'HOMME

CANCER METASTATIQUE DES CORPS CAVERNEUX
(N 2)

Dans ce travail entrepris & propos d'un cas que nous avions observé
dans le service de notre mailre le professeur Lequeu, nous avons éludié
un mode d'envahissement des corps caverneux par le cancer loul a fail
exceplionnel.

Les corps caverncux peuvenl étre le siege de lumeurs malignes primi-
tives, en parliculier desarcomes qui sonl exceplionnels. Les cancers que
I'on y observe sont en général des cancers secondaires & des lumeurs
épithéliales de la verge qui les envahissenl par propagalion de proche en
proche. L'envahissement par métastase est beaucoup plus rare.

Dans le cas particulier il s'agissail d'une séminome du leslicule qui
avail produil des métastases dans les poumons, dans le myvocarde, dans
les méninges rachidiennes au niveau de la partic inférieure de la cinquiéme
lombaire déterminant un syndrome de la queue de cheval, enfin une
métastase dans les corps caverneux. Il en élail résullé une infiltralion
des corps caverneux par I'épithélioma secondaire qui était resté cantonné
4 lintérieur de lalbuginée. Celle infiltralion avail déterminé un élal de
priapisme qui persista pendant six mois jusqu'a la morl du malade.

SEMINOME DU TESTICULE
(N* 9)

Jai présenté a la Sociélé analomique, en collaboration avee le profes-
seur Peyron, une piéce de séminome du testicule,
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TUBE DIGESTIF

CORPS ETRANGERS DU DUODENUM
(M- 44)

J'oi déposé celle observalion & la Sociélé de Chirurgie oi elle a é1é
ohjel d’un rapport du professeur Harlmann.

E B

Fig. 8.

1l s’agissail d'un enfanl de huil mois qui avait avalé la broche de son
bavoir.Intervenant cing heures aprés 'ocei-
dent, aussilol la radioscopie pratiquée je
trouve la broche dans la deuxidme portion
du duodénum. Sa pointe a perforé la paroi
anlérieure de cel inleslin au niveau de
'angle intermédiaire 4 la 1™ el 4 la 2 por-
tion. J'extrai le corps élranger par incision
de la paroi inlestinale que je sulure en-
suile. Suiles immédiales et éloignées par-
failes.

Sil'on se reporle au lravail que MM.Veau

Titres et travaux scientifiques - page 32 sur 70

MER TRV TY)

e Lo Lt

nntedita

|
|
1
|
|
|
|


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x02&p=32

@BIT Sante

-
ah) —

et Doubrére viennent de consacrer a celle queslion on voil qu'un certain
nombre de corps étrangers ainsi avalés passent toul seuls el finissent par
sorlir par I'anus. D’antres au conlraire perforenl comme dans le cas
particulier. Les difficullés de cheminement qui onl amené la perforation
onl lenu sans doule 4 la longueur de la broche qui élail ouverle et
butail sur 'angle entre la 2 el la 5¢ porlion. Elle était,au moment oi jen
ai praliqué l'exlraction, dans lallitude que monire le schéma ci-joint
lig. 9. La fig. 8 est une pholographie de cetle broche.

LES PERFORATIONS DES ULCERES
GASTRO-DUODENAUX

(N* 37)

Jai présenté en collaboration avec Mlle Pommay trois observatlions de
perforation d'uleéres gastro-duodénaux. Ces observalions onl éLé 'objel
d'un rapport du Professeur Harlmann. ; _

Ces Lrois malades onl éLé opérés 18 heures, 16 el 6 heures aprés le débul
des accidents. La perforation siégeait deux fois dans la région pylorique,
une fois sur la petile courbure au voisinage du pylore. Ces Lrois malades
ont éLé Lrailés par suture el enfonissemont de la perforation, puis gastro-
enlérostomie postérieure Lrans- et susmésocolique. lls ont guéri tous les
trois. Ils ont pu étre examinés radioscopiquement deux, seize el dix-huil
mois aprés l'intervention, Dans un cas la presque totalité, dans deux cas
la lotalilé du repas baryté passe par la gastro-enléroslomie.Dans deux cas
rien ne passe par le pylore, dans un cas il s'injecle d'un mince filet
opaque.

Ceci montre D'ulilité des gastro-enlérostomies praliquées parce qu'on
avail la sensalion d'avoir,au cours de la sulure puis de l'enfouissement de
la perforation, rétréci considérablement le eanal pylorique. Ces trois
inalades onl d'ailleurs,soil du fail de celte simple gastro enlérostomie, soil
du fait de I'exclusion réalisée,soil du fait d'une cicatrisalion favorisée par
les sulures qui ont porté sar la région uleérée, présenté une amélioration
considérable sinon une guérison compléle de leur élal gasirique. L'un a
engraissé de 20 kilogs el se trouve dans un état de sanlé qu'il n'a jamais
connu depuis vingt ans,il a bon appélil, ne suil aueun régime, digére bien
alors qu'auparavant il avail des crises douloureuses exirémement fré-
quentes. Unaulre a aussi beaucoup engraissé, il ne suil aucun régime, il a
assez fréquemment de la diarrhée el quelquefois de légéres douleurs,
Enfin le troisitme a é1é toul i fail amélioré el ne souflre plus.
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ULCERE SIMPLE DE LA PORTION JEJUNO-ILEALE
DE L'INTESTIN GRELE

(N- 32)

Le Basser a publié dans sa thése I'observation d'un malade que javais
opéré (I'un des 25 qu'il ail réunis). 1l s'agissait d'un cas de perforalion
d'ulcére simple de D'intestin gréle. 11 $'était, heureusement pour le malade,
produit une oblitération de la perforation par accolemenl d'une anse
voisine, ce qui avail enlrainé secondairemenl un volvulus selon I'axe des
vaisseaux. Le volvulus réduit, les deux anses libérées,la perforation sulu-
rée el enfouie, le malade avail parfailement guéri.

L'uleére simple du jujuno-iléon est trés rare. Ses caracléres ana-
tomigques se rapprochent en lous points de I'ulcére récenl de I'estomac.
I resle le plus souvenl cliniquement inapercu jusqu'a ce quiil traduise
sa présence par une perforation. :

 MESOSIGMOIDITE RETRACTILE. VOLVULUS
: (N* 34)

Yai présenté & la Société Analomique, en collaboration avec.le Profes-
seur Hartmann et le Dr Renaud, les piéces, enlevées chirurgicalement, d'un
volvulus du célon pelvien. Cel exérése avait élé praliquée par le Profes-
seur Harlmann en 2 temps. En un premier lemps la simple détorsion de
I'anse volvulée avail seule é1é faile. L'anse avail élé laissée en place.
Douze jours plus lard I'anse ful réséquée et la conlinuilé intestinale rétablie
par une anastomose latérale.

L'anse longue de 46 cenlimétres (mesuralion le long de son bord libre)
élail tres dilatée (fig. 10). La circonférence dans sa partie moyenne est de
25 centimitres. Elle élail plus considérable au moment de la colecto-
mie. La dilatation s'arrétail exactement au niveau du pédicule en haut et
le colon iliaque était de dimensions normales. En bas la dilalation se con-
linuait sur le rectum ou elle diminuail progressivement. Le méso esl
alteinl de méso-sigmoidite rétractile. Il est au niveau de son attache
pelvienne réduil & presque rien. La rétraction ne I'a pas alleinl d’une |
facon aussi marquée dans toute son.élendue. Dans =a partie moyenne
il présente eacora une hauleur de 6 cenl. 5. Si bien que si les deux
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extrémités ‘dé Yansé sont accolées, les deux branches se séparent 'uné
de I'autre dans 14 partie movenne el l'ensemble de I'anse a loul 4 fail la
forme d'un oméga. Les deux faces du méso sonl parcourues par des trac-
fus blanc grisilre, d’aspect cicatriciel el convergent vers le pied de
l'anse. Ces tractus élalés, larges de quelques millimélres & un cenli-
mélre, sonl parliculiérement épais au niveau de I'allache du méso el

Flg. 10, — Dilatation de I'anse sigmoide et mésosigmoidite rélractile
(volvulus).

surtout sur la face droile oir ils forment une lame continue. En palpant le
mé=o on éprouve une sensalion d'épaississement résistant.

(Z'esl seulement au niveau de la surface que le lissu devient plus dense,
el que des lamelles conjonclives s’y consliluenl par lassement de cellules
allongées el plates, séparées par des fibrilles de collagéne. Celte prolifé-
ration conjonclive sous-endothéliale forme une sorte de nappe d'épais-
seur irrégulicre. Elle est manifestement de nalure inflammaloire et
représente un processus de périlonite superficielle de type subaigu, sinon
chronique.

S'il parail impossible de préciser sa nature el les conditions de son
apparilion, il esk légilime de la considérer comme 1'élément essenliel de
la mésesigmoidite qui ful la cause primordiale de la malformation de
I'anse et de son volvalus: i '

L'examen microscopiyue du méso, praliqué sur des coupes intéressant
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toule son épaisseur, montre qu’il esl évidemment alleint de lésions inflam-
matoires, mais que celles-ci sont assez discrétes, el localisées aux lames
périlonéales (fig. 11). A peine Lrouve-L-on ¢a et la dans l'axe canjonclil‘ quli

Fig. 11. — Méso-sigmoidile rélractile. Epaississement inflammatoirve
des lames péritonéates.

constitue le méso lui-méme quelques Lrainées de cellules rondes et de légers
épaississements de la paroi des vaisseaux. Les fibres élastiques n'y sonl
pas particuliérement nombreuses.

DIVERTICULE DE L’INTESTIN
(N* 35)

‘L'étude de deux divertieules de U'inlestin que j'ai présentée i la Sociélé
Analomique avet le D' Renaud nous a permis de mellre en paralléle ces
deux diverticules, I'un congénilil (diverticule de Meckel) réséqué chez un
sujet atleint d'occlusion intestinale. 'aulre acquis, réséqué an cours
d'une intervention pour ulcére duodénal. .

- Le diverlicule de Meckel se présente avec loules les apparences d‘uli: '
segmenl de Uinteslin normal. Régulier el eylindrique, sa lumiére commu-
niquait largement avec celle de T'anse inlestinale. Histologiquement, sa
structure élail identique & celle de l'anse. .

- Le diverticule acquis venail de la premiére anse jéjunale, qui présentail
une série de diverticules le long du bord mésentérique. Le plas gros
{noix) implanté par un courl pédicule ful réséqué. Il contenait un ealeul
brundlre, formé de filaments végélaux avec sable abondant au centre.

- Hislologiquement la paroi toul enliére élait conslituée par la muqueuse
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iﬁtésﬁhnlé. seule, e éonlact par sa face exlerne avec une minee couche
de tissu cellulairé et péritonéal. :

Ce diverticule étail done formé par une hernie de la muqueusé sous
l'influence de lésions inflammaloires diffuses, se rapprochanl ainsi des
diverticules de I'esophage.

SUR UN CAS D’ABSENCE DE L’ANUS
ET D'UNE PARTIE DU RECTUM CHEZ UN NOUVEAU-NE

l (N* 40)

J'ai présenté avee Risacher les pidees provenant d'un nouveau-né morl
de stercorémie par absence d’abouchement lerminal de lintestin,

Sur la piéee disséquée, on voil que l'intestin vienl se lerminer en cul-
de-sac au-dessus de la prostate, s’engageant entre cel organe et le bas-fond
vésical, comme s'il voulail s'aboucher dans la vessie,

L'adhérence avec le bas-fond vésical el la base de la prostale se fail par
une large surface. Des fibres musculaires longiludinales du rectum et des
faisceanx conjonclifs paraissenl se continuer dans le bas-fond vésical,
unissant solidement les deux organes, En ouvranl ce cul-de-sac intestinal
par sa face posltérieure, aprés l'avoir débarrassé du méconium qu'il
contienl, on conslale qu'il se lermine,en se rétrécissant progressivemenl,
en un cul-de-sac complélement fermé, el ne communique avec aucun
organe voisin.

En ouvrant la vessie par sa face anléricure, on voil que son bas-fond
esl toul & fail normal el présente un orifice uréthral et deux orilices ure-
Léraux qui ont leur aspecl habituel, 1l n'exisle auncun autre orifice, a
vessie ne contenail que de I'urine el aucune trace de méconium.

La proslate est un peu plus volumineuse que ne l'est d'ordinaire la
proslale d'un enfanl nouveau-né.

En ouvrant I'uréthre par so face anlérieure, on conslale qu'il n'exisle
aucun abouchement anormal sur sa face poslérieure. Pas d'allérations du
bassin : le sacrum el le coccyx sont normalement développés. Nous
n'avons pas lrouvé trace de sphineter. Le péritnine enveloppe les faces
antérieure el lalérale du cul-de-sac intestinal terminal jusqu’a son adhé-
rence au bas-fond vésical. Nous avons lrouvé une aulre anomalie, c'esl
une dilatation considérable des deux uretéres, surtoutl de l'uretére gauche.
dont le calibre normal, sur une longueur de 2 cenlimétres environ & partir
de la vessie, se dilate considérablement de ce poinl jusqu'au bassinet.

Du coté droit, la dilatation uretérale commence plus tot, & 1 centimétre
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environ de la vessie, mais elle esl moins considérable el ne se prolonge
pas jusqu'an hassinel, si bien que dans 'ensemble cel urelére a un aspect
fusiforme.

POLYPE DE L'INTESTIN GRELE A STRUCTURE
DE MYXO-SARCOME

(N° 7)

Jai présenté & la Société anatomigue, en collaboration avec Peyron,
I'observalion d'une malade qui ful opérée par le professeur Harlmann, i
Ia suile d'une série de crises d'obsiruclion inteslinale.

A 50 em. du cwcum, sur l'iléon, existail une invagination qu'il étail
impossible de réduire. L'incision de lintestin permit de voir une
lumeur recouverle d’exsudats sphacéliques, implantée sur la paroi inles-
linale par un large pédicule. Ablation de la lumeur par seclion de son
pédicule. Aprés sulure de l'inteslin, I'invaginalion se réduil aisément.

Le polype ainsi enlevé a la laille el la forme d'une petite poire. Sa
forme est réguliére. Sa surface est recouverle par une muqueuse inles-
linale d'aspecl normal el saine, sauf au niveau du pole libre: elle est
allérée, est en voie de sphacéle. Sa consislance est ferme, sans élre dure.
A la coupe, la surface de section est d'unblanc jaundtre remarquablement
homogéne. Puas de cavités dégénéralives. Capsule fibreuse assez épaisse.
A la périphérie de la piéce, zone un peu plus vascularisée el rose.

L'examen microscopique révile un tissu d'aspect homogéne dans lequel
les cavilés vasculaires assez nombreuses, généralement allongées, déli-
mitenl de sortes de champs plus ou moins irréguliers. Les cloisons con-
Jonelivo-vasculaires ne sonl du resle jamais complétes. Dans leur inter-
valle, le tissu néoplastique d’aspect dense offre la siruclure d'un myxo-

fibrome. Il n'exisle pas de zone sarcomateuse pure. Il s'agil d'une néo-
plasie a édificalion trés lente.

RETRACTION DU MESENTERE AYANT DETERMINE
UNE COUDURE DE L’INTESTIN GRELE
(M- 33)

Jai présenlé a la Socidté anatomigue, en collaboralion avee Moulier,
une piéee recueillie a lamphithéatre des hopitaus.
A mi-distance de 'angle duodéno-j¢junal et de I'abouchement iléo-
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cwecal, le gréle se trouvail coudé par une rélraction du mésenlére due i
un épaississement fibreux cicatriciel formant une bride qui soulevait la
face droite du méso. Cette bride haute de 15 mm. environ élail assez
étroite. Elle englobail deux ganglions crélacés. L'exislence d'une caverne
dans le poumon gauche de ganglions crélacés lambe-aorliques el trachéo-
bronchiques est en faveur d'une infection de méme nature de ces gan-
glions mésenlériques. i

ILEUS BILIAIRE
(N 30)

Jai présenté a la Société anatomigque, en collaboration avee Guillaume
el Thouvenin, I'observation d'une femme morte d'iléus biliaire au 17 jour
des accidenls d'occlusion.

Le calcul siégeait & 1 m. 50 du cecum, dans une anse tombée dans
le Douglas. Une large communication entre la vésicule biliaire et le duo-
dénum livrail passage & un autre calcul.

CALCUL BILIAIRE ENKYSTE SOUS LA PAROI
ABDOMINALE POINT DE DEPART D'UNE FISTULE
: PARIETALE

J'ai publié avec Soupault & la Société anatomique 1'observalion d'une
femme qui présentail une fistule pariétale siégeant un peu an-dessus el
en dedans de I'épine iliaque antérieure et supérieure. Je l'opérai en cir-
conscrivanl le lrajel fistuleux. Ayantl pénélré dans la cavilé abdominale,
je conslalai I'existence d'une masse fibreuse rétropariéiale grosse comme
un cufl qui se conlinuail en haul avec la vésicule biliaire. J'enlevai la
vésicule biliaire avec la masse. Elle ne contenail plus de caleul. Le fond
se lerminail du colé de la masse fibreuse en infundibulum fermé. La

masse fibreuse contenail un calcul enkysté dans une poche dont les séeré-
tions alimentaient la fistule.
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CANCER DE LINTESTIN GRELE
(N* 44)

J'ai présenté avec Bénard & la Société analomigue 'observalion d’une
femme qui élail morle d'un cancer de l'inlestin grele. Il s'agissait d'une
forme & noyaux mulliples développés de loin en loin au niveau du bord
mésentérique du gréle. Chagque noyau se développait en soulevant la
muqueuse du bord mésentérique el en se prolongeant plus ou moins sur
les faces de l'intestin. 1l en résultait une série de rétrécissements séparés
par des dilatations. L'un de ces noyaux qui présenlail une fissure en son
cenlre nous a paru élre le noyau primilif. Nous n’avons en effel trouvé
nulle part ailleurs de point de départ d'une métastase cancéreuse. Histolo-
giquemenl il ’agissail d'un épithélioma cylindrique t}'plque dans la plupart
de ces points; alypique en cerlains centres el en ¢lat de dégénérescence
colloide.

L'épithélioma primilif de l'intestin gréle constitue une rareté. M. Le-
céne en 1904 en rapporlait 10 observations. Dans leur mémoire de 1915,
Venol el Parcelier onl pu réunir 50 cas. Trois nouvelles observations
seulemenl ofil été puhl:f_es depuis dans le Journal de Chirurgie de 1914
a 1919,

La forme & noyaux Tl'lll]t]]]l-BB i laquelle se rallache nolre observation,
représente elle-méme la variélé la plus rvare de I'épithélioma primitif de
Iintestin gréle. Nous n'en avons trouvé en effet que huil exemples.

La plupart des auleurs admetlenl avee Lelulle que dans ces cancers
primitifs & noyaux multiples, une seule des lumeurs conslitue le foyer
d'origine; les aulres n'élant que des mélaslases secondaires inteslino-
intestinales. Le mécanisme qui préside & celle disséminalion du cancer
resle discuté. 1l ne semble pas qu'il faille s'allacher beaucoup a I'hypo-
thise d'une grefle & dislance par voie muqueuse. Dans nolre observalion,
le foyer présumé primilif élait en effet I'un des plus bas silués et d’autre
part les pelils noyaux secondaires avaienl un sidge franchemenl sous-
muquenx. Peul-¢tre la dissémination des tumeurs se fail-elle par voie
péritonéale suivant un mécanisme soutenu par Menelvier & propos des
cancers secondaires de l'inlestin. Le noyau primilif ensemencerait la
cavilé péritonéale, el les cellules néoplasiques brassées par les mouve-
menls de l'intestin s'implantent 4 distance & la surface puis dans les
profondeurs des Luniques inlestinales pour y former des noyaux secon-
daires. Enfin, une (roisitme hypothése invoque une propagalion par
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les lymphaliques des parois inleslinales ou les collecleurs mésenté-
riques.

Letulle n’admel pas I'exlension par voie sous-séreuse n'ayant jamais
reficontré de lymphangile cancéreuse entre les noyaux intestinaux:

La propagalion par les collecteurs lymphatiques suivanl un processus
de thrombose rétrograde parait au conltraire assez plausible; elle explique
bien la localisalion des lumeurs secondaires sur le bord mésentérique de
Pintestin. el

Quant 4 la dissémination par voie sanguine elle appartient beaucoup
plus & Phisloire des cancers conjonelifs qu'a celle des épilhéliomas.

CHIRURGIE DES MEMBRES

Fractures vertico-transversales des condyles fémoraux
(N* 3 et 23)

Dang notre thése et dans unarticle de la Reviee de Chirurgie, nous avons
altiré I'attenlion sur celte variété de [raclure qui esl Lrés rare.

Elle est caractérisée par un trait de fracture qui détache la partie posté-
rieure du condyle en arriére du plan, que forme le fond de I'échanerure
inlercondylienne. '

Le plan de disjonclion esl est a la fois lransversal el & peu prés exac-
emenl verlical, légérement oblique en bas el en avant.

Celle fracture est Lrés rare; ni Milgaigne, ni Trélal, ni Hamilton
n'en parlent. Rehn el Braun sont les premiers & I'avoir signalée,

Elle nécessile un traumatisme trés violent.

Les recherches amalomiques que nous avoms:[ailes nous ont monlré
que la partie anlérieure des condyles présentait une grande résistance
aux pressions transversales grice & un systéme de travées bien étudié
par M: Chevrier. Au contraire la parlie posiérieure n'est plus soulenue
transversalement que par un systéme de demi-arcean loul & fail insuf-
fisant, el 'dans les pressions transversales celle patlie poslérieure en
arvitre du plan de I'échancrure inter condylienne se trouve en porte @
faux et céde. C'est ce que nbus avons réalisé dans une série d'expériences
sur le cadavre. : :

Contrairement & l'opinion de Rehn et de Braun qui font de ces frac-
tures des fractures par arrachement ligamenteux, nous pensuns qu'elles
résullent tonjours de traumatismes direcls: Clesl par  lraumalismes
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directs que nous les avons reproduites, Le traumalisme nécessaire est
considérable. Nos lentatives pour les reproduire par arrachemenl liga-
menleux sonl reslées infructueuses. - |

Au point de vue anatomique la surface de disjonction du tissu réticu-
laire est située dans un plan transversal lrés légérement incliné sur la
verticale et oblique en bas et en avanl; il répond, dans la grande majorilé
des cas, au plan du fond.de I'échancrure. Le trait qui divise la coque
d’enveloppement du condyle est beaucoup plus complexe. Sur la face
axiale il est presque toujours vertical; & la partie inférieure il répond &
I'angle d’union de la face axiale avec le fond de I'échancrure; plus haut
il conlinue son trajel vertical. Au niveau de la face supérieure, le Ltrait
passe lransversalemenl & quelques millimétres en avant de la limile
d’encrontement cartilagineux. Au niveaun de la face inlérieure, le carlilage
d’encrontement est divisé par un trail transversal qui part du fond de
I'échancrure; souvent dans sa parlie loul exlerne le Lrail s'incline un pen
en arriére.

Le Lrail qui divise Ia face cutanée est beaucoup plus compliqué. 1l esl
concave en avanl, circonseril le tubercule laléral et méme dans cerlains
cas, pour le condyle externe, la surface d'inserlion du muscle poplilé. Sa
concavilé est réguliére ou interrompue par des dentelures: la plus con-
stante se lrouve siluée au dessus de 'implantation du muscle poplilé.

" Le muscle jumeau, le ligament croisé, la coque condylienne correspon-
dante, le musele poplilé dans cerlains cas restent allachés au fragment el
en rendenl I'extraction difficile. Parfois le fragment est divisé en deux; il
s'agil le plus souvent d'un petil fragmenl de la.coque condylienne qui
se¢ délache du fragment principal dans =a parlie inférieure.

A colé de celte fracture on peul en observer une aulre dont le trait, plus
antérieur, passe en avanl du lubercule de la face cutanée el délache une
aréle assez longue sur le bord correspondant du fémur. Nous n'avons
pas pu la reproduire sur le cadavre. Elle doil conslituer une variélé
beaucoup plus rare-" '

Au point de vue ¢linique celte fraclure est loul d'abord caraclérisée par
une hémarthrose avec impolence fonclionnelle el douleur. C'est une frac-
ture articulaire. Si elle n'est pas réduile elle a lendance a se consolider
en posilion vicicuse avee ascension du fragment. Il en résulle un trouble
de la fonclion du genou. C'est ce qui s'élail produil chez le ‘malade dont
le Professeur Michel nous avail si aimablement donné I'observation et qui
a éléle point de déparl de nolre thése, L'exlension complétle du genou élail
impossible et le mouvemenl se trouvait bloqué @ cent vingl degrés. La
conslilution d'un corps élranger par le [ragment parail peu probable en
ri:on de son volume, de la large surface fracturée el du peu de mobhilité
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dont il est susceplible. Celle éventualitén’a pas élé signalée. Le diagnostic
esl extrémemenl difficile. La radiographie de profil donl nous reprodui-
sons un schéma (fig. 12) & litre de spécimen fournira des renseigne-
menls précieux.

Le pronoslic esl sérieux en raison de la difficulté de réduction, el de

Fig. 12.

conlention que I'on n'oblient pas, méme par traclion du membre dans
I'hyperextension.

Si l'on n'inlervienl pas. d‘amblée, c'est l'attitude d'immobilisation qu'il
faul adopter aprés évacualion de 'hémarthrose.
Mais bien souvent I'on sera amené & opérer ces malades soit pour enle-

ver le fragment, soit pour le fixer en bonne atlitude par massage, par
exemple,

On interviendra soil par une large arthrolomie du genou, soit par une
simple incision verticale latérale comme I'a fait M. Michel pour enlever
le fragment chez son malade, ce qui a donné un excellent résullal.
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CUBITUS VARUS
(N & et 43)

Jai publié, a la Sociélé de Chirurgie, oii il a été Pobjet d'un rapport de
M. Kirmisson, un cas de cubilus varns traumalique.
11 s'élail constitué & la suile d’une fracture de I'extrémilé inféricure de

’ Fig. 15,

I'humérus et s'était manifesté dés I'ablation de I'appareil platré. 1l s’agis-
sail donc d'un cubilus varus primilif. Le blessé affirmait que la fracture
causale étail une fracture du condyle. Une radiographie avail été prali-
quée au moment de 'accident el avail permis de reconnailre ce type de
fracture. Pourlant, la radiographie acluelle (fig. 13) permel de penser
qu’il s'est agi d'une fracture supra-condylienne. L'archilecture du condyle
el de loute l'extrémilé inférieure de 'humérus n'esl pas modifiée, 'épi-
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trochlée, la trochlée el le condyle sont dans leurs rapporls naturels, I
existe.’en plus, une ‘encoche netle au-dessus de I'épitrochlée; enfin, la
déformalion en varus esl excep-

Fig. 14. ; s Fig, 15,

lionnelle a la -suile des (raclures du condyle extlerne. Toul porle done a
croire qu'il s'esl agi d'une fraclure supra-condylienne.

Les pholographies ci-joinles conslituent une image lypique de la
déformation (fig. 14 et 15).

LE TRAITEMENT DES ARTHRITES BLENNORRAGIQUES
DU GENOU

A'propos de deux cas d'arthrile blennorragique du genou. que j'avais
opérés el dont je lui avais conlié 'observation, Horion, dans sa thése. a
étudié le Lraitement opéraloire de celle afleclion.

Il nous a semblé que, dans les cas d'arthrites avec épanchement séreux
ou séro-purulent, lorsque les lésions élaient purement intra-synoviales,
sans réaclions marquées du lissu sous-synovial el sans infiltrations im-
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portantes de la capsule et du lissu péri-articulaire, 'évacuation du liquide
intra-articulaire. suivie d'une mobilisation immédiate, devrail donner de
bons résullals,

La réaction du lissu cellulaire souns- synavml el linfiltration des Lissus
péri-articulaires nboultsﬁent ‘souvent aux limilations secondaires des
mouvemenls, el, Imqu elles ellstcnl lévacualiou du liguide intra-
synovial hate la guérison, mais 'on ne peut, en général par la mobili-
salion immédiate, prévenir les raideurs arliculaires. La mobilisalion
peut méme souvenl présenter des inconvénients. 7

Le traitemenl opéraloire par évacuation avee ‘mobilisation active el
passive immédiale nous a done paru limité & des cas bien précis: ceux ol
les lésions sont constituées par une exsudation intra-articulaire avee réac-
tion périarliculaire minime. Dans ces cas, lincision du cul-de-sac sous-
quadricipital, I'évacuation du contenu de l'arlicle, le lavage de cetle
articulation au sérum el & I'éther, la mobilisation passive el aclive immé-
diate nous a paru donner de bons résullats. Un tel tm:temnnl n'exclut
' mllaurﬁ pas le trailemenl par le sérum et le vacein..

LUXATION METACARPOPHALANGIENNE DORSALE
INTERNE COMPLEXE DE L’AURICULAIRE GAUGHE
; nﬁw&rluu SANGLANTE PAR SECTION
DE LA SANGLE SESAMOIDIENNE

(N®" 39

En collaboration avec M. Bonnel, J'ai présenlé i la Soeidté anatomigue
I'observation d'un malade que j'avais opéré de celle lésion Loul a fail rare
puisque Polaillon pour 8% luxalions du pouce réunit 27 luxations mélacar-
pophalangiennes des aulres doigls donl trois de lauriculaire (2 en arriire,
| en avant).

Lirréductibilité qui nous a déeidé i inlervenir est rare. Elle Lienl & la
présence d'un os sésamoide qu'on renconlre, d'aprés Philzner, dans
76,5 p. 100 pour le sésamoide inlerne el dans 5,1 p. 100 pour le sésa-
moide externe au niveau de 'auriculaire.

Clest le sésamoide externe qui bloquail la luxation dans notre cas.

Par une incision dorsale qui m’a paru préférable 4 toutes celles qui
avaienl éLé préconisées, jai pu sectionner la sangle sésamoidienne,

refouler le sésamoide el réduire la luxalion avee un excellenl résullat
immdédiat et ullérieur.

v
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CONSOLIDATION D'UNE FRACTURE SPONTANEE
DU FEMUR AU NIVEAU D’UN NOYAU CANCEREUX
 SECONDAIRE A UN EPITHELIOMA DU SEIN

IN® 21)

J'ai présenté & la Sociélé analomique I'observalion d'une malade qui eul
une fraclure spontanée du fémur. Depuis cing mois exislail une petite
tuméfaction dure el un peu douloureuse au niveau du poinl ol se
produisit la fracture. Depuis irois mois la malade avail constalé I'exis-
tence d'un noyau dur el indolore au niveau du sein droilavec adénopalhie
cervieal, Elle portait en effel un squirrhe du sein droil aveé adénopathic
ascillaire el cervicale el noyau hépatique. La consolidalion ful oblenue
aprés immobilisalion el exlension conlinue. Celle consolidation était
considérée par Malgaigne comme exceptionnelle. La malade mourut quatre
mois plus lard de généralisalion cancéreuse.

SUR DEUX CAS DE LESIONS TRAUMATIQUES
DU POIGNET AT

(N* 28)

Jai présenté avee Gaillaume 4 la Sociélé analomique :

19 Les radiographics d'un malade alleint de luxation du lunaire avec
lésions du scaphotde du grand os el du pyramidal. La réduclion quegge
pratiquai sous anesthésie générale ful assez facile;

24 Laradiographie d'une fracture enT de I'extrémité inférieure du radius.

OSTEOSARCOME DE L'HUMERUS
(N* 14)

Jai présenté a la Sociélé analomique, en collaboralion avec Peyron,
les pitces et les coupes d'un ostéosarcome de I'extrémilé supérieure de
I'humérus développé chez une jeune fille de 16 ans el qui avail éLé traitée
par le radium. La lumeur avait la forme d'un fuseau régulier, engainanl
l'os. Sur la coupe praliquée a la scie, on voyail que le canal médullaire el
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" trouvait modifiée. On observail des aspecls de nécrose caracltérisés en

éléments néoplaslques dégénén‘is el par des n.liéraimns des endolhéliums

e A i

le tissu compact élaient intacts. Du périosle se délachaienl une série de
spicules qui se perdaient insensiblement dans la lumeur en se confondant
avec elle, La tumeur ¢lail particulitrement dure en son centre; elle se
ramollissait 4 la périphérie,

Hislglogiquemenl il s'agissail d'un osl,én-chundru sarcome d'ung:ue pé-
riostique. Au voisinage des points d'application du radium,la struclure se

parliculier par la présence de cellules & noyaux multiples représentant les

\Fuscuiaues

f

GﬁHGHEIIE PAR DBLITEHATIDH ARTERIELLE
IN® 13)

~Fai présenté avee Galvez, 4 la Société anatomique, les coupes d'une
arléere iliaque externe dont Poblitéralion progressive avail entrainé la
gangréne du membre correspondant, puis la morl du malade.
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THORAX

RESULTATS ELOIGNES DU TRAITEMENT
DES CANCERS DU SEIN -~
! (N* 34)

Au Congrés frangais de chirurgie de 1921, j'ai présenté, en collabora-
lion avec mon maitre le professeur Hartmann, le résultat de recherches
qui ont porté sur 351 cas de malades opérées pour cancer du sein.

80 d’enire elles n'ont pu étre retrouvées,

101 onl été revues bien porlanles el sans récidives.
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9% ont présenté des récidives locales ou régionales (région thoracique,
aisselle, creux, sus-claviculaire) 24 pour 100 de ces récidives élaient
exclusivement développées dans les régions ganglionnaires (axillaires
ou sus-claviculaires), dans 76 pour 100 des cas il y avait des nodules
dans la région thoracique. ;

52 fois au cours de la’ 1™ année.

5 ad i
6 . oLl
7 i A s
] — 5= e
i — e
g PR oo ak

Titres et travaux scientifiques - page 49 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x02&p=49

@BIU Sante

e e

-

La récidive de sir de ces malades a été traitée avec succés (5 par
I'ablation sanglanie, 1 par les rayons X). 1 a succombé par des accidenls
d'artério-sclérose neul ans aprés la premiére opéralion, b sont bien por-
tanles =sans récidives nouvelles, qualre ans, cmq ans, six ans el dix ans
aprés la premiére opération.

Sepl fois la récidive locale a envahi 'autre sein.

28 sont mortes de mélastases sans récidives locales (intra-thoraciques 6,
osscuses 5, hépaliques 5, cérébrales 2, sans localisalions prédominanles
12). Une de ces malades avait éLé réopérée pour un noyau squirrheux
sus-¢pitrochléen, cinquante el un mois aprés 'ampulation du sein, et n'a
présenté que.plus tardivement des mélaslases viscérales,

9 femmes onl eu un cancer du deuxiéme sein, alors que du ¢dlé opéré
n'exislail dans la région thoracique, l'aisselle, le creux sus-claviculaire,
aucune lrace de récidive, el qu'elles ne présenlaient pas de métaslases
ailleurs. Deux de ces cancers du second sein sonl apparus au cours
de la deuxiéme année. 3 au cours de la troisiéme année, 1 au cours de la
qualriéme, 1 au cours de la cinquiéme, 1 au cours de la seplitme annde
aprés I'ablation du premier sein.

Enfin, les familles de 19 malades nous onl répondu qu’'elles élaient morles
cing fois sans nous donner le moindre renseignement, sepl lois en préci-
sant que la morl s'était produile an cours de la premiére ou de la

“deuxiéme année, sans récidives locales (peut-dlre de mélaslases). Quanl

aux sepl derniéres, elles sonl morles de maladies bien délerminées, sans
récidives locales ni mélastases (hémorragie cérébrale, maladie de caeur
oun de rein, ele.). 2 quatre ans, 1 cing ans, 1 huit ans, | neuf ans, 1 dix
ans, 1 quinze ans aprés 'ablalion du rein.

En somme, sur 251 opérées, 92 ne présenlaienl aucune récidive Lrois
ans el plus aprés l'inlervenlion, soit 56,8 pour 100. Il est cerlain que
quelques-uns des malades, qui n'onl que lrois ans de guérison, présen-
leront des récidives ; par conlre, parmi les 22 malades qui n'ont que deux
ans de guérison, un nombre plus imporlant franchira la Lroisitme année,
ce qui, probablement, augmentera le pourcentage des guérisons.

EPITHELIO-SARCOME DE LA GLANDE MAMMAIRE
(N* 22 et 24)

A propos d'un cas que nous avons observé, nous avons, en collabo-
ralion avec le docteur Bolelho, alliré I'attention sur l'associalion de
lésions épithéliales el sarcomateuses dans une méme tumeur du sein.
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Fig. 16, — Partie sarcomateuse (faible gross. 200). Fibroblastes disposés en faisceaux
paralléles et en bourbillons: vaisseaun bordé de cellules lumorales.

Fig. 17. — Partle sarcomateuse t:‘oﬂc gross. 600). Cellules fusiformes dirsp-u:;séi:s en
faisceaux paralléles : monstruosité nueléaire et figures de karyo-mitose.
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Dans la plus grande partic de son élendue, la tumeur élail formée par
du sarcome fuso:ellulaire (fig. 16 et 17), constitué par des cellules
fusiformes & noyaux lanlol ovoides, lantot allongés en bilonnels, a corps
proloplasmiques effilés aux deux extrémités.

Cellules, fibroblasles sont disposés tanldt en faisceaux paralléles,

Fig. 18, — [Faible gross. 200.) Zone d'épithélioma typigque. Cavilé micro-kystique
revélue d'une assise de cellules épithéliales avec prolifération épithéliale intra-

kystique : slroma représenté par du tissu conjonctif «du type embryonnaire. Début
de Uinfillration carcinomateuse.

tantot en tourbillons. Des capillaires néo-formés, d'aspeel lacunaire, sonl
bordés par des cellules tumorales directement en rapport avee les élé-
ments [!3: sang. Il existe des formes cellulaires alypiques, des cellules &
noyaux monslrueux cn assez grand nombre. De nombreuses figures de
karyokinése allestenl la grande malignilé de la tumeur.

Dans ces mémes coupes I'on voil, en des poinls qui correspondent 4 la
partie inférieure de la tumeur, des dilatations micro-kysliques ; quelques-
yoes, bordées dans la plus grande parlie de lear élendue, par une seule
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assise de cellules réguliéres, sonl comblées par les ecllules épithélidles en
prolifération. Ces cellules épithéliales sonl netlement locahaéennﬁ hnh!-
rieur des cavilés el n'onk pas enlamé la membrane basale. 1 .o 00 0

On voil, sur d'aulres coupes, cel épithélioma mtracnnalmulmmm trans$
former. Des amas de cellules épithéliales, disposés en lravées compactes,

Fig. 19, — (Faible gross, 200.) Zone d'épithélioma atypique (carcinome). Travées de

cellules épithélinles atypiques disposées en lubes et infilirées dans du lissu con-
Jonctil tassé,

apparaissenl, s'infiltrant dans le tissu conjonctif voisin el prenant, dans
I'ensemble, I'aspect d'un earcinome.

: Les figures, ci-jointes, illusirent la deseriplion que nous venons de
faire. !

Ces cas d'épithélio-sarcome de la glande mammaire sonl loul a fail
exceptionnels. Au point de vue palhogénique, il semble qu'ils se cons-
Lituent par le développement paralléle vers un Lype malin du lissu con-
jonctif et du tissu épithélial dans une inclusion embryonnaire. Il se
rapproche ainsi, au poinl de vue de la classificalion, des adéno-sarcomes,

Ajoulons qu'en face de cetle explicalion pathogénique par la théorie
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disembryoplaslique, assez généralement admise, les partisans de la
théorie parasitaire peuvent voir, dans I'évolution maligne simullanée de
deux tissus différents dans une méme tumeur, un argument en faveur de
leur conceplion.. '

"

3 TUBEHGULOE_'-E DU SEIH_
(N 12)

Jai présenté, 4 la Société anatomique, en collaboration 'a_.vqc,!ﬁ::lelho,
les pi¢ees el les coupes d'une tuberculose abeédée du sein.

THROMBOSE DU VENTRICULE DROIT
: (N* 1) :

Jai présenté 4 la Sociélé anatomique le eceur d'un homme alleinl de
séminome du leslieule qui était mort d’une thrombose du ventricule droit.

Le cceur pesait 700 grammes, Il existail un noyau secondaire dans la
paroi musculaire du ventricule droit, qui était rempli par un thrombus
adhérenl se prolongeant dans l'arlére pulmonaire. Les -poumons élaient
farcis de noyaux secondaires.

®
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FIBRO-SARCOME OSSIFIANT DU MAXILLAIRE
SUPERIEUR

Jai présenté les coupes de ceite tumeur & la Société anatomique, en
collaboration avec Renaud. 11 s'agissait d'une lumeur évoluant clinique-
menl depuis six mois, soulevant la pommetle droite, faisanl corps avee
l'os, trés dure au palper; le plancher de l'orbile élait soulevé par la
tumenr et il existait une exophlalmie marquée. Pas de ganglions. Aucun
sympléme fonclionnel.

La tumeur est enlevée par le pmfesséur Hartmann. Elle est nettement
encapsulée, développée dans I'épaisseur du maxillaire supérieur, refoulant
en dedans la paroi externe du sinus maxillaire.

De la Laille d'une orange, elle est arrondie, un peu mamelonnée, mais
partoul bien circonscrite par une coque fibreuse. Elle a une durelé
osseuse el ne peul étre coupée qu'aprés décalecification. Elle se montre
alors constituée par un noyau cenlral, irés dense, presque éburné, qui
enloure une conche périphérique de 1 cm. de large, d'un tissu fibreux,
blane nacré.

L'architecture du tissu différe dans les deux parlies constituantes,
périphérique el eenlrale. Le noyau central est extrémement dense. 1l est
fait d'un tissu fibrillaire en dégénérescence hyaline. Ses vaisseaux y sont
Irés peu nombreux el on n'y voil que de rares élémenls vivants avee
noyaux colorables. Le fond homogéne esl parcouru par des travées ossi-
liées, trés denses el irréguliéres. La partie périphérique a la structure
d'un fibro-sarcome & cellules fusiformes noyées dans un tissu fibrillaire
hyalin. Les vaisseaux sont bien développés et perméables, mais ne parais-
senl pas diriger I'architectonie de la lumeur.

De place en place se voient des travées ossifiées, assez réguliérement
disposées au conlact. Dans leur substance se voient des osléoblastes, et
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a leur périphérie sonl nichés de nombreux myéloblastes & noyaux mul-
tiples.

Dans sa profondeur, cette couche périphérique se combine avee le
noyau central au niveau d'une zone parfailement dislincle; on voil la
dégénérescence hyaline cesser brusquement. Ses conlours dessinent des
villosités conjonclives qui pénétrentle noyau ossifié. A la limite des deux
tissus, le travail d'ossificalion semble plus intense, et les myéloblastes
sont particuliérement nombreux.

Notons enfin que I'histologie montre la tumeur parfailemenl encapsulée
dans une coque conjonctive, ot se dessine une sorte de plaque osseuse
aplalie, peu épaisse, mais qui.semble continue.

La tumeur est donc consliluée dans son ensemble par une prplil_'éraiion
néoplasique conjonclive. A mesure qu'elle se développe & la périphérie,
son centre s'imprégne de sels calcaires.

Malgré la présence de cellulaires jeunes et de myéloblastes, il v avait
lieu de penser qu'il s'agissait d’une tumeur bénigne. ;

TUMEUR MIXTE DE LA PAROTIDE

Tai présenté avee Peyron & la Société anatomique les conpes d'ine
tumeur mixte de la parolide qui, enlevée en 1894, avail récidivé en 1908,
1914, 1916, 1917 et 1918 el avail été réopérée chaque fois. La derniére
ricidive élail un myxome pur,

LES INFECTIONS

Note sur deux cas de microbisme latent.

- J'ai présenté cello note en collaboralion avec Botelho a Ja Socidté médi-
ecale deshdpitave. Elle avail trail : 10 gu réveil d'une infection lalenle dans
une fracture de guerre guéric depuis deux ans; infeclion due aun slaphy-
locoque banal el & un sireplocoque anaérobie; 2° au réveil d'une infection
latente dans une fraclure de guerre guérie depuis 25 mois ; infeclion due
i un slaphylocoque el i un streplocoque associés, anaérabies facullalifs.

L]
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SUTURE SECONDAIRE DES POCHES ABCEDEES
ET DES PLAIES SUPPUREES APRES DESINFECTION
PAR LE LIQUIDE DE DAKIN

Sur les conseils du professeur Hartmann, jai, en collaboralion avec
Galvez, éludié pendant une période de trois mois le Lrailemepl par ce
procédé de la plus grande partie des plaies infeclées el des abeés chauds
qui se sont présentés a la clinique chirurgicale de I'Hotel-Dieu.

Toules les fois que nous 'avons pu, nous avons largement débridé les
poches suppurées ¢l nons lesavons mises a plat. Dans quelques cas, nous
avons din nous contenler de faire une houtonniére 4 la poche abeédée, el
nous en avons néanmoins oblenu la désinfection. Nous n'avons procédé
ainsi que lorsqu’il nous a élé impossible de faire aulrement.

Nous avons pratiqué l'irrigation discontinue, Toules les deux heures,
nous faisions injecler 10 ou 20 eme. de lp solulion de Dakin par des
tubes perforés dont le nombre variail avee 'élendue de la plaie.

Pour faire la sulure secondaive, nous nous sommes conlenlés de résé-
quer sur upe largenr d'up centimétre environ le liséré qui marquail la
limite de la peau el de la surface cruentée. La peau qui borde la plaie
présente d'ordinaire un aspect violacé. Elle esl infillrée el recouvre un
lissu cellulo-graisseux infiliré lui-méme et faisanl corps avee les parties
périphériques de la surface granuleuse. 11 en résulle que la pean est adhé-
rente au niveau du liséré el ne saurait se mobiliser sur la plaie. Sa vitalité
est diminuée. Nous avons done réséqué ce liséré en empiélant de 1/2 cm.
4 1 em. sur la peau et de 1/2 cm. sur la plaie. Nous avons eu soin de faire
une réseclion asscz profonde pour ouvrir le lissu cellulo-graisseux sous-
cutané au dela de la limite de I'infiltration. On oblienl ainsi une lévre de
peau souple mobile glissant sur les parlies profondes el permellant de
réaliser un bon affrontement. Nous avons cu soin d'affronter trés exac-
tement les surfaces du Lissu granuleux. Alin de ne pas laisser de fils perdus
nous avons passé nos crins en huil de chiffre avec une anse profonde,
rapprochant la surface granuleuse. Nous n’avons jamais réséqué la sur-
face granuleuse qui lapissail nos plaies. Dans cerlains cas, cela ne nous
elil pas élé possible. Mais méme, lorsque cela nous élail [acile, nous nous
en sommes abstenu, el nous n'en avons jamais eu d'ennui. La résection
du granulome inflammaloire nous a paru indiquée surtoul dans les cas oir
la suppuration a duré trés longlemps, o le tissu de granulalion en cica-
trisant a formé une couche épaisse de lissus lardacés qui, par sa résis-
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tance, empéche le mppm‘;hem&nt des surfaces el risque de douner une
cieatrice dure, infiltrée profondément, formanl une masse cicalricielle, La
désinfeetion telle qu'elle doil étre pratiquée doit donner un résullat rapide
qui ne laisse pas a une pareille infiltration le temps de se faire, et les
cicatrices que nous avons oblenues ont toujours été des cicatrices
souples.

Notre pralique nous a permis de conclure que Tirrigation des plaies
suppurantes par le liquide de Dakin selon la technique de Carrel permet
d'en obtenir une désinfection rapide et d'en faire la suture secondaire.
Cette méthode peut étre employée avec la méme efficacité dans le trai-
tement des divers abcés chauds et, d'une facon plus générale, de loules
les suppuralions aigués des différentes régions. Ses résultats comportent
de gros avanlages. Elle abrége la durée du trailement, par conséquent
raccoureit le séjour du malade i I'hopital el le rend plus rapidement & son
travail. Elle évile les pansements douloureux el longlemps répétés et
réduit au minimum l'alrophie musculaire, les rétractions tendineuses, les
raideurs arliculaires conséculives & une immobilisalion prolongée. Elle
évile les cicatrices épaisses douloureuses et inesthéliques. Elle met le
malade a I'abri des complicalions générales qui peuvenl survenir & la
suile d'une suppuration prolongée.

11 nous a done paru indiqué de I'utiliser d’une fagon systématique. Mais
il faut bien savoir qu'elle nécessile une allenlion minuticuse, une surveil-
lance rigoureuse de lous les détails de son application. C'esl & ce prix
seulement qu'elle donne de bons résultals. : '

!

Titres et travaux scientifiques - page 58 sur 70


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x197x02&p=58

@BIT Sante

B e

DUPLICITE DE LA VEINE CAVE INFERIEURE
TFNAIVORENS S?F_'_SEHHEHT CARDINAL
Jaird "
Jai Pr:élgn;é a la Sociélé anatomique, en collaboration avec Masmonleil,
une piéce de duplicité de la veine cave inférieure. De chaque coté de la
partie inférieure de I'aorte abdominale se trouvaient deux gros trones vei-

i BETY o o e

Fig. 20. — Duplicité de la veine cave inférieure dans son segment cardinal.

neux, le gauche allant se jeler dans le droil en passanl devanl 'aorte
empruniant le trajel de la veine rénale gauche, Ces deux troncs sont
[ormés par l'union des veines iliaques internes et externes correspon-
dantes. Une seule anastomose les unil. Au lieu d'avoir une direction
obligue en haut el & droite comme la veine iliaque primilive gauche nor-
male celle anastomose a une direction inverse oblique en haul et & gauche.
Il y a lieu de se demander si ce n'est pas la la raison de 'anomalie,
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LA NATURE DES REFLEXES TENDINEUX DANS
LEURS RAPPORTS AVEC LE TONUS nuscuulns
ET LE GRAND SYMPATHIQUE

En collaboration avee M. Foix, nous nous sommes proposé d’envisager :

I* Les rapporls du sympathique lombo-sacré avec le lonus;

% Les rapports des réflexes avec le tonus d’origine sympathique, s il
existe ; -

5 La nature réflexe ou non des phénoménes tendineux.

Dans ces derniers temps en effel un certain nombre d'auteurs ont
admis : 1° que le tonus dépend du sympathique (i la suile des lravaux
de de Boer; 2* que le phénomene tendineux est une manifeslalion idio-
musculaire et non réflexe; 5 qu'il dépend par conséqu&nl du sacroplasme
el du sympathique.

En outre, pour Frank de Breslau le reflexe tendmeux dépendrail du
parasympathique el ses voies chemineraient par les racines postérieures
el non par les racines anlérieures.

Nous avons, pour vérifier ces opinions, praliqué :

1° Laréseclion du sympathique lombro-sacré el dans 2 cas des deuxiémes
dorsales ;

20 La section isolée des racines anlérieures,

A) Résection unilatérale du sympathiyue lombro-sacré. — Elle nous a,
dans les sepl opéralions réussies (avee survie suffisante de I'animal),
donné des résullals identiques :

1* La résection unilatérale du sympathique lombro-sacvé ¢t des gan-
glions inférieurs de la chaine dorsale entraine chez le chien, conformément
aux expériences de de Boer, une hypolonie transiloire avec allongement
de la palte correspondante;

20 Elle détermine, dans un certain nombre de cas, une diminution du
réflexe rotulien correspondant, mais, dans la régle, dés la résection, le
réflexe esl conservé, bien que peul-étre un peu plus lent el parfois un peu
plus ample:

3° Celte diminulion peul s'expliquer par I'hypotonie sans qu'il soit
besoin de ratlacher direclement le réflexe lendineux au systéme sympa-
thique selon la tendance acluelle d'un certain nombre d’auteurs;

4* La persistance des réflexes aprés la résection de ce dernier démontre
au contraire qu’ils en sonl, dans leur essence, indépendants (tout au
moins en ce qui concerne le systéme sympathique proprement dit).
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B) Section isolée des vacines lombaires antérieures. — Pour ce qui est
du systéme anlonome el du parasympathique et des conceptions de Frank
de Breslau, nous avons conslulé dans les deux opéralions avec survie :

1* Que la seclion igolée des racines lombnires antérieures enlraine non
seulewent la paralysie, mais encore une flaceidité absolue et définitive avee
rapidement amyotrophie;

2 Que le réflexe lendineux correspondant esl aboli de fagon immédiate,
absolue, léfinitive;

3 Qu'on peul done cnnsﬂérer comme inexacte I'opinion de Frank de
Breslau qui le fail dépendre uniquement des racines postérieures;

4* Comme la section des racines postérieures fait également, comme
nous I'avons vérifié, disparaitre le réflexe, il est assez vraisemblable que co
dernier, conformément 4 la théorie classique, dépend de l'arc sensitivo-
moteur élémentaive, et Uon peut éliminer le rdle prépondérant du sympa-
thigue & moins qn'on ne donne au sens de systéme autonome une étendue
considérable.

Ajoutons que pour ¢e qui est du lonus d origine sympalhique, I'expé-
rience nous a monltré que la résection du sympathique délermine une
hypotonie lgove mais indubitable qui persiste encove aprés plusicurs mois,
Celle aclion du sympathique sur le tonus est done importante et durable,
bien gue nous ayons vu qu'elle est loin d'égaler limporiance pripon-
dérante des vacines anlévienres (partie molrice) el méme l:h:s racines pos-
térieures,

Nous avons pu voir égalemenl que la rigidité décévébrée ne dépend pas
du systéme nervena sympathigue.

En effel, un animal ayant subi la résection du sympathique lombo-
sacré el la section des derniéres dorsales plusieurs mois auparavant, el
gardanl encore un certain degré d’hypolonie, présente aprés la décéré-

bration une vigidité égale du cdté opéré et du cdté norma! (C. [. Dusser de
Barenne).

DEUX CAS DE MELANOMES

J'ai présenté i I'Association frangaise pour I'élude du cancer, en colla-
boration avee les professeurs Hartmann et Peyron, I'dlude de deux cas de
mélanomes.

Les tumeurs mélariiques ont fait 'objet de nombreux travaux qui n'ont
pas encore résolu les problémes de leur origine et de leur classification.

Leurs sidges les plus fréquents chez 'homme sont la choroide et les
léguments; le Lype le plus usuel du mélanome ¢st le nevus pigmenté qui
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peut étre le point de départ de lumeurs malignes considérées soil comme
des dégénérescences sarcomateuses (Virchow), soil comme des néoplasies
épithéliales (Robin), étudiées par Darier sous le nom ds navo-carcinomes,

L'évolution maligne s'observe égalemenl au niveau du lenligo des
vieillards. ' '

En dehors de ces cas, existe-l-il d’autres tumeurs épithéliales pouvant
conslituer un groupe d'épithélioma mélanique? La queslion esl délicate
et nous l'avons traitée dans I'étude crilique des deux cas présentés.

'La premiére observalion était celle d'une fémme de 05 ans atteinte d'une
tumeur mélanique du pied avec adénopathie inguinale. Une biopsie ful
pratiquée puis 'ablation du paquel ganglionnaire crural en’ méme lemps
qu'une désarticulation du genou. La malade conlinua a s'affaiblir pro-
gressivement et mourut deux mois plus lard.

L'examen histologique, la biopsie montrent une néoformation épithéliale
de Lype baso-cellulaire, I'assise malpighienne se continuant insensiblement
avec une zone épithéliale d’aspect réliculé occupant la région du dérme,
Il ’est conslilué un réseau d'¢léments éloilés néoformés, avec miloses, el
sonl apparus des éléments fusiformes (évolution conjonclive) el des
éléments ovoides a cyloplasma homogéne et clair (slade prépigmentaire
de I'évolution n®viforme).

L'apparition d'éléments pigmentés mélaniques s'observe sous divers
aspecls au niveau de l'assise malpighienne, sous forme de grains pigmen-
taires fins donl I'élaboration a probablement débulé au nivean de l'assise
épidermique, dans des cellules ou I'architeclure de type alvéolaire a rem-
placé I'architecture fibrillaire du eytoplasme.

L’étude dé la piéce opératoire montre que la configuration de la néoplasie
esl ‘trés variable : on observe surtoul une archilecture alvéolaire, avec
lravées d'élémentls ovoides subdivisées par un réseau conjonctif délical.
Les ¢léments cellulaires sonl du Lype fusiforme, allongés surtout dans
les régions riches en pigment. La disposition du pigment est des plus
irréguliéres, les zones mélaniques allernant avec des zones claires.

Quant aux métastases ganglionnaires, il s'agit d'un envahissement com-
plet, avec destruclion tolale des éléments lymphoides.
- On retrouve les éléments fusiforme el globuleux des premiers stades
de la néoplasie, dont l'archileclure rappelle par places celle du tissu mus-
culaire lisse. Certains éléments an fort grossissement se rapprochent beau-
coup du type musculaire des léionyomes, :

Au point de vue des éléments pigmentés, on observe des amas de grains
mélaniques fins dans des cellules allongées, et des éléments globuleux &
des stades différents d'infiltration pigmentaire, la surcharge pigmeniaire
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paraissant souvenl en rapport avee la dégénérescence de I'élément cellu-
laire.

La deuxiéme ohservalion élail celle d'un homme alleint de mélanome
du voile du palais.

A l'examen, on conslatait une tache losangique d'un blen noirdtre,
oecupant le palais el le voile du palais,
depuis un point situé 4 2 em '/, des inci-
sives supérieures jusqu'a la luetle qui est
englobée. Sa surface, exulcérée, présente
un aspecl granilé, div & de pelils bourgeons
en saillie; ses bords forment un trés léger
relief. Elle n'a pas tendance & saigner. Au
toucher, la surface élail souple, non friable;
seule la luette est comme engainée d'une
membrane rigide. Ni douleur, ni saigne-
ment, ni suinlemenl & la pression. Au dela
des limiles de la plaque, la muqueuse avait
un aspect inflammaloire, aveec une zone
pigmeniée le long du bord antérieur de la
plagque, et quelques noyaux isolés gris
ardoise. La face postéricure du voile est
envahie sur la moilié de sa haulear. Il
existail un ganglion dans la région caroti-
dienne gauche. Il n'exislail aucune lésion
pigmenlaire de la peau. Pas de lésion cho-
roidienne.

L'étude histologique “a porlé sur une
biopsie (fig.21)el sur des ganglions prélevés
opératoirement. Les [ragmenls, prélevés
par biopsie, onl éLé fixés respeclivement
dans le liquide de Bouin et dans le liquide
de Flemming. L'épaisseur de la zone d'infil- Fig. 21.
tration mélanique variait de 2 & 5 mm.

L'élude des coupes fut assez difficile en raison de I'extréme abondance
du pigment : les granules pigmentaires appartiennent tous 4 la série méla-
nique et ne donnent pas la réaction de fer. Aprés imprégnation par la
laque ferrique on nole une série de granules jaundtres a taille progressi-
vlemeul, croissante, el une calégorie de fins granules homogénes & colora-
lion sepia, plus spécialement répartis dans les éléments & topographie
endothéliale ou périthéliale, el surtout dans les zones richement vaseula-
risées ol ils forment des syncitiums périvasculaires chargés de petits gra-

*

i
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nules noirs. Le pigment jaundlre & grains irréguliers el plus rares de
rencontre dans des éléments plus volumineux, globuleux ou effilés 4 cylo-
plasme clair. Les élémenls néoplasiques sonl groupés en cordons sinueux,

ou isolés dans les nappes conjonclives. En cerlains points, on trouve des

alvéoles réguliers idenliques a ceux des nwvi el n®vo-carcinomes. L'exa. -
men d’'un ganglion ol linfiltration mélanique est & peine marquée montre

que I'envahissement débule par les sinus périphériquesde la subslance cor-
licale, el progresse en suivant les canaux radiaires.

L'observation précédente emprunle son inlérél a 'extréme rarelé des

tumeurs mélaniques du voile (un cas de Roy rapporté par Dubreuilh),
~ Nous pames ainsi faire un paralléle enlre les deux lumeurs. Elles
différenl en ce que I'une est culanée, 'autre est muqueuse. Mais elles
présentent des caracléres communs : Eliologiquement, absence de lésion
congénilale, & I'inverse de ce qu'on observe dans les nmvo-carcinomes,
Histologiquement, nalure mélanique de la pigmentation et surloul ana-
logie des deux Lypes d'éléments néoplasiques pigmentés : d'une parl les
éléments endothéliaux el périthélianx chargés de pelits granules noirs
homogénes assez voisins des pigmenls ferrugineux bien que la réaclion
du fer fasse défaul, el comparables aux grains pigmentaires kuplériens;
d’aulre part, des corps cellulaires volumineux el clairs, naeviformes, chargés
de granules plus volumineux et hélérogénes, qui représentent peul-étre
la constitution définitive du pigment.

L'origine épithéliale, évidenle pour le mélanome du pied, ne peut étre
alfirmée pour la tumeur du voile en raison de la disparilion de 'épithé- :
lium de revélement au niveau de la biopsie.

Les problémes de l'origine et de la classificalion des mélanomes sont
demeurés obscurs, el en particulier la question de leur nalure épithéliale
ou conjonclive. La théorie de Unna fail des navi el des nmvo-carcinomes
des néoplasmes épithéliaux. Ribbert, au conlraire, rapporte I'histogendse
des navi 4 la prolifération de chromatophores conjonetifs.

Les recherches plus récenles marquent une évolution en faveur de la
théorie épithéliale : Kreibich reconnail dans I'hislogenése des tumeurs
mélaniques I'exislence de mélanoblastes épithéliaux. Darier conclul nette-
ment & |'origine épithéliale. ]

Mais il convient de faire remarquer que ces mélanomes d’origine épi-
théliale soit congénitale, soil acquise, peuvent conduire ultérieurement &
des types cellulaires franchement conjonelifs, question qui rentre dans un
probléme complexe d'évolution cellulaire. '

La notion de l'origine épithéliale des tumeurs mélaniques s'oppose a ia'
notion habituelle d'un systéme pigmentaire cutané conslitué par un lissu
conjonctif spécialisé, et il devient nécessaire de discater 'anatomie génén-
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rale du systéme pigmentaire : La queslion de l'origine des chromatophores
esl en effel trés controversée : Jarisch, Posl, Loeb, el enfin Kreibich, ont
admis leur origine épithéliale. Ehrmann el Bizzozero confirment leur ori-
gine conjonclive. Borrel, & son tour, vienl de développer la conceplion
d’Ehrmann. :

Si la doctrine de 'origine épilhéliale primitive des mélanoblasles devail
élre confirmée, I'histogenése du mélanome s'éclaircirait de ce fail, la
tumeur se rallachant a la fois au chromatophore adulte par I'évolution
pigmenlaire de ses éléments el aux tumeurs épithéliales par l'origine épi-
dermique de son lissu malriciel. Mais ces considéralions sonl purement
théoriques el la question resle des plus obscures.
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10.

LISTE DES TRAVAUX
PAR ORDRE CHRONOLOGIQUE

Thrombose du ventricule droit. Bulletins et Mémoires de la Société
anatomique, Paris, 6* série, lome XV, p. 263.

Cancer métastatique des corps caverneux, Archives wrologiques de
la Clinique de Necker, lome I, [. 5.

. Les fractures vertico-transversales des condyles fémoranx, (hése

de Nancy, 19151915,

. Sur un cas de cubitus varus traumatique, I. et M. de la Societe de

Chirurgie de Paris, lome XLIV, p. 869,

. Contusion, puis suppuration du rein droit, guérison avec retour 4 la

fonction normale, B. et M. de la Société de Chirurgie de Paris,
tome XLIV, p. 1703,

. Note sur deux cas de microbisme latent (en collaboration avec

Botc]lm}, Bulleting el Mémoires de la Sociélé Médicale des Mpimm
de Paris, lome XLII, p. 688,

. Polype de l'intestin gréle 4 structure de myxosarcome (en collabo-

ration avec Peyron), B. et M. de la Société anatomique de Puris,
8¢ série, tome XVI, p. 409,

. Tumeur mixte de la parotide (en collaboralion avec Peyron), B. et M.

de la Socidié analomique de Paris, 6° série, tome XVI, p. #0.

. Séminome du testicule (en collaboralion avec Peyron), B. et M. de la

Sociélé anatomique de Paris, 6¢ série, lome XVI, p. 412,
Epithélioma du corps utérin simulant un sarcorme (en collabora-

tion avee Peyron), B. et M. de la Société anatomique de Paris,
fic série, tome XVI, p. 417.
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149,

. Tuberculose du sein (en collaboration avec Botelho), B. et M. de la

_ Oblitération de l'artére iliague externe (en collaboration avee

. Ostéosarcorme de I'humérus (en collaboration avec Peyron),

. Pathogénie des phlegmons périnéphrétiques primitifs. Archives i
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Tuberculose du corps utérin (en collaboration avec Bolelho), B. et M.
de la Société anatomique de Paris, 6° série, tome XVI, p. 419,

Société anatomique de Paris, 6° série, lome XVI, p. 421.

Galvez), B. et M. de la Sociélé analomique de Paris, 6 série,
tome XVI, p. 422,

B. et M. de la Société anatomigue, b gérie, lome XVI, p. 425.

Deux cas de mélanomes (en collaboration avec les professeurs Hart-
mann el Peyran), B. de !'Association francaise pour Uélude du
cancer, ocl. nov. déc. 1918, p. 645.

Quelques remarques & propos de 186 cas de grossesse extra-utérine
(en collaboration avec le Pr Hartmann des Archives de Gyneécologie
et d'Obstétrigue val. LXXII, p.521.

urologiyues de la Clinique Necker, lome 11, fascicule 2.

Le plegmon périnéphrétique primitif. Presse Médicale, n* 56, 4 ocl.
1919, p. 563.

La suture secondaire des poches abcédées et des plaies suppurées

aprés désinfection par le liquide de Dakin (en collaboralion avee
Galvez), Presse Médicale, b nov. 1919, n°® 65 p. 635.

. Deux observations d'arthrite blennorragique du genou dans la theése

d’Horion, Paris, 1914,

. Consolidation d'une fracture spontanée du fémur au niveau dun

noyau cancéreux, secondaire 4 un épithélioma du sein, B. et M.
de la Société anatomique de Paris, b¢ série, tome XVI, p. 525.

. Tomeur maligne du sein (en collaboralion avec Bolelho), B. et M;.

de la Société anatomique de Paris, b° série, lome XV, p. 554,

. Les fractures vertico-transversales des uhndylan fémoraux, Revue

de Chirurgie, lome LVII, p. 592,

. Epithéliosarcome de la glande mammaire (en collaboralion avec

Bolelho), Gynécologie et Obstétrique, tome 1, p. 139,
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25. Quelgques réflexions sur la tuberculose salpingo-ovarienne # propos
de 28 observalions personnelles (en collaboration avec MM. Hart-

mann el Remilly), Gynécologique Obstétrigue, lome 11, p. 5.

94, Adénomyome de la trompe utérine (une observalion dans la thise de
Bontemps, Paris 1920),

27. Duplicité de la veine cave inférieure avec son segment cardinal
{en collaboration avec Masmonleil), B. et M. de la Société anato-
migue de Paris, 6° série, tome XVII, p. 537.

9%, Sur deux cas de lésions tranmatiques du poignet : fissure du radius
et luxation du semi-lunaire (en collaboralion avee Guillaume),
B. et M. de la Société anatomique de Paris, 6° série, lome XVII,
p- 455,

29. Fibrosarcome ossifiant du maxillaire supérieur (en collaboration
avec Renaud), B. et M. de la Société anatomique de Paris, G¢ série,
tome XVII, p. 625. '

50. Sur un cas d'occlusion intestinale par calcul biliaire (en collabora-
lion avee Guillaume et Thouvenin), B. et M. de la Sociélté analo-
mique de Paris, 6 série, lome XVII, p, 641,

3l. Résultats éloignés du traitement des cancers du sein (en collabora
tion avec le Professeur Hartmann), Congrés de Chirurgie, Siras-
bourg 1921. Bullelins, page 579,

52. Ulcére simple de l'intestin gréle (une observation dans la Lhése de
Le Basser, 1921).

55. Coudure de l'intestin gréle par rétraction du mésentére (en collabo-
ralion avec Moulier), B. et M. de la Société analomique de Pams,
6 série, Lome XVIII, p. 24.

34. Dilatation de I'anse sigmoidite méso-sigmoidale rétractile. Volvu-
lus (en collaboratlion avee le Professeur Hartmann et le docleur
Renaud|, B. et M. de la Société anatomique de Paris, 6 série,
lome XVIII, p. 76.

35. Deux diverticules de l'intestin (en collaboralion avec Renaud),
B. et M. de la Société anatomique de Paris, 6* série, lome XVIII,
p- 220, .

5. Hydrosalpynx 4 pédicule tordu (en collaboralion avec Mademoiselle
Pommay), B. et M. de la Société anatemique de Paris, 6° série,
tome XVIII, p. 390.
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37. Trois cas de péritonite par perforation d'ulcéres gastro-duodénaux y
opérés et guéris (en collaboralion avec Mademoiselle Pommay),
B. et M. de la Société de Chirurgie de Paris, lome XLVIIIL, p. 1260,

38. Contribution & l'é¢tude de la nature des réflexes tendineux dans

leurs rapports avec le tonus musculaire et le grand sympathique.

Résection unilatérale de la chaine sympathigue. Section isolée

4 des racines antérienres (en collaboration avec M. Foix), Soe.
Neurol., nov. 1922, p. 1589,

59. Luxation métacarpo-phalangienne dorsale interne de l'auriculaire
(en collaboration avee Bonnet), Bulletin et Mémoires de la Société
anatomique de Paris, 6* série; lome XIX, p. 45.

40. Sur un cas d’absence de 'anus et d’une partie du rectum chez un
nouveau-né (en collaboration avec Risacher), B, ef M. de la Société
anatomigue de Puris, 6° série, tome XIX, p. 464,

#1. Corps étranger du duodénum, B. et M. de la Société de Chirurgie,
tome XLIX, p. 596.

42. Calcul biliaire enkysté sous la paroi abdominale, point de départ
d'une fistule pariétale (en collaboration avec Soupaull), Société
anatomique, séance du 14 avril 1923,

45. Sur un cas de cubitus varus, Sociélé anatomique, séance du
20 avril 1923.

44. Epithélioma de I'intestin gréle (en collaboralion avec Benard, Société
analomique, 28 avril 1923,

4>, Sur un cas de chorio-épithéliome du ligament large;, Sociélé de :
Gynéeologie et d’Obstélrigue, T mai 1923,

BO 305, — Pavis, Imprimerie Laune, 9, rue de Fleurus.
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