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SEANCE DU 14 JANVIER 1848 23

clandestinilé 1'avail désigné pour franchir le Rhin & la tile de son bataillon el
fqui, aprés la prise de Karlsruhe, est tombé mortellement frappé, en prolégeant le
repli lemporaire de ses troupes, qui, dans leur élan, avaient dépassé 1'abjectif
assigné,

Peu aprés le fail d'armes de Vauquois, Clovis Vincent ful convié i une liche,
délicate entre toutes, celle de guérir et de récupérer pour l'armée les fonction-
nels, dont le nomhre se mullipliait d'inquiétante fagon pour 1'avenir de la guerre.
Clovis Vincent était bien préparé par ses connaissances sur 'hystérie, acquises
auprds de ces malades spéciaux. Il prouva qu'on pouvait les rendre & 1'activité
par une « persuasion armée », par une méthode, dont une dénomination malheu-
reuse, lui valut bien des attaques et d’injustes critiques. Cependant, les résul-
tals qu’il obtint rendirent les plus grands services 4 la Nation et furent offi-
ciellement reconnus, puisqu'il termina sa carridre avee, oulre plusieurs cilalions
et la Croix de guerre de 1914 et de 1939, l¢ grade de Commandeur de la Légion
d'honneur au titre des Armées,

La paix revenue, Clovis Vincent confirma les espoirs que fondaient sur lui
les neurologues avee ses éludes sur l'encéphalite épidéminue, sur la maladie de
Parkinson, sur la pathologie en éveil du sympathique.

Ce ful 1'époque ot, aprés Horsley, le nom de Cushing retentissait & travers
le monde comme un appel aux neuro-chirurgiens de tous pays. Alors associé
en une heureuse collaboration avec Thierry de Martel, Clovis Vincent se rendit
i cet appel, en 1928, pour apprendre de Uillustre spécialiste le secret de ses
réusssites, qui remplissaient d'admiration médecins et chirurgiens. Les deux
hommes se revirent une seconde fois ¢t s'unirent d'une amitié définitive.

En France, Martel avait été 1'initiateur. Vincent le sulvit dans celte voie en
'assistan! de ses connaissances cliniques, de ses mains aussi. Longtemps liés
par cette ceuvre commune, ces deux hommes d'élite devalent se séparer. On
a pn regretier cette désunion. Faul-il s'en étonner ? Deux fortes personnalités ne
peuvent vivre eonstamment cdte & cBte, =i I'une n'abdique pas devant la volontéd
de I'autre. Ces deux hommes avaient été formés sur deux bases trop différentes
— l'un venu & [la spécialité par la chirurgie générale, 'autre par la clinique
médicale. L'entente ne pouvait durer.

A V'fige de cinquante ans, Clovis Vincent décida de devenir neuro-chirurgien.
Patiemment, sans se décourager, il s'entraina des heures et des jours & discipliner
ses doigts et ses gestes et il commenca & opérer quand il sentit que ses mains
pouvaient suivre les directives de sa pensée. Les réalisatioms pratiques furent
au début difficiles, car son service ne lui offrait aucune possibilité technique.
Comme Martel, & la Clinique Vercingétorix, Clovis Vincent opérait & ses frais, ses
malades & la Clinique Poileau et les suivait & la Pitié lorsque les dangers posl-
apératoires étnient passés, dépensant ainsi généreusement tous ses biens,

L'Académie de Chirurgie, ot il trouva d’éloquents avocats, en particulier
Henri Mondor, le nomma membre libre en 1937, La Faculté, avec l'aide géné-
rense de la Fondation Rockefeller, eréa la chaire de neuro-chirurgie, en méme
temps que 1'Assistance Publique construisail le service qu’il a animé et perfee-
tionné. Présent & 1’hdpital dds 6 heures du matin, il sut, par sa fermeté ot sa
honté, obtenir du personnel infirmier ces soins constanls gqui sont, dans cette
spécialité =1 difficile, 1'un des meilleurs factears du succis.

P'ris d'une cenlaine de publications marquent celte épogque. Les travaux sur
les arachnoidites opto-chiasmatiques, sur le traitement des abeks du cerveau, sur
le traiterment des tubercules du eervelet, sur le traitement des traumatismes
cranio-cérébraux, dont i1 offrit la primeur A 1'Académie. de Chirurgle, sur le
traitement des plaies cranio-cérébrales de guerre le firent connaitre dans le
monde entier. I était & In fois modeste et trés difficile pour Iui-mféme. 8%l se
refusait i derire de pros ouvrages, i faire des cours fréquents, e'était, disait-il,
qu'il avait beaucoup 4 apprendre el qu'il n'avail rien & dire qui et une valeur
internationale.
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24 ACADEMIE DE CHIRURGIE

Dang =a lecon inaugurale & la Facullé en 1938, il a en guelque sorle défini
son idéal el sa position morale dans sa conclusion avee une grandeur qui mérile
d’'#lre pesée el rappelée :

w Presque seuls dans le monde, avec les arlisles, les savants et les vrais
paysans, les médecins el les chirurgiens, dit-il, ont encore le bonheur de réaliser
de lears mains leur propre conceplion, et sans sacrifice du honheur des aultres.

« Bien plus, dircctement, ils peuvent erfer du bonheur humain. Celui qui
rend un enfant & sa mére, un fianed & sa femme, crée un bonheur dont
n"approche aucune manifestation de T. 5. F., avcune course verligineuse d’avion,
Il répand une joie qui tienl & la chair méme de I'homme et qui est vieille comme
"homme lui-méme.

w Il représente, dans ['humanité sauvage actuelle, une race d'hommes rares,
dont le but essentiel est de vaincre la souffrance et la mort.

« Messieurs, restons de cette race d’hommes. »

e
% &

C'est bien I'dme du chirurgien qui anime ces phrases, celte dme du chirur-
rien que Jean-Louis Faure avait déji cflébrée avec les sons et les conleurs qu'il
tenait du pays du soleil oit il &tait né. Clovis Vincent est bien des ndtres, el
I"Académie de Chirurgie s'est honorée en le nommant membre libre de nolre
Compagnie.

Malheureusement, sa fin n'a pas eu la doucenr d'un repos qui commence.
Une longue maladie lui réservail 1'épreuve la plus dure. Déjh, depuis plusieurs
années, il vivait, aurail dit Vigny, « puissant et solitaire ». Ce lutteur, toujours
actif, devait s'isoler encore davantage. T1 s'était replié sur lni-méme, d'apris
a0 propre expression, « comme un sanglier blessé, qui va mourir toul seul
dans son fourré. »

J'ai sous les yeux, en écrivant ces lignes, cette figure énergique qui traduit
si hien une volonté farouche, une &me de fer, une aulorité dominanle — et la
perle que viennent de faire la neuro-chirurgie, 1'Académie de Chirnrgie et la
France.

A PROPOS DU PROCEHS-VERBAL

Au sujet de la communication du professeur Sorrel
sur les ruptures traumatiques du tendon du long extenseur du pouce,

par MM. G. Huc et H. Payer.

MM. G. Huc ¢t Payer relalent 1'observation d'un sujet de dix-huit ans qui,
aprés un traumalisme dalant de six semaines, présenta une rupture tendineuse
i N'oecasion d'un effort trés modéré. La suture de ce tendon faite il y a cing ans
au moven d'un crin a donné un excellenl résultal, immédiat et i distance.

L'intérét de cette observation réside dans les faits suivanls :

17 L'existence d'un intervalle libre entre le lraumatisme ¢t la ruplure.

2¢ La simplicilté de 1'intervention.

3* La nalure traumatique de cette rupture qui constifue une rarclé par
apposilion & la fréquence relative des ruptures spontanées dans certaines maladies
professionnelles (joueurs de tambour, cordonniers),

Ils présentent leur opéré,
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28 ACADEMIE DE CHIRURGIE

1ihiler st inversé, Lo omaoilié postérienre du ealeandum est remontiée en oarritee do eorps o
Pastragale. Pourlant D'interligne astragolo-calcanden ne biille pas, ses bords  eont  reslée
parallifes, de méme que cenx du Choparl. 11 existe, en oulre, en arrigre de 'asiragale, une
vérilable conlée osseuse qui part do trait de fracture, et remonte pour s'épanonir en un
volumineux ostéophyte qui se projetle sur le hord postérieur de la malléole externe,

Sur la vue de face, cetle formation parail s'appliquer sur la face externe de la malléole.
Le caleanéum n'est godree vigible. Mais on apercoit, en dedans, Péclatement de =a corticale.

Bur wne wue dorgp.planteire, on nole un varns assex congidérable du fragment postérienr
du caleanéum, dans la face inlerne duquel vient s'enclaver 1o corpe de Pastragale. Celle vue
permet également de retrouver la netteté do trait de fracture rélro-thalamique, dont les
denx fragments paraissent deartés de 2 millimdtres environ.

Au terme de cet examen clinique el radiologique, il apparail que les troubles présentlis
par la malade sont dus beaucoup moins aw relenlissement arliculaire de sa fracture, qu' la
frocture elle-méme qui semble incomplélement el mal consolidée., Dans ces conditions, la
donble arthrodize, & laquelle nous avions dabord pensé, ne s'adresserait pas & la eaunse réelle
des douleurs, et nous pensons que c'est sur le fover de fracture lui-méme — nous n'osons
prs dire sur le foyer de psendarthrose — qu'il moug fandrait intervenir,

L'intervention est pratiqnde le 6 juin 1946 sous évipan starter complélé & 'éther, Fn voici
le comple rendu @

1* Prélivement d'un greffon vigide de 7 centimiires sue la crite tibiale gauche,

2* Incision curvilizne rétro-mallénlaire externe qui &'étend du tendon d’Achille au bord
externe de la plante du pied an nivean de Particulation caleanéo-cubofdienne. On recherche
dabord, sous Ia livre supérieure de l'incision, les tendons péroniers gque l'on me lrouve pas,
novés quiila sont dans un tizan selérenx cleatricicl. Sanz ineister auwtrement, on dégage plus
bas la face externe du caleanéum, qu'on rugine de son hord supérienr 3 som bord inférienr
en réclinant Ie périosle de parl el dantre de In ligne d'ineision. On conslate ainsi que la
corlicale présenle un aspect beavconp plue compact et homogine que me ponvaient le faire
supposer les clichés, et que le trait de fracture y est & peine indigué. On pratigue alors une
ostéotomie & grand axe oblique en bas et en avant, sensiblement an nivean de Vaneien trait
de fracture eb saivant le miéme axe que lui. En arvikee de oo trail, on taille dans le fragment
postérienr un coin & hase inférieure. Apris ablation de celui-ci, on mobilise aesex facilement
Ie fragment postérienr, mais on ne pent Uabaisser que de quelques millimdtres. 11 est sertain
quun dédounblement du tendon d'Achille nouws anrait facilité eet abaizsement, maiz, pour npe
pas compliquer I%aele opératoire, novs avons recoure & un proeédd qui nous o donnd toule
satisfaction.

En effet, une eourte incision postérieurs mous permel dintroduire o pointe carrée & travers
Te fragment postérienr libérd, of elle prend um solide appui. Ceei permel 3 Ia foiz d'abajsaer
ce fragmen! el de le reporler en avant: pumis, la poinle carrée s'accrochant dane la surlace
avivée duo fragment antérienr permet, par un mouvemen! de levier, de preeser davanlage
encore enr le fragment postérienr of de Pahaiszer, en faisant bdiller en hant Vespace inter
fragmentaire. On profitle de eette béapce pour v introdwire le eoin ogsgenx retournd. Mais
celui-ci ne penl maintenic les fragzmenis coaplés @ déz que Uon reldehs la pression sur la
peinte carrfe, le fragment postérient remonte, 11 faut done le fixer en honne position. Pour
cela, om retire la pointe carrée que Ton remplace par le greffon préalablement taillé  en
pointe. Introduit & frottement doux dane le canal du fragment postérienr, il dépasse celui-ci.
puis péndtre dans Ia dépression crensde par la pointe dans le fragment antéeiewr. 11 enffit
alors, & l'aide d'un davier, de rendre an  fragment postérienr Pohliguilé qu'on lui  avail
imprimée avee la pointe carede, pour qoe le greffon, enfoned smivant un axe teés abligoe en
hant et en avant, donne an sysidme wne rigidité parfaite ol coapte définitivement les frog-
ments, Le fragment postérienr est mainlenant abaissé el I ecaleanénm a tepris un aspecl
heaneonp plug veitin de Ia normale. En ontre, In lonsuenr du greffon semble avoir permis
de traverser In sous-astragalienne, car celle-ci paraft complitement bloquée.

Apres suture dn périoste et de la peam an catgnt, on fail une hotte plitrée qui modile
une honne concavité plantaire.

Les suites opératoires furent extrémement simples, apyrétiqgues et indolentes, Le chan-
gement de plitee, pratiqué au quinzitme jour, peemil de constater le bon étal des eieatrices
opératoires,

Ouatre mois aprds l'intervention, on enléve le plitre ; le pied présente une voille plantaire
normale, en dedans comme en dehors,

De nouvelles radiographies montrent qoe le greffon est tomjours visihle ; il s'enfonee
légtrement dans la face infécieure de Pasteagale, To trait d'ostéotemie visible encore paralt
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SEANCE DU 24 JANVIER 1948 9

nolre propre expérience nous avons perdu 4 malades, I1 convient d'apporter
quelgques explication touchant cet excessif pourcentage.

L'un d’eux, bronchitique, fgé, est mort de broncho-pnenmonie ; un aulre,
qui avait suscité quelques difficultés d'hémostase pour les veines épidurales, a
succombé i un choc post-opératoire ; un iroisitme, 4 des accidenls anurigues
aprés perfusion de sang conservé. Ce sonl ld causes de décts communes & toule
entreprise chirurgicale et qu'une sélection plus sévitre ou des examens pré-opéri-
loires plus rigoureux auraient, sans doute, évités. En toute équitd, ils ne sau-
raient étre inserils au passif du trailement chirurgical des sciatiques. I1 n'en
est pas moins vrai que l'opération expose & des risques hémorragiques : hémor-
ragie des plexus veineux dépiduraux favorisée par la position ventrale et la
compression abdominale, hémorragie des vaisseaux radiculaires & la suite de la
radicotomie, L'effraction accidentelle ou systématique des méninges favorise la
praduction d'une hémorragie méningée, simple incident au cours des suites opé-
ratoires auxguelles elle imprime une allure fébrile ; elle peut, dans certaines
circonstances, &tre tenue pour responsable d’accidents dramatigues. C'est ainsi
fgquun malade, éthylique notoire, succomba & une hémorragie méningée n
dépit de toutes les thérapeutiques mises en ceuvre.

Covorusions, — Celles que nous vous soumellrons sont déduites de ces
100 observations intégralement rapportées et scrupuleusement analysées par 1'un
de nous qui nous fournit le concours de son impartialité neurologique.

Le probléme essentiel dans la thérapeutique chirurgicale des seciatiques nous
parait étre un probléme de diagnestic, & la fois éliologique et localisaleur.

A mesure que notre expérience a acquis plus de maturité, nous avens fait un
eridit plus large el désormais exclusif & invesligation clinique, Mieux instruit
des inconvénients impulables au lipiodol, nous avons rejeté son emploi. Nous
avons, faute de produits de contraste i la fois précis el anodins, utilisé los myélo-
graphies gazeuses & 1'oxygéne ; elles exigent des manceuvres radiologiques déli-
cates ot sont de lecture difficile.

Actuellemenl, nous lirons parti de la compétence acquise par l'un de nous
et nous intervenons sur la foi des seules indications cliniques auxquelles les
constatations opératoires apportent une habituelle justificalion,

Pour les hernies discales dont la réalilé et le =idge peuvent dtre affirmés,
I'ablation tolale du disque par une voie dabord aussi pea mutilante que possible
et électivement extra-durale, sans radicolomie associée, nous parait représenter
la thérapeutique la plus satisfaisante. Nous devons reconnaitre que la recherche
el I'ablation d’une hernie discale enire L, et L, s'accommode plus aisément d'un
acceés direct entre les lames aprés résection aun bistouri du ligament jaune, que
dans 1'espace compris enire L, el 3,. Il est bien certain également que la corpu-
lenee du sujet, 'importance de sa musculature, les détails du squelette, apportent
au geste chirurgical des difficultés variables susceptibles d'imposer & 1'économie
e la technique des exigences imprévisibles,

Nous avons fait usage jusqu'ici de la position venlrale, mais nous avons fen-
dance & l'sbandonner au profit de la position lalérale,

Enfin, si nous sommes habituellement demeurds fidiles & anesthésie locale
trouvant A 'infiltration par la novecaine adrénalisée des muscles des goullitres
d'incontestables  commodilés, nous complétons volontiers celle-ci, en cours
d’intervention, par l'injection dans les espaces arachnoidiens de 6 & 8 centi-
grammes de scurocaine &t 5 p. 100 qui favorise l'indeolence des manceuvres radi-
culalres.

La 1hérapeutique chirargicale des scialiques non discales est moins bien
déterminée dans ses indicalions et dans ses gesles, La persislance des phénoménes
doulourcux, leur résistance aux thérapeutiques mdédicales ou physiothérapiques,
la négalivité des renseignements fourniz par la ponclion lombaire, justifient le
recours A la chirurgie. Celleci a le devoir de g'imposer un temps d’exploration,

MEMOIRES DE L'ACADEMIE DE cmInunGie, 1948, x® 1 et 2. 4
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La péritonisation est toujours trés pénible, surtout chez 'homme, par suile
de l'exiguilé de la cavité pelvienne en regard de son conlenu lemporaire ; le
recto-sigmoide, gue l'on doit y tasser avant de passer au temps périndal. Les
manceuvres de pression auwxquelles on a recours ne sont peut-tlre pas dénudes
d'influence vis-i-viz d'un choe toujours menagant. Le ddme créé par le tas inles-
tinal, qui monte trés haul, conduil, soit & des imperfections de sutures ou & des
décollements péritondo-vésicaux ou antérieurs trés importants,

En ce qui concerne les ligatures auxquelles nous avons fait allusion, il est
facile de constater qu'elles soml difficiles par suite de la présence de la masse
rectale néoplasiée el méme du reclo-sigmoide qui géne 'évolution des doigts
poriant les ligatures dans une gouttitre étroite cb bas située, Nous avons pensé
fque ces maneeuvres @ péritonisation et ligatures, seraient rendues plus aisées
par la résection du segment intestinal pelvien exéculé avant elles. Nous avons
réalisé cette technigque deux fois et nous n'hésitons pas a4 en signaler l'exiréme
commaodité que nous en avons retirée.

Le premier ces concerne une ampulation abdomino-périnéale, faile powr un homme de
soixante-quatorze ans portenr dun néoplasme ampullaire bas el gue P'anus iliague gauche
définitil n'effravait nullement. Arrivé en occlusion, M. 5.... ful cecostomisé et, neuf jours
aprés, le 8 décembre 1947, on décida de faire une amputalion large. Sous rachianesthésie,
plus noveesine, on fit une incision lalérale ganche, On reconnul la lésion, on fit une ligature
haute de 'hémorroidale supérieure el duo trene des sigmoidiennes infiltrées de ganglione.
Abouchement da edlon ganche & Ia paroi comme pour une opération de Hartmann. La grande
fixité pelvienne du néoplasme ampullaire ne nows permil pas un travail trop poussé par
le haut. Seclion entre deux ligatures, apriés libération des wretbres, do lube rectal justs
au-dessns du néoplasme. A ce moment, fout le segment reclo-sigmoidien fut libre et l'on
g'en débarrasa aussitdt, Un petit champ ful dépesé sur le néoplasme et Visola de la péri-
tonization qui, immédiatement, fut faite ap-dessns de lni gans la moindre diffieulls, Sulfumides
abdominaux ¢t fermelure de la paroi en trois plans.

Le temps périnéal fut conduit trés classiquement et, au lien de descendre le bout sigmoidien
et de la suependre 4 la pean du péring, on enleva en bloe anus et lésion cancéreuse. La
cavitd pelvienne, complétement évidée fut remplie de sulfamides et miéchée, Les suites
immédiates furent trés simples. Le 24 décembre, on ferma lanuz droil.  Actucllement, le
malade est guéri et ze trouve en excellent élal.

Le deuxiéme cas, plus intéressant, concerne une résection ahdomino-périnéale. Il s'agissait
d'un homme de soixante-six ans, porteur d'un néoplasme situd & 8 centimétres du sphincter,
M. B... Huit jours apréz un anus cecal, le 5 janvier 1948, on déeida de faire cette inter-
vetion avee emploi de la réseclion o de commodité ». Sous rachi, incision abdominale
latérale, Ineieion péritondale pelvienne ¢f libéralion des urébires. Présence de ganglions au
niveau des sigmoidiennes, Ligature du frone des sigmoidienncs au ras de Paorte. Ligature de
Ihémorroidale supérienre. On repére sur le sigmoide la zone fulure d'anastomose, & 20 centi-
métres de la lésion. Libération du bout coligue-sigmoidien suffisamment long et bien irvigué
par mobilisation du  edlon descendant, Libération de la lésion cancérense, lsolement des
ailerons sacrés. Mise en place de deox pinces de J.-L. Faure, au ras du pelvis. Libération
des pédicules prostato-rectavx. Mise en place sur eux de deux pinces de J.-L. Faure. Section
de ces 4 pédicules an ras des pineces, Le rectum monte alors (rés facilement. On repire Lien
Ia zome darrivie sur les releveurs ef on sectionne le tobe rectal & 2 cenlimdres du releveor.
A ee moment, un peu de matitre fécale s'écoule ; on 'dponge. On #e débarrasse de tout le
scement rectal ot recto-sigmoidien qui, cette fois-ci, contrairement an cas précédent, comprend
le néoplasme. La cavité pelvienne est complélement libre, la petite collerefle reclale suinte
4 peine. Facilité extréme pour lier les § pédicules maintenuz par les 4 pinces, On met un
petit champ el on périlonize trée facilement aprie aveir placd daps la cavité pelvienne le
segment eigmoidien avee son bourdonnet ef l'on termine par une fermetore de Ia paroi
abdominale avee élablissement d'un anus gauche & éperon sur baguelle de verre an haot
de eetlte ineision.

Temps périndal © dilatation anale, traction hors de I'anus du tube reclal sus-sphinciérien.
haut de 1 gent. 1/2 A fravers lui, sans difficulté, on fait passer hourdonnet el segment
sigmoidien, Suture en un plan du tobe ampullaive ¢b do be sigmoidien par une vinglaine
de poinlz aux ering. On compléte Uintervenlion par une incision médianes postéricure  ano-
coceygienne qui ne sert, en guelque sorte, que de fendtre de drainage et de wvoie d'abord
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dont les effels se fonl senlir non seulement sur leur psychisme mars encore
sur leur activité professionnelle, ¢e gui les empéche souvent de faire un iravail
régulier. L'une d'elles que nous aviens vue alors qu'elle n'avait gue vingt ans
et qui a altendu qualre ans pour se faire opérer, écrivait en annongant sa
détermination o qu’elle était fermement décidée i se libérer de cette anomalie
erdatrice d'une psychose affectant des nuances déteslables telles que décourage-
ment dans la conduite de sa vie ou jalousie & 1'égard de ses scrurs ou de ses
compagnes ». Dans cerlains cas, d'ailleurs, 'abstention du chirurgien pourrait
pousser ces malades an suicide. Nous n'en voulons pour preuve que le cas d'un
sujet donlt nous avens publié 1'observalion avee deux aulres cas d'ambiguité
gsexnelle et oit Uindication opéraloire élait discutable.

Il s'agissait d'un hypospade vulviforme avec une pelile verge trés atrophigue
dont le volume ne dépassail pas celui d'un eliloris exubérant. Déclaré comine
sujet de sexe ffminin A la naissance, exergant la profession de couturidre, ce
sujeb avait fait la connaissance d'un jeune garcon qui voulait 'épouser et comme
nous hésitions & Vopérer, il nous déclara que si on ne l'opérait pas il se suici-
derait, Satisfaction lui ful donnde et les deux conjoinls mariés peu apris se
iéclarent triés satisfaits du résultat obtenu.

Dans tous les eas sauf le dernier, il s'agissait de sujels ayanl une morphologie
excessivement féminine et qui ne mangquaient pas de « sex appeal ». Chez tous
les caractéres sexuels secondaires étaient ahsolument normaux et chez la plupart
Vinslinet sexuel était bien développé. Deux fois seulement les malades élaient
venes consaller pour une aménorrhée et clest 'examen qui fit connailre une
malformation ulérine el vaginale dont elles se so doulaient pas et dont elles
ignoraienl 1'existence. L'une d'elles ayant réalisé aprés llintervention gqu'elle
n'anrait jomais d'enfant, esl enlrée dans une communauté de garde-malades.
L'autlre est flancée.

Deux malades, en méme temps qu'elles étaient aménorrhéiques, présentaient
depuis plusienrs mois des douleurs abdominales périodiques qu’il éail facile
de rattacher & une malformation utérine. Pour cela, avant de procéder & la
création d'un néo-vagin, nous avons fait une laparolomie. Chez ces deux malades
il existait deux petils ulérus rodimentaires avee adénomyomatose dans un cas
et petite hématométrie dans 1'aulre, ce qui nous amena & en faire 1'ablation
en conservant les ovaires qui avaient un aspect absolument normal. Dans les
cas aft il n'y avail pas de douleurs, nous avons eslimé inutile de faire Uexploralion
de l'abhdomen, Bien entendu, si Dexistence de douleurs amenait & découvrir
au cours de la laparotomie un utérus utilisable, il faudrait le conserver de facon
A en faire secondairement l'abouchement dans le néo-vagin. Dans un cas resté
unique i nolre connaissance, Wagner a observé chez une de ses opérées trois
grossesses conséculives,

Nous ne voulons pas nous élendre ici sur la mulliplicité des procédés qui
ont ¢té imaginés pour créer un mnéo-vagin ¢t il nous suffira de dire qu'an
double poinl de vue morphologique, nous pourrions méme dire esthétique, et
fonctionnel, la technique imaginée par Schubert donne des résultats absolument
parfaits. Elle ne laisse aucune cicalrice apparente eb ne comporte que la sup-
pression du coceyx. A ce point de vue il n'y a guére parmi les autoplasties que
celles que l'on fait avee 1'amnios par exemple, qui lui soient comparables ;
encore faudrait-il s'assurer qu'an point de vue fonctionnel le résullat est aussi
homn,

[Vaucuns reprochent sans doule A l'opéralion de Schubert ses difficultés,
ses risques el ses dangers. A ce poinl de vue il importe toulefois de dire que
cety-ci sont trds minimes el qu'ils sont bien moins grands que dans les ampu-
Lations oun les réseclions du rectum pour rétrécissement ou pour cancer. Ici, en
effel. il s’agit de sujels jeunes et on intervient sur un organe sain, ne présen-
tant pas la meoindre trace d'inflammation, ce qui explique la simplicité des
siiles opératoires. Dans nos premidres intervenlions nous meltions souvent
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une heure trois gquarlz & deux heures pour exéculer l'opération. Acluellement
la durée de celle-ci ne dépasse guére une heure et guart, Une fois le rectum
décollé el mobilisé, 'intervention se poursuil presque sans anesthésie. La gué-
rison tolale est eblenue en trois A cing semaines, en raison du lemps que la
bréche coceygienne mel & se combler ; mais dés le quinzidme jour on peut
faire lever les malades. Dés ce moment nous commencons & faire de la dilatation
de Uintroffus el an moment ol les opérdes quiltent 1'hdpital, le vagin admet
loujours une bougie d'Hégar n® 30, 11 est facile d'introduire un spécalum.
Chez une malade dont la plaie ='¢tail cicalriste en trois semaines el qui a quitlé
I'hipital avant que la dilatation ne ful compléte, les premiers rapports ont été
un peu difficiles, mais apris trois séances de dilatation, la vie conjugale est
devenue normale,

A plusieurs reprizes il nous est arrivé, quelques semaines ou quelques mois
aprés lintervention, de faire examiner une de nos opérées par des chirurgiens
de passage 4 la Clinique gynécologique et gui, £'il y avait eu un col ulérin au
fond du vagin, ne se seraient pas douté gqu'il s'agissait d'unme plastic vaginale,
La cicatrice coceygienne disparait dans le sillon interfessier. L'anus lui-méme,
si on a bien gardé toule la peau qui recouvre le sphincler, a un aspect absolu-
ment normal. Les photographies que nous reproduisons iei permettent de juger
le résultat obtenu.

Pancréatectomie subtotale
pour lithiase a type douloureux avec hyperglycémie,

par M. Reneé Leriche.

Par pancréatectomie subtotale il faut entendre celle qui, de gauche & droite,
dépasse les vaisseaux mésentériques supérieurs, double la veine porle, et dans
laquelle 1a section passe entre ces vaisseaux et le cholédoque, ne laissant qu'un
trés court moignon céphaligque.

Elle prend place entre la pancréatectomie gauche telle que 1'a réglée Mallet-
Guy et la pancréatectomie totale avee duodénectomie telle que l'ont faite Allen
Whipple, Brunschwig el d’aulres dans ces derniéres anndes.

Elle s'applique & des cas, peut-dtre d'exception, dans lesquels le pancréas est
comme étird vers la gauche, la téte se dégageant de 1'arc duedénal, se pédicu-
lisant en quelque sorte sur 'ampoule de Valer, comme il en était dans 1'obser-
vation qui va éire rapporlée.

Je ne 1'ai pas faite de propos délibéré. Elle m'a été imposée par les Iésions et
les circonstances. J'intervenais pour une lithiase pancréatique. le trouvais un
organe si plobalement modifié que je crus & un sarcome massif. Aprés aveir
libéré 1a queue et le corps, coupd la splénique & son origine sur l'aorte (il n'y
avait pas de trone coeliaque) parce que englobée dans la masse pancréatique,
sectionné la veine splénigue prés du tronc porte, doublé les vaisseaux mdésenté-
riques supérieurs, isolé les deux veines mézentériques (la mésentérique inférieure
était indépendante de la veine splénigue), j'attirai un petit moignon cépha-
lique, indépendant de la volute pancréatique inférieure. Je crus aveir dépassé
les 16sions et me décidai & sectionner la téte pancréatique, i 2 centimétres envi-
ron de la denxieme portion du duodénum, heureux de n'avoir pas & réséquer
I"anse duodénale. L'aiguille électrique Dbuta sur des calculs inernstés dans ce
fqui restait de glande. Je dus évider 4 la curelle ce court meignon gros comme
la phalange de l'index. J'avais craint de couper le cholédogue. 11 est resté intact.
Le malade a guéri opératoirement sans incident et som état diabétogiéne, toul
d'abord amélioré, est redevenu sensiblement ce qu’il était avant.

La pitce mesurait 17 centimétres de grand axe. Sa section montre un aspect
sarcomaleux avee deux grandes cavités kystiques qui pouvaient &tre des dilata-

page 59 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=59

page 60 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=60

page 61 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=61

page 62 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=62

page 63 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=63

page 64 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=64

page 65 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=65

L3 ACADEMIE DE CHIRURGIE

dans vos communications ¢t dans les réactions des audileurs, suivre les oscilla-
lions de l'intérdt, de la pensée, de la vie.

Et ce sont bien les qualilicalifls de sensible, d'allentive 4 Uexirdme dans cerlains
cas, de houleuse dans d'aubres, j'oseral méme dire de réfive parfoiz, de vivanle
au tolal qui me semblenl convenir & nolre Compagnie.

A lravers vos discussions, souvent passionnées, mais toujours courloises, passe
le souffle de 1'8me libre du chirurgien, qui ne se complait ni dans les contraintes,
ni dans la brume et l'artifice des hypothéses, ni dans le réve des conceptions d'une
époque, ni dans le cheminement tortucux des philosophies changeantes, mais qui
cherche son idéal, sa foi pour mieux dire, dans les solutions volontairement
consenties, dans des réalisations hardics, et cependant ddment juslifiées et contrd-
lées, qui met, en un mol, son constanl souci dans le progrés loujours en mouve-
ment pour le bien des malades.

C'est aussi l'intérét d'une telle société que j'ai compris ; Uintérét de celte
société ol s'affrontent en des lulles parfois sévéres Lloutes les opinions, ol les
jeunes, qui sont nolre espoir, sont assis aux cités de leurs pairs pour en
apprendre la sagesse, ot les anciens trouvent chez leurs cadets celte raison
d’évoluer gui leur ferait défaut sans eux et qui leur sert comme aux glandes
endocrines les hormones de croissance ou de reviviscence,

Souhailons que des réglemenls nouveaux, étudiés sans hite et sans parli pris,
permeltent de nous incorporer davantage et plus vite cet apport de vitalité que
représente la jeunesse. Mais, continuons néanmoins de codifier les moyens d’accés
4 I'Académie, pour ne pas risquer le sérieux écueil, si nous cuvrons la porte &
I"excés, d'en arriver & un double emploi avec 1'Association Frangaise de Chirurgie,
d'aboutir & une sorle de congrés en réduction et permanent, de rendre les dis-
cussions confuses et, pour tout dire, de faire ingouvernable une Compagnie par
trop élargie.

D'ailleurs, par suite du nombre sans cesse accru de vos travaux et de lear
attraction, il faudra, dés ceile année, chercher dans la modification des rigle-
ments, ou dans 'application plus stricte des usages anciens, de nouvelles habitudes
si l'on veul éviler que le Président de demain et ses successeurs ne voient se
développer le désordre dans les séances et dans les discussions. Il faul en arriver
& fixer 4 1'avance un ordre du jour stricl, que ne puisse modifier ni le retard ou
I’absence d'un orateur, ni 1'arrivée inopinée d'un ou de plusieurs collégues venus
de loin et qui excipenl. de la difficulté des déplacemenls pour prendre Ia place
d'un chirurgien inscrit depuis longtemps.

Jusqu’ici le Bureau avait fait preuve d'un libéralisme gui se comprenait lorsque
nous vivions en vase clos de 1940 & 1944, mais donl le développement actuel de
I’Académie ne saurait plus se salisfaire. '

%
& %

Ces remarques me sonl une occasion de dire britvement, pour ceux qui nous
ont fait ’honneur de se rendre 4 notre invitation, la vie de 1"Académie de Chi-
rurgie sous l'occupation, depuis la libération, les raizons pour lesquelles elle a
grandi, son rdle actuel, la confiance en son avenir.

Née peu avant la guerre par les efforls conjugués de tous, et en parliculier du
professeur Gosset et de Louis Bary, alors secrétaire géndral, qui tous les dewx,
grice & leur sens de l'organisation et A leur golt du prestige, avaient pergu, avec
des arguments que le temps a confirmd, les avantages de 1'accession de 'ancienne
Société mationale de Chirurgie au rang d'Académie.

Spus l'occupation, 1'Académie, réduite pour la puhlicanon de ses hu]letlns A
quelgques pages, dpremeni défendues, a vécu une vie lalente, replide sur elle-
méme, et cependant shre de voir des jours meilleurs, Dans le foyer de la rue de
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sgine, chacun venait, sinon se véchaufler, car il ¥ faizait bien froid, du moins
fortifier son espoir. Nous élions sépards du monde scientifique, nous ignorions
presque toul de ce qui se disait ou se faisait ailleurs.

Mais, dés la libéralion de Paris, nous avons vu arriver d'abord nos alliés
anglais et américains & la téte desquels le grand chirurgien Cuiler, prématuré-
ment disparu, puis les chirurgiens des troupes frangaises.

Des la fin des hostililés, nos amis belges, suisses, suédois, anglais, invitaient
dans leurs pays 1'Académie & des manifestations d'amitié el de chirurgie. Dés lors
nous pouvions mous répéter le mot fameux de Renan : « La France, malgré ses
malheurs, n'avait paz perdu 'audience du monde », et c'était un sérieux réconfort.

Depuis, 1'Académie de Chirurgie n'a jamais cessé de recevoir des marques non
douteuses de la sympalhie des chirurgiens du monde. Nous n'en voulons pour
preuve que la présence § nos séances de Cutler, de Blalock, des Etals-Unis ; de
Bengoléa et de Mirizzi, d'Argentine ; de dos Sanios, de Lisbonme ; d'OEconomos,
d'Athénes ; de Hustin, de Delchef, de Lauwers, de Dejardin, de Belgique el de
bien d'autres, dont je m'excuse de ne pas ciler les noms. Nous avons assisté
4 la présentation de films du plus haut intérét, en particulier ceux de Babceock
ol de Blalock, des Etats-Unis, de Lelio Zeno, d'Argentine, tout dernitrement, de
Judine, de Moscon, et demain, nous connaitrons celui de Crafoord, de Sudde,

De toute part, en France, des professeurs, des chirurgiens connus de la pro-
vince, viennent parler & notre tribune ou demandent & éire dus membres associts.
Aussi, ai-je bien le droit de dire que notre Compagnie est en plein essor.

Depuis longtemps, nous avons demandé, Louis Bazy et moi-méme, que le
gouvernement prenne conscience de nos efforls et les sanclionne en reconnaissant
i I'Académie de Chirurgie le titre de « Fondalion d'Etat », comme elle 1'a conféré
i 'Académie de Médecine et & 1'Académie de la Marine. Celte reconnaissance n'est
pas sans intérét pour nolre avenir, méme pour un avenir rapproché, Je vais ]
m'expliquer sur ce point délicat. L'ancienne Société nationale de Chirurgie avait o
son sitge dans un modeste local sur cour, au numére 12 de Ia rue de Seine. La, 'r,
sont nés & la chirurgie, ont grandi les opérateurs les plus notables de France, ="‘
tous ceux ui ont laissé dans le monde le souvenir de leurs ccuvres et dans nns.r
ceeurs le culte de 1eur mémaoire, Ce local n'est pas un pa[ms — loin de 1& —;

vient le froid, nous émigrons & 1’H&p1tal des Enfants-Malades, dans un nmph:-
thédtre de 1'Assislance publique. Nous nous y trouvons dépaysés, loin de nos
archives et de nos bibliolthtques, loin si je peux m'exprimer ainsi de notre Mai-
son nalale, qui nous reste si chére, en sa pauvreté, parce qu'a elle nous lient tant
de souvenirs et une douce hahitude. Mais ceite maison gui nous semble nitre ne
nous appartient pas, Et bientot la loi peut nous en chasser. Les ministéres dont
nous dépendons moralement, le ministdre de I’Education nationale et celui de la
Santé publique, devraient prévoir pour nous un asile. La reconnaizsance de « Fon-
dalion d’Etat » nous aiderait & erfer un nouveau cenlre, adapté i nos débats, digne
de nos visiteurs. Aussi, tournons-mous vers les Pouvoirs publics un regard...
interrogatenr,

Pour revendiquer ce litre de « Fondation d’Etat », je tenterai, en malitre de
conclusion, de préciser le réle actuel de I'Académie de Chirurgie et de préveir
I"Avenir que je 1ui souhaite. .

Lecéne, qui était un grand esprit, disait dans une houtade 3 propos de travaux
présentés & nolre tribune et diseutés @ « G'est nous les Classiques ». Nous ne sau-
rion2 aujourd’hui accepler ce qualificatif, ou cetle vertu, si 1"on ne sous-enten-
dait que les « classiques » peuvent et doivent évoluer et non se montrer d’outran-
clers conservateurs, se refusant au progriés. Or, c'est précisément le courant inverse
qui anime actuellement nolre Sociélé, Toujours jeune, notre Compagnie suil avec
une extréme atlention 1’évelution de la chirorgie dans le monde ¢t en France,
tempérant parfois les excés par des réserves, applaudissant toujours, avee enthon-
siasme, avec foi, nux plus audacieuses réalisalions.
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ACADEMIE DE CHIRURGIE

sible, aprés gastrectomie, d'ulcéralions lindaires situdes & distance
sur le bord mésentérique de 1'anse afférenle.

Enumérons pour finir une série d'observations : anémie grave
par lumeur villeuse du rectum ; ruplure {raumatigque sous-cutanée
de l'estomac el du cholédogue ; récidive précoce de perforation d'un
uledre suluré ; un cas d'ocelusion du gréle dans la fente rétro-
anastomotigue limitée par le périloine postérieur et 1'anse affé-
rente ; un cas de slénose cicatricielle du pylore guérie simplement
par pyloroplastie el enfin wne communication meignant de la
grande expérience de son auleur sur le traitement de la sténose
hypertrophigue du pylore chez le nourrisson,

Denx questions importanles ont &té disculées :
Le radiodiagnostic de 1'occlusion intestinale ¢t 1a part de la colec-
tomie totale dans le traitement du mégacdlon,

Il est avant toul basé sur 1'augmentation, en cas d'occlusion, de
la gquantité ou mieux de la qualité des gaz inteslinaux dont on
conmait mal 1'origine mais qui sont capables de varier rapidement
dans des proportions considérables sous des influences réflexes
variées : les clichés peuvent done #re trompeurs et toute image
gazeuse peut manguer dans certains cas d'occlusion.

On a afflrmé et contesté la valeur d'un aspect radiologique du
jejunum (aspect en damier ou en guadrillé) qui serail symptoma-
tique d'un ileus par trouble de la motricité intestinale, donc non
chirurgical.

Plusicurs d’entre mous, aprés échec de la colectomie segmen-
laire, ont 4 recourir par nécessité & la colectomie totale exécutée,
en général, en deax temps @ anastomose iléo-sigmoidienne, puis exé-
rése el concluent en général que les résultats fonctionnels sont
satisfaisants. Le probléme d'un mégarectum associé complique la
thérapeutique. D'autres, au contraire, estiment que les indications
de la colectomie totale doivent rester exceplionnelles,

Enumérons une série de fravaux sur les corps étrangers du tube
digestif chez 1'enfant ; un plaidoyer en faveur de l'iléo-transverso-
stomie dans les occlusions et péritonites post-appendiculaires (trai-
tement plus que discutable, d'efficacité nulle au stade de péritonite
et qui, dans l'occlusion paralytique, doit céder le pas & 1'aspiration
continue) ; un autre plaidoyer en faveur du drainage postérieur
lombaire dans I'appendicite ; un cas de gudrison d'une invagina-
tion intestinale avec gangréne du boudin par résection de celui-ci
et drainage par iléostomie trans-appendiculo-valvulaire ; les résultats
trés favorables de la splanchnicectomie dans une série de 108 cas pour
atonie des voies hiliaires ou de mégadolichocdlon, A propos de cette
affection, les unicistes qui admettent 1'unilé du dolichocdlon et du
mégacdlon et les dualistes qui les opposent, sont restés sur leurs
positions ; ceux-ci nient 'efficacilé des inlerventions sympathiques
dans le mégacdlon.

Trés peu de fravaux par rapport A 'an dermier sur ce sujet. On
confirme qu'aprés opération de Babeock, il existe bien une con-
tracture wolontaire du sphincter, mais aussi une perte de 1'arc
réflexe normal parti de la mugqueuse ano-rectale sacrifide et gque la
conlinence obtenue est fort incompléte.

Dans les reclites proliférantes ef sléncsantes, il faul peul-élre
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en appeler des conclusions pessimistes concernant le lraitement
chirurgical puisque l'on vous a rapporté d'excellents résullats fonc-
tionnels aprés réseclion reclo-colique abdomino-endo-anale.

OUn vous a présenté un frés beau résultat du traitement de ['im-
perforation anale avec fistule reclo-uréthrale opérée d'aprés Ia lech-
nique des amdéricains Gross ot Ladd,

La discussion enlre les parlisans du drainage inlerne el ceux du
drainage exlerne a ¢ié close 1'an dernier. Cependant, pour obvier
aux inconvénienls de la déperdition biliaire, on vous a proposé une
technique déji exéeulée par ailleurs, drainage trans-valérien ; le drain
cholédocien arrivant dans le duodénum esl conduil au dehors en
traversant le duodénum, puis la paroi. Ce procédé n'a pas paru
exempt de tout reproche, il peul traumatiser le sphincter d'Oddi
el ne permet pas la radio-manométrie hiliaire.

On s'est atlaché & serrer de plus prés la question si intéressante
du traitement des hypoglycémies d’origine pancréatique par la pan-
créatectomie de réduction, & préciser les variéiés étiologiques de
cette hypoglycémie, adénome, adéno-carcinome et méme cancer vrai,
pancréatite chronigque hypoglycémiante, hyperplasie longerhansienne
el enfin hyperglycémie fonclionnelle sans lésion apparente de la
glande. Cette question présente beancoup de points physiologiques
abscurs,

A propos de deux observations de kyste du pancréas, on vous a
rappelé que la situation du kyste au niveau de la glande ne suffisait
pas & affirmer son origine pancréalique ¢t qu'il est nécessaire de
retrouver dans le liquide les enzymes pancréatiques,

L'¢largissement considérable de anneaun ducdénal constilue un
élément important de diagnostic de 'sugmentation de volume de
la tite du pancréas.

Pour la chirurgie splénique notons pour mémoire une splé-
nectomie par torsion d'une rate paludéenne et une aulre pour une
énorme rale de maladie de Banti,

Nous devons mentionner une trés intéressante communication
sur la cure opératoire des hernies diaphragmatiques chez |'enfant,
en particulier des grosses hernies congénitales multiviscérales d'une
gravité extréme, qu'fl est possible d'opérer maintenant avec succés
grice aux méthodes modernes d'anesthésie et de baronarcose.

Il peut paraitre paradoxal de faciliter la cure opératoire des
grosses éventralions par injection, sons pression, d'air dans la cavitd
abdominale, cependant 1'expérience monire que le pneumo-péri-
toine remettant en tension les muscles pariétaux el faisant remonter
le diaphragme augmente en fin de comple la capacité de la cavité
abdominale.

Nos colldbgue urinaires onl, comme on le sail, leur propre tribune
4 la Société d'Urologie, nous devons donc nous réjouir guand ils
nous donnent la primeur de leurs travaux, surtout guand ils ont
la qualité de celui qui trailail de la cure des {istules vésico-vaginales,
infirmité redoutable, lassant parfois la patience du chirurgien et
de la malade el pour laquelle, on le sait, de multiples veies d’abord
sont encore disculées, 50 fistules vésico-vaginales, loules opérées et
guéries, attestent d'une fagon indiscutable la supériorité de la voie
vagino-pirinéale proposée el exéculée par Picol.
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Enmoxnp DELORME

(1847-1920)

Pholographic prise vers 1904, alors qu'il élail Direclenr de VEcole applicalion du Val-de=Grice.
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pour éeriture et le dessin, ce qui lui valul des récompenses qui ne suffisaient
pas A satisfalre 'amour-propre de ses parents.

A I'ige de dix ans, il entrait au collége. 11 y ful noté, durant les premiéres
années, comime un ¢léve léger, plus occupé A illuslrer ses livres avec les cari-
ratures de ses professeurs qu'd se liveer 4 1'étude. 11 passa néammoins sans dilfi-
cullé les épreuves du baccalauréal ¢s letbres, ce qui posail pour lui la délicate
question du choix d'une carricre. Clest alors gu'il affirma a ses parents son
désir d'¢tre peintre, projet qu'il caressait d’aillenrs depuis longlemps @ oce fut
pour cux un vérilable désespoir. -

Il finil néanmoins par suivre les conseils d'un officier, ami de sa famille, qui
engagea i se préparer au concours d'entrée § 1'Ecole du Service de santé mili-
taire de Strashourg. Il s’y présenta ¢t ful recu en 1866. 11 n'en conservait pas
moins un grand regret de n'avoir pu consacrer loule sa vie au dessin el & I
peinture, qu'il n'abandonna, d’ailleurs, janais lotalemenl.

Regu dans un bon rang, il espérail jouir d'une bourse entiére. 11 n'oblint
qu'une demi-bourse, dont sa famille ne pul acquitler les Irais, Ceux-ci élant
demeurés impayés, il dut, par la suite, régler cet arriéré par des prélevements
mensuels de 30 francs sur sa solde, combien modique, ’aide-major de 2° classe.
Diés celle épogque, 'administralion prévovante savait se monlrer Uinflexible gar-
dicnne des intérdls de 1'Etat |

La guerre de 1870 le prit comme éléve de qualritme annde, n'avanl pas encore
soutenu sa thése de doctorat. Il fut, comme lous ses camarades, envové dans les
hapitaux de la frontitre du Nord-Est.

L’hopital militaire de Givet lui fut assigné, 11 ecut & ¥ soigner un grand
nombre de blessts évacuds de Sedan. Célail le régne de la pourriture d’hépilal
et de l'infeclion purulente. Le souvenir de celle période doulourense ne devait
jamais le quitter.

Mais, bientdl, se considérant comme « embusqué » dans cet hépital, 1l
“demanda, et obtint, d'¢tre allaché comme aide-major i un balaillon de mobiles
des Ardenmnes, augquel s'en joignirent pea aprés deux autres ; il devemait ainsi,
par la force des choses, le seul médecin de el important groupement.

C'est dans l'exercice de ces fonctions, qu’il eut l'occasion, & Busigny, de
faire =a premidre amputation de cuisse, dans des conditions qui méritent
d’¢tre rappelées, Un cavalier ayanl ¢té alleint de broiement de la jambe, il
s¢ préparait & pratiquer 'amputation du membre, lorsqu'arriva dans la ferme
oit le blessé avail été transporté, un médecin-major de franes-tireurs auguel,
par déférence, il offrit de tenir le couteau. Le médecin-major, heureusement, se
récusa, of consentit ‘simplement & lui servir d’aide, Un infirmier donna le chlo-
roforme, un autre comprima la fémorale, et notre jeune chirurgien, & la lueur
d'une chandelle, pratiqua une ampulation circulaire qu'il dut terminer seul,
car, & la vue du sang, son aide improvisé s'affala en syvncope. Delorme cut la
joie de retrouver, quelque temps aprés, son opéré guéri, béquillant A St-Quentin.
Quant au médecin-major de francs-lireurs, il apprit plus tard qu’il était, en
réalité, un éldve vétérinaire de seconde année |

Cet intermide opéraloire resla isolé. Nolre jeune aide-major, en effel, eul
surtout pour mission d'évacuer de nombreux varioleux et d’assurer, avec des
moyens de fortune, U'dvacuation des grands blessés sous les ordres du Médecin
Inspecteur Louis Laveran, pére d’Alphonsze Laveran, et du Médecin-major Bau-
douin, qui devait devenir le pére de 'ancien Doyen de notre Faculté de Médecine,
Ce fut une rude et profitable école pour notre fulur chirurgien d’armée,

Quelques mois aprés Parmistice, il ful appelé 4 servir A 1'hdpital militaire
de Lille. Mais la menace de licenciement d'une partie de 'armée le ramena i
la peinture, qu'il n'avait abandonnés qu'h regret, C'est alors, qu'utilisant ses
loisirs, il travailla si bien 3 1'Ecole des Beanx-Arts de Lille, qu’il fut classé pre-
mier dams un concours, el mis en rapport avee Carolus Duran qui Ini promit
de 1'accucillir dans son atelier, s%il venait & Paris. Mais, rappelé bientdt au
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Gest dans ce milien modeste gque, pendant dix ans, il o mené 2 bien les
opéralions chirurgicales les plus varifes, depuis les plus simples jusqu’aux
plus délicales el les plus compliquées.

Comme il I'a dil dans un de ses derils @ « Trop présent élail le souvenir des
« dangers auxquels, la veille, gxposaient les inlervenlions les plus simples, pour
w que 'acceplation des opéralions nouvelles ne renconlrdt pas de forles résis-
w lances. Dans un milieu encore mal préparé et mal pourvu, il fallait chague
« jour allier la prudence 4 la hardiesse pour préparer 'adoplion de ces interven-
o lions : réseclions, Lrépanalions, laparolomies, excisions veineuses el de tanl
« d’aulres qui rentrent aujourd'hui dans le cadre de la chirurgie journalitre,
« el gu'on considérait, alors, comme nouveaulés dangereuses. Dangereuse elle
« aussi, el regardée comme opération de complaisance, était la cure radicale de
« la hernie. le dus ¥ recourir chez des centaines d'opérés, multiplier statistiques
« et mémoires, pour qu'on s’y adresse. »

Au lit du malade, Delorme savait remarquablement enseigner. Les o entrants »
étaient inlerrogés devant lui, et il orientail le stagiaire d’'un mot bien placé.
Il exigeait des examens complels. Pour les traumatismes articulaires, par exemple,
il me manguait pas d'insister sur Pexploration systémalique et délaillée du sque-
lette et de chaque ligament. Pour les fractures, il faisait rechercher, 4 la pointe
du crayon, les points doulourcux révélateurs de fissures. La découverte des
rayons X & rendu inuliles tous ces procédés de recherche, mais ils soulignent
le souci constanl de précision gqui le guidail, aussi bien dans ses examens quie
dans ses intervenlions, Tous les stagiaires qui ont suivi cet enseignement en
ont conserviée une profonde empreinte.

8i, pour l'enseignement de la clinigque chirurgicale, Delorme disposait d'un
nombre de malades suffisant, il n'en était pas de méme pour celui de la chirurgie
de guerre. A part, en effet, guelques invalides en mutilés des guerres colo-
niales, il ne disposait que de quelques pitces d'autopsie d’anciens blessés de
guerre, déposées au musée du Val-de-Grice. Aussi, en étail-il venu & 1'expéri-
menlation cadavérique, c'est-d-dire aux tirs sur le cadavre. Ceux-ci remontaient
d'ailleurs & Anloine Louis, secrélaire perpétuel de 1'Académie de Chirurgie sous
Louis XY, qui les avait conselllés ; Percy et Larrey, sous 1'Empire, ainsi gue
Baudens, sous Louis-Philippe, ¥ avaienlt eu recours. Delorme rendit cette expé-
rimentation plus scienlifique en ulilisant des cartouches & charges réduites,
malhémaliquement caleulées. Son stand de bir était situé le long du mur du
boulevard du Port-Royal, et les détonations n'élaient pas sans impressionner
parfois les habitants du quartier.

Les lésions cadavériques ainsi produoiles élaient vérifiées par la dissection des
pitces, dont les plus démonstratives élaient ulilisées au cours de chirurgie de
guerre.

Le Delorme du cours magistral était différent de celui de 'hidpital ou du labo-
ratoire. Le cours avait lien devanl les soixante éoves de la promotion, réunis au
grand amphithédtre. Chague cours élait présenté comme un tableau de maitre,
avee un fond. des plans secondaires et un premier plan, le tout élégant, harmao-
nieux el artistique. Delorme parlait sans notes, d'une voix nuancée, claire, lente,
dans un s(yle net, pur et soigné. 11 forgait 'attention : dessins au tableau, impee-
cables ; présentation de pidees fraiches ou & 1'¢lat de squelette. On écoutait, on
prenail des notes et Delorme, ulléricorement, vérifinit les cahiers el les annotait,
Des médecing de la garnison venaient bénévolement & ces cours, ce qui est peut-
éire le plus hel #loge qui puisse en étre fail.

Parvenu au lerme de son enstignement au Val-de-Grice, Delorme pul conti-
nuer 'exercice de la chirurgie, suceessivement dans trois hdpitaux différents :
I'hdpital du Camp de Chilons, celui de Versailles et celui de Vincennes.

Nous le voyons, dans chacun d'eux, réorganiser les locaux opératoires, le plus
souvent sans allendre les autorisalions et les crédits nécessaires. La réputation
qu'il avait accpuise lui attirait de mombreux malades qui donnirent aux services
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de ces hdpilaux un regain insccoulumé, jusgqu’on womenl ot son  accession
aux Hoiles 'obligea, & cinguanle-six ans, & abandonner exercice de la chirurgie
active, gui lui avait valu les plus Delles salisfaclions de sa carriére mililaire el
les plus haules récompenses dans les milienx scienliliques, Membre de notre Com-
pagnie depuis 1882, el de 'Académie de Médecine depuis 1897, il devait, par
la suite, présider 'une eb 'autre, pn 1913 of en 1919,

*
* %

L'wuvre de Delorme se confond avee sa vie loul entiere, au cours de laguelle il
a laissé, par son aclionm personnelle, aulant gque par ses écrils, une trace pro-
fonde et durable,

Mais, 1'homme o ‘action gu'il o &6 pendant toute sa carriére se deublait d'on
chercheur, d'un érudit et d'un artiste qui a laissé une cuvre derile d'une telle
ampleur que je¢ n'ai pas lintention de 'analyser ici, Je me contenlerai d'en
exiraire 'essenliel,

En chirurgic générale, ses premitres recherches, diés le début de sa carriére,
l'ont amené, 4 propos du traitement 'des bhémorragies el des phlegmons de la
paume de la main el du pied, & faire une élude d'ensemble sur les arléres de
la paume de la main, en particulier les artéres profondes, et les artéres de la
plante du pied. Ce mémaoire, accompagné de dessins magnifiques, dus au crayon
de l'auteur, est aujourd’hui classique. :

Mais, la parlie mailresse de son euvre chirurgicale repose sur deux idées
qui sont sieurs, la décortication du poumon et la cardiolyse cardio-péricardigue
qui, loutes deux, aprds avoir donné pendant longlemps l'impression d'étre de
la théorie pure, sans inlérdt pralique, se sont avérées fécondes dans leurs
résultals,

Cest au Congrds frangais de chirurgie de 1803 que Delorme, dans un mémaoire
de qualre pages, fil la communication intitulée « Coniribulion 4 la chirurgie
de la poitrine », qui eul, & 'époque, un cerlain retentizsement.

Dans ce travail, il décrit comment, dés 1892, en opérant un malade présen-
tant un abeds froid volumineux de la paroi thoracique, avec un diverticule pro-
fond, il 1"avait abordé en taillant et rabattant un large volet & charnitre exlerne,
el avail pu disséquer la plévre pariélale épaissie, ainsi que la paroi de la poche
qui recouvrait le poumon. La plaie guérit, Le résultat définitif fut parfait,

Celle intervenlion avait é1é pour lui riche en enseignements. En lui montrant
I"sxcellence de son volet & charnidére externe pour la découverte des organes intra-
fhoraciques, elle Iui avait permis, toul nalurellement, d’en recommander
I'emploi pour aborder le ceeur et le poumon, dans les cas de blessures de ces
organes, Mais ce qu'elle Iui avait surtoul révélé, dans le cas partliculier, c'élait
la facilité avec lagquelle le poumon avait pu &tre libéré de la fausse membrane
qui le recouvrait, De 14 & se demander si le mdme procédé ne pouvait dlre
ulilisé pour 'oblitéralion de vastes cavités conséculives anx opérations d’empytme,
il n'y avait qu'un pas. Une épreuve i 'amphithédtre sur un sujel pleurétique,
passible de la décortication, lui en ayant confirmé la facilité, Delorme en fixa
la techmique, qu'il décrivit au Congris de 1203 et attendit l'occasion de la pra-
tigquer sur le vivant. Elle se présenta quelques mois plus tard, et il oblint un
résultat immédial remarquable, Aprés avoir débarrassé le poumon de sa coque
épaisse et inextensible, il le vil se précipiler follement vers la paroi et dépasser
méme le nivean de la briche pariétale. Malheurcusement, il s'agissait d'un
tuberculeux qui succomba, quelque lemps aprés, aux progrés de son affection,
Il n'en reste paz moins vrai que ce cas faizait dale, el avait pu servir & é&tablir
la possibilité de la décortication pulmonaire, el & fixer altention sur elle.

Cetle intervenlion, d’abord appliguée dans des cas d’empyéme chronique trop
anciens, sur des malades fatiguds, acquit, diés le début, la réputation d'éire
chogquante ¢f meurtritre, el fut, de ee fail, progressivement abandonnée.
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*
* %

Si la part que Delorme a réservée dans son ceuvre, 4 la chirurgie générale,
esl grande, celle qu’il a consacrée i la chirurgie d'armée est plus grande encore,

Or, de méme gque pour apprécier son rdle en chirurgie générale, il m'est
apparu nécessaire de nous reporler, par la pensée, b 'époque de ses débuls,
de méme, pour juger son ceuvre en chirurgie d'armée, il est équitable de préciser
les conditions dans lesquelles i1 a pris contact avec elle. A cet égard, il faut
reconnailre que les circonstances l'ont peu favorisé. Moins heureux que les
chirurgiens des guerres de la Révolution et de 1'Empire, qui ont puisé sur les
champs de bataille les éléments de leur expérience el de leurs travaux, il n'a
jumais eu 'occasion de donner sa mesure & une période favorable de sa carritre.
Il n'a eonnu la guerre qu'd deux moments de sa vie : tout & fail & ses débuts,
en 1870 et 1871, alors qu’il n'était pas encore né & la chirurgie, el tout & fait &
Iait & la fin, en 1914, alors que sa carritre chirurgicale était pratiquement ter-
minée. Au cours de sa vie aclive, il n'efil que deux fugilives occasions d'observer
quelques blessures de guerre sur le vivant, La premidre se présenta en 1881,
tors de la gréve des mineurs de Fourmies, au cours de laquelle il Iraita sur place
32 Dblessés atleints de Dblessures par balles Lebel. La seconde lui fut offerle en
1908, au cours d'une bréve mission au Maroc.

Ces fails expliquent comment, pour suppléer 4 la pratique absente du champ
de bataille, il a ét¢ amené & recouriv & l'expérimentation cadavérique. Clesp &
cetlte méthode que nous devons la série de ses beaux lravaux sur les effets des
projectiles, sur les parties molles, sur les vaisseaux, sur les merfs, et surtout sur
e squelette. Ces ftudes constituent la partie la plus originale de son Traité de
chirurgie de guerre.

Ce Traité, gui lui a demandé quatorze ans d'efforls, n'est donc pas simple-
ment une uyre d'érudition, mais un travail qui fourmille d’apercus et de
chapitres origimaux, et qui marque une étape dans Uhistoire de la chirurgie
d'armée, Certes, & 1'heure actuelle, il ne présente plus qu'un intérdt rétros-
pectif ; il n'en conserve pas moins, pour U'historien, une source de documents
de premier ordre,

L'eeuvré de Delorme, en chirurgie d’armée, paraissail terminée en 1912,
é¢poque & laguelle il passait au cadre de réserve el présidait le Congrés de Chi-
rurgie. Dans son discours inaugural, consacré i la chirurgie de guerre, il résu-
mait, dans une esquisse de haute tenue, les raisons pour lesquelles le chirurgien
audacieux qu'il avait toujours été, restait dans la pratique de guerre, partisan
d'une thérapeutique simple et conaerv&tnce

Moins de deux ans aprds, aodt 1914, c’était la guerre,

e serait mal connaitre Delorme que de supposer qu'il allait assister en
simple speclaleur aux événements qui se préparaient. Il reprend 1'uniforme et,
dés le 7 aofit, il obtient des missions d'inspection dans les formations chirurgi-
cales de intérieur, r0le dans lequel nous le verrons se dépenser sans compter.

La premitre manifestation de son activité ne fut pas heurcuse. Dés le 10 aoit,
en effet, il erut de son deveir de lancer, du haut de la tribune de 1'Académie
des Sciences, sa trop fameuse adresse intitulée ; « Conseils aux Chirurgiens »,
dans laquelle il signalait les directives qui semblaient découler de 1'expérience
des guerres, qui s'élajent succédées dans le monde, de 1891 & 1913. I1 concluait
aux opérations rares, retardées et pratiquées loin du front pour les blessures,
alors de beauconp les plus fréquentes, dues aux balles dites humanitaires, pro-
jectiles relativement peu destructifs, et surtout peu infectants. Or, 1'expérience
des combals d’aoft el de septembre 1914 démontra, trés rapidement, la grande
prédominance des blessures par éclats d'obus, projectiles trés destructifs, et sur-
tout trés infectants. Delorme comprit alors la nécessité d'un revirement intégral
et, ix semaines aprés, le 28 septembre 1914, dans un bel élan de probité scien-
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tifigue, il faisait & 'Académie des Sciences, une deuxiéme communication, dans
laquelle il transformail en tolalité ce qu'il avail préconisé dans ses « Conseils
aux Chirurgiens ». Au lien de réserver la chirurgic & 1arritre, il conseillait
alors de la transporter en avant, et il concluait : « & situalion nouvelle, dispo-
sitifs mouveaux ».

Malheureusement, sa premitre publication avait suscité des critiques extréme-
ment violenles auxquelles firent hientdl écho tous ceux qui avalent eu & se
plaindre de son caraclére intransigeant.

Or,il nous est possible aujourd'hui, ¢'est-A-dire trente ans apriés, d’examiner
les faits avec calme et impartialité. N'était-il pas injuste de lui reprocher de
n'avoir pas devindé lemploi presque exclusif d'une arlillerie de plus en plus
puissanie, ainsi que 1'usage croissant des grenades 3 main P

Sans doute, en 1912 el 1813, la guerre des Balkans avait attiré l'attention sur
les blessures par éclats d'obus, mais leur nombre reslait encore trés inférfeur
i celui des blessures par balles. Il 1'était tellement que le professeur Laurent,
de Bruxelles, dont Delorme avait d'ailleurs rapporté les communications &
I"Académie de Médecine, pouvail écrire encore, & la fin de 1913 : « C'est la balle
de fusil qui met le plus d’homimes hors de combat ; la balle de fusil est la reine
de nombreuses batailles n.

Dans ces conditions, si nous nous reportons en 1914, les directives que
Delorme donnait, le 10 aoit, dans ses Conseils aux Chirargiens et dans son pelit
Précis de chirurgie de guerre, pouvaient parailre, en partie, justififes.

On ne peat donc reprocher an chirurgien, averti des guerres de son temps,
de n'avoir pas devind ce que seraient celles de 1%2re nouvelle ; ne pensons-nous
pas d’ailleurs, que si, dans un-proche avenir, la folie des peuples et des hommes
devait nous amener & un nouveau conflit, il serait également injusle de nous
reprocher, & nous, de n'aveir pas deviné ce que sera la pathologie d'une guerre
atomique [

Quoi gu'il en soit, le coup porté par la note du 10 aoti ne ful que trés
partiellernent atlénué par le correctif du 28 septembre, et Delorme et A souffrir
d'une viclente campagne de dénigrement que n’abattirent, ni sa foi, ni son ohs-
tination. Il conlinua don¢ ses inspections, ce qui lui fournit les éléments de
nombreuses observations publifes pendant et aprds la guerre.

La liste de ces publications est véritablement impressionnante et témoigne
que son aclivilé n'était pas ralentie par 1'ige. De ses nombreux travaux, je ne
retiendrai que ceux qui concernent le traitement des plaies des nerfs, car ils
ont donné lien, en 1915, & des discussions et surtout & des critiques violentes,
qui raviverent celles qu’il avail déjd subies, quelques semaines auparavant.

Dés le mois de janvier 1915, il exposait & 1'Académie des Sciences et & I'Aca-
démie de Médecine, les principes qui servaient de base & sa pratique. Il précisait,
notammenl, quil étail nécessaire, dans les seclions nerveuses, de mellre les
deux extrémités du nerf en présence, aprés avoir, par une large excision, retrouvé
des rones saines, par des sections successives, chaque fois que la nécessitd s'en
faisait senlir., Mais le sacrifice était parfois trds grand, et les deux exirémités
du nerf ne pouvaient étre rapprochées. Pour y parvenir, il libérait trés loin le
trone merveux, faisant, au besoin, mettre en forte flexion les segments du
membre intéressé et terminait par une sorle de sulure forcée.

Cette pratique fut vivement combattue comme antiphysiologique et brutale
et donna lien, pendant plusieurs mois, & des critiques extrémement acerbes.
{Ges eritiques me s'adressaient d'ailleurs pas seulement i lui, mais au Service
de Santé militaire tout entier, dont 1'organisalion apparaissail défectueuse.
Delorme, avec un courage et une lénacité admirables, tint téte & l'orage. Le
verdict du temps devait lui &tre favorable.

Dés 1918, en effel, au cours des discussions engagées pendant le Congris
francais de Chirurgie, mous enregistrons déjh un certain revirement en faveur
des idées qu'il avait exposées en 1915. M#fis voici que, récemment, Seddon, au
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plus pressanle aussi. Regardez 1'ordre du jour de la séance d'aujourd’hui, voyez
commme il est chargé, et diles-vous bien qu'en plus de ce qui est rondotypé sur
celle feuille, neuf communicalions et quarante-trois rapports sont en souffrance,
certains d'enlre eux depuis le mois de juin. 8%l n'est pas porlé un prompt
reméde, et un reméde trés strict A cette situation, elle deviendra catastrophique,
el un embouleillage sans issue =e produira.

Cerles, pourrez-vous me dire, ot non sans raison, ces difficullés sont la rancon

du succés et des progrés ; du succes, car cet afflux de travaux témoigne du pres-
lige. grandissant de nolre Compagnie ; du progrés, car un Elément important
vient allonger souvent 'ordre du jour ; cet élément, c¢’est le film chirurgical.

Contre le film chirurgical, agent considérable d'intérét et d'instruction, non
seulement je ne dirai rien, mais je me féliciterai hautement de ce qu’il aif conquis
droit de cité parmi nous ; les récents films de Judine et de Patel, et celui que
nous allons voir toul & I'heure sur 'opération sensalionnelle de Crafoorl, prou-
vent que, loin de restreindre, il faut développer loujours davantage 1'usage de ce
moven d'études merveilleux.

Mais il est d'aulres facteurs d’encombrement sur lesquels vous et moi devons
prendre Vengagement d’agir avec énergie. Permeltez-moi d'en signaler deux
principaux.

Tout d'abord, les communicalions imprimées de nos collfgues non parisiens,
non inscrits préalablement, el qui, pour intéressantes gu'elles soienl, n'en
houleversent pas moins L'ordre du jour et prennent la place de celles des orateurs
qui, sagemenl, inscrits depuis des mois, voient leur tour rejeté & de lointaines
calendes, Contre un tel état de choses, il n'est qu'un reméde : le respect intégral
de l'ordre du jour., Jadjure nos collégues non parigiens de se faire inscrire six
semaines au moins i l'avance pour une dale précise ; et je les préviens, avec
volre assentiment, que, faute de ceite précaution élémentaire, je ne pourrai leur
donner la parole. La leur donner i dale fixe, apriés avoir été prévenu esl déjh un
lémoignage de déférence de la parl de motre Compagnie ; je suis certain qu'ils
seront les premiers & le comprendre.

Le second facleur est la longueur de certaines communications. Certes il n'y
o rien & faire contre tel orateur qui occupe & lui seul la tribune pendant plus
de la moitié de la séance : aucun article du réglement iniérienr ne permet au
Iurean d’abréger D'exposé d'un fravail, el ce serait faire injure aux principes
de libéralisme scienlifique qui nous animenl el auxquels je suis attaché. Mais
c'est ici que par volre esprit d'équipe et volre discipline vous pouvez faire heau-
conp. Est-il besoin de rappeler que la concision, méme élégante, est & la fois la
comdilion et la conséquence de la précision scientifique ; que la prolixité diminue
puis supprime 'intérét et 1'audience auprds des auditeurs ; qu'il n’est nul besoin
e lire les observations dans tous les détails, hormis les cas exceptionnels d'une
technique nouvelle ou d'une séméiclogie nouvelle, et qu'enfin ce temps perdu
powr tous, est plus spécialement nsurpé au détriment de la plupart des orateurs
qui, je le reconnais, usent de leur droit sans en abuser. Avee la honne entente
de fous, je veillerai & ce que ni communications, ni rapports n'excédent une
durée raisonnable, ot & ce que nous liquidions 'arriéré imposant des travaux en
souffrance.

En terminant, je vous rappellerai, mes chers Collégues, combien le Bureau
actuel adhire pleinement & la réforme bienfaisante et lumineuse que vous avez
du reste votée aprds Uexposé remarquable que notre ancien et trés cher président
Louis Bazy, hérilier et porteur d'un nom illustre, aux eonseils duguel nouos
sommes toujours heurcux d’avoir recours, a fait en comitd secret de fin d'anniée.
Cette réforme permellra une plus rapide el profitable accession de chirurgiens
plus jeunes d noire Compagnie. Celleci, certes, témoigne, & plus de deux siécles
e =a erdation, d'une jeunesse ot d'un dynamisme gu’alieste 'abondance des
travaux qui lui sont proposés. L'infusion d'un sang plus jeune augmenlera
eneore son dynamisme.
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Dans les circonstances incertaines que nous iraversons et gue le professcur
Brocg €t moi-méme avons lraversées il y a irente ans juste en pays élranger,
nous aurons tous & coeur de prouver gue le travail ordonné est le meilleur
reméde conbre le désabusement découragé, ¢ gque, suivant la parole célébre que
je vous rappelais il ¥ a gquelques semaines, art est le recours de 1'homme conlre
le désordre des choses.

NECROLOGIE

Décés de M. Georges Leclerc (de Dijm:i), associé national.
Allocution de M. le Président,

Gest avec tristesse, mes chers Collégues, que je vous fais part du diécdés du
professeur Leclerc, & Dijon. Il était associé national de molre Compagnie depuis
1031, Une leltre de son fils, le I Frédéric Leclere, mous apprend les circons-
tances pénibles, Georges Leclere ful frappé d'un ictus & la fin d'une opération,
il ¥ a plus de deux mois, comme le soldat & la fin d'une bataille gagnée : mais
la mort inclémente n'acheva pas tout de suite son @uvre, et notre ami traina
cing semaines encore la triste existence de paralylique, jusqu'a ce gqu'un dernicr
ictus le terrassit, cette fois définitivement, le 28 décembre 1847,

Professeur de clinique chirurgicale & 1'école de Dijon depuis 1922, il s'éluil
installé dans cette vieille ville des Ducs de Bourgogne depuis 1906, date i laquelle,
4 la fin de son inlernal de Lyon, il ful chargé du service de chirurgie infan-
tile, puis, gquatre ans plus tard, de celui de chef des travaux de médecine opéra--
loire & 1'Ecole de Médecine de Dijon. Son rayomnemeni dépassa beaucoup ce
centre chirurgical important, el & une épogue ob il élait devenu difficile de se
lailler une réputation de grand chirurgien de province, il s'en élait fail une.

Clest gque Leclere n'étail pas d'une physionomie banale. Dynamique el
curieux de fout, ses nombreux travaux 'ont promené de 'anesthésie éectrique
et de l'anesthésie rachidienne & la chirurgie de guerre, en passant par la chi-
rurgie gastrique, la chirurgie abdominale et la chirurgie pelvienne. 11 était le
lype méme du chirurgien géndral, intéressé par loul, s'occupant de tout, Si les
extensions du domaine chirurgical font gue ce type devient périmé, pour faire
place & celui du spécialiste d'un compartiment chirurgical, plus ulile ¢l mieux
adapté aux circonstances actuelles, il ne faut pas oublier que c’est le type qui a
fait l'illustration des grands chirurgiens frangais d'il ¥ a un demi sidele.
Leclerc en a été un des derniers el intéressanls représentants. En volre nom, mes
chers Collégues, je m’incline devant ce Collégue mort en chirurgien, cb jadresse
& ses enfants et & sa famille les condoléances émues de nolre Compagnie.

A PROPOS DU PROCES-VERBAL

Contusion importante fermée du bras
..avec lésion oblitérante de I'artére humérale.
Guérison par artériectomie et infiltrations stellaires,

par M. G. Le Bourhis.

M. Rudler : A propos du rapport que je vous ai fail sur une chservation de
Bastien, M. Le Bourhis (Marine) nous a adressé une nouvelle et trés inltiressante
observation, que je résume ici :
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son « Exlensile exposure applied to limb surgery » (Livingslone, éditeur, 1943
Henry décrit la découverte poplilé-Hunter par la voie interne, jambe mise comme
je Vindiguai ci-dessus, en découvrant d’abord les vaisseaux qui sonl prés de
I'incision el tres mobiles par celle voie el en remonlant dans le canal & leur
suite. 1l ne faul pas oublier que le canal est bien plus haut que nous ne le
pensons, J'ai fait déterminer ce point par Forsler en 1938 (1), 11 commence 3
10 cenlimélres au-dessus de 'inlerligne et il a 7 centimdtres de leng en moyenne,

Je crois gu'il est bon de connaitre ces diverses voies d'approche qui ne nous
sont pas familidres et qu'on hésite & suivre.

On doit faire d’emblée 1'incision nécessaire pour voir tout ce qu'il faut veir
el ne pas se contenter d'agrandir la’ plaie par petits coups jusqu’au momeni
on l'on sent au doigt 1a fin de oblitération.

Celte chirurgie est trés différente de celle & laguelle nous sommes habitués,
méme de la chirurgie de guerre, méme avec les voies d’abord élargies décrites
autrefois par Fielle et Delas. !

Jai en aussi des difficultés pour les oblitérations de l'iliaque primilive gui
ne sont pas rares, Dans une vieille embolie de quarante-six jours qui oblitérait,
par thrombosze extensive, Uiliaque externe, de la périarlérile fixail en positio,
pelvienne la bifurcation. Le dissecleur mousse servant & décoller le caillot, n'a
pu doubler ce cap anguleux. Il aurait fallu agrandir par en haut d'un bon tra-
vers de main el inciser droit sur la primitive. La malade était une cardiaque
décompensée. Je n'ai pas osé prolonger l'opération faite sous locale et j'ai
renoncé, lerminant par une arlériectomie, Si j'avais su alors ce que je sais
maintenant, je crois que j'aurais pu désobstruer. La malade a guéri, mais sa
puérizon est moins parfaite quelle n'edl été.

Done, incision doit dépasser par en haut et par en bas d'emblée les seg-
ments libres, et il faul pouvoir meltre sur eux des clamps blogquant toute
arrivée de sang.

8i l'arlére inléressée a des collatérales, méme de pen d’importance, si elle
se bifurque, toutes les branches doivent ttre bloquées par un clamp, sinon, dés
que la désobstruction progresse, du sang revient par ces collatérales. Opérant
sur la fémorale commune, j'ai di pincer au doigt la fémorale profonde pen-
dant la suture, parce que, dés qu'elle n'était plus comprimée, le sang revenait,
4 flot, i contre-courant dans la commune. A la cuisse, dans une oblitération
irés étendue, il m'a fallu, récemment, mettre des clamps sur 4 collatérales
muscnlaires pour 8re 3 sec,

Noug avons récemment enlevé, Kunlin et moi, une calcification de 1'iliaque
primitive gauche, remontant dans l'aorte sur 2 i 3 centimétres. 11 nous fallut
meltre un lien sur l'aorte, un sur 1'hypogastrique, un sur l'iliaque externe et
un petit clamp sur une collatérale postéricure de la primitive.

It faut donc, sanz décoller complétement Dartire comme pour une arté-
riectomie, la dégager suffisamment, latéralement. pour pouveir pincer ce gui se
présente, Evidemment, les mors des clamps doivent étre engainés dans un
manchon de colon (lacet tubulaire) pour ne pas étre offensant.

L'artére étant préparée comme il vient d'dtre dit, comment faul-il 1'ineiser
et g ?

A la fagon de Santos, nous avons, Kunlin el moi, fait des arlériotomies
Stagiées ¢ 2, 3, 4 suivant nécessité. Puis mous avons incisé au miveaun des deux
extrémités du thrombus et, délibérément & cheval sur la zone saine.

Dans un de nos cas, antéricur & la communication Bazy-Reboul, Kunlin,
faisant ainsi de propos délibéré, a incizé au bistouri 1'endothélium sain et ost
parti de 14 pour prendre le bon plan de clivage transpariétal & la limite de 1'obli-

{I) Forster. Etude radiographique du canal de Hunler au point de vue de la leclure des
radiographies. Revtie de Chirtrgic, 1038,
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tératiion, Aprés une thrombectomic fémorale de 21 cenlimitres, il ¥ a aujour-
d’hui un pouls tibial bien frappé.

Nous pensons maintenant qu'il vaut mieux faire comme M. Behoul et inciser
l'artére de boui en bout.

Nous 1'avons fait Lrois fois en parliculier ches un homme de cingquante-huit ans

dont l'oblitération, datant cliniquement de deux mois, paraissait artériogra- S
phiquement ne pas dépasser le canal de Hunter. L'ariére, & ce niveau, semblait ' ¥
irréguliére, mais non thrombosée. Nous avons incisé depuis larcade jusqu'a®: i'\'-
2 centimétires de la base de la rotule. La primitive a éié isclée ainsi que laj et
{émorale profonde. Un fil ful passé sous 1'une et sous Uautre. Qualre collatérales © J
furent oblitérées par un clamp, ¥ compris la grande anastomotique. Tout le - "",_g
canal de Hunter fut ouverl jusqu'd 6 centimélres de linterligne du genou, et . -
la fémorale fut inicisée axialement sur 31 centimétres, De cette fagcon, 'ablation -l
du thrombus, dont le cenlre paraissait récenl (encore fait de sang coagulé entre
deux segments jaundtres anciens), ful {irés facilité. En haut, 'endartére ful
circulairement incisée par Kumlin. Son décollement progressif, i ciel ouvert,
se fit aisément, et nous vimes que, sans cette mise & plat, nous aurions laissé
des débris flottants. En certains endroits, le décollement laissait sur 1'artére
des stries cireulaires qui semblaient de nalure musculaire et furent enlevées.
Arrivés & quelques centiméires au delid de la grande anastomotique, 1'artére éta’t
encore dure. Elle fut incisée. Elle était dpaissie, mais avail une lumitre. Cepen-
dant, si on laissait passer le sang de bas en haut, il ne giclait pas. Nous avons
dit couper 14 un tube endartériel dont les lévres furent fixées 4 la parei, puis
I'artére recousue,

Aunjourd'hui, soit un mais aprés, on pergoit un pouls encore faible 4 la tibiale
postérieure. Au mollet, oit il n'y avait qu'un frémissement oscillatoire, il ¥ a
un indice 5. Le pied est britlant, L'artériographie montre une fémorale continue
sans interruption.

Dans un autre cas nous avons déblogqué 'iliaque primitive en entamant la
parci aorlique et l'iliaque externe. Au huitiéme jour, on percoit nettement le
pouls fémoral, inexistant auparavant, et le pied est chaud.

11 résulte de cette expérience qu'il ¥ a lieu désormais d'inciser 1'artére axiale-
ment sur toute la longueur de l'oblitération comme Reboul et de commencer
I'endartériectomie par 1'inecision circulaire de 'endaritre avee suiure immddiate
de la colleretie endartérielle restante qu’a imaginée Kunlin, au lien de faire les
multiples artérieclomies de Sanios.

(uand la désobstruction est terminde, et que la voie est libre, aprés avoir
irrigué fout le tronc artériel avec du sérum, on doit passer & la suture. Mais
avant de la commencer, on a une impression parfois désagréable qu'il faut gque
je dise : 1'artdére désobstruée parait vomme un poisson vidé. On dirait qu'elle
est réduite A son advenlice tant elle est plate et flasque. En fait, il reste un peu
plus que 'adventice ; une partie de la média est toujours 14, et 1'on peut coudre
sans arriére-pensée.

Nous counsons avec les petites aiguilles droites de Carrel en surjet avee de la
soie (00, Les points, totaux, doivent éire irés rapprochés, Quelquefois, on a de
la peine A savoir ofi s'arrdter. Les deux ldvres de la paroi, accolées, montrent
mal la fin de artériectomie. On a avantage & faire deux surjets montant et des-
cendant i 1a renconlre 'un de 1"aulre. I1 ne faut pas se servir de pince, méme fine,
mais d"un crochet mousse pour repérer les hords et voir s'il reste encore quelques
milliméires non suturés. Avant de licher les clamps et de laister le sang passer,
on peut injectér du sérum dans l'artére et voir ainsi si la suture est parfaite
on &'il faut mettre un point supplémentaire ce qui a 'avantage de chasser 1'air.

Puis on liche lps clamps. 8%l y a lien on comprime un instant et généralement,
la sulure est étanche.

Alars se pose lo question de 'héparine, 8i Usn a déji fait une injection de
40 milligrammes intra-artérielle au début de Vopération, je pense que 40 & 50 mil-
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PRESENTATION DE MALADES ET DE RADIOGRAPHIES
par M. Robert Monod.

Anévrysme diverticulaire de la crosse de l'aorte chez une jeune fille de
vingl ans (fig. 1), Réseclion du sac anéy rlq'.“n!.‘l] le 24 décembre 1947 (D* Olivier

Monod}. Sulure de l'aorte. Guérison par premigre inlention,

Kyste du lobe supérieur droit du poumon pris pour une lésion tuberculense.

pendant gualre ans, Hémoplysies menacantes, Guérison par lobeclomie supd-
rienre droite,

Evidement tuberculenx du lobe inférieur droit avee sténose bronchiqne chez
une jeune fernme de vingt-quatre ans. Le traitement pré- et post-opéraloire par
la streptomycine a permis une lobectomie. Guérisen opératoire en huit jours.

Ces irois observations seront publides ullérieurement.

Le Seerétaire annuel : Picrre Ounarp.

Le Gérant ; G, Massox.

Dépdt légal. — 1048, — {or trimestre. — Numéro d'ordra 710, — Messon ef £ dditenrs, Paris.
Imprimé par I'Ances Imprimerie da la Cour d'Appel, 1, rue Casselie, & Paris (France).
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a) Brilures du troisiéme degré dis la chule de escarre ;

by Plaies bourgeonnantes apris traumalisme

¢} Plaies résultant de 1'incision d'une collection suppurde aigoé ;

) Lit granulenx d'ostéomyélite chronique ;

¢ Plaies bhourgeonnantes laissées par la chule de Vesearre apris délectro-
coagulation d'une tumenr. ;

29 Uledres variqueunx ph.’lgﬁd&ulquﬂs, traumaliques et médme syphililiques
lorsqu'ils sont vastes el qu'un lraitementl spécifique a cessé d'agir.

3¢ Cicalrices vicieuses aprés excision el complémenl de  trailement ortho-
pdigque,

4® Cerlaines affections cutandes localisées aprés excision [(luberculose),

5¢ Plaies récenles i Lype de scalp, dans les six premidres heores.

M. Lagrot insiste sur certaines de ces indicalions, en parliculier :

1¢ Sur 'anthrax ftendu gui, aprés extirpation, laisse une plaie gqui peat dree

Fr, |, — Yasle sucface croentée du des du pied.

tros vaste. Une semaine apréds, on excise la surface granulease de cetle plaie
quen recouvre dun greffon.

2¢ Pes collections suppurdées onl pu 2tre lrailées ainsi rapidement apris
incision et traitement par balnéalion,

3% Le Lraitement des escarres est des plus intéressanis, aprés {raitement de
Fescarre soil par 1'acide pyruvigque, soit par acide phosphorique, soit, =il v a
infection pyocyanigque, par l'acide acétinue,

Enfin, certains foyers d'infection comme des arthrites aigués on des trajels
fistuleux et méme des fraclures compliquées bénéficient trés rapidement duo
lraitement par la greffe.

Tecusigue, — Le malade esl préparéd par 1'administration d’acide phospho-
rique et de vitamine B, C ct PP b, en méme bemps, HO.000 unités de pénicilline
sont administrées chaque jour pendant les cing jours qui précédent la greffe et
pendant les cing jours suivanis.

La surface & grefler est préparde par des baing de Dakin ou des salutions
acttigques,

Le malade esl opéré sous anesthisie an pentothal ou apris rachi-cocainisation.
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La plaie granuleuse peut étre abrasée 4 la spatule mousse mais, de préfé-
rence, elle est enlevée en masse aprés injection sous-jacente de novoeaine adré-
nalinde. 5’il y a des tissus rélractiles cicalriciels, ils doivent &lre enlevés en
méme lemps, Il fant alors veiller avee le plus grand soin 4 1'hémostase en évitant
les noends de catgut et la coagulalion. C'est donc par la compression prolongée
soms sérum adrénalinéd qu’on deit 'oblenir. Un moule vaseliné est pris de
I'ensemible de la plaie et servira de pansement.

PrErivemest ny GREFFox, — ('est avec le rasoir-rabot réglable imaginé par
Ligrot que le greffon dermo-épidermique est prélevé. La peau est fendue entre
deux planchettes el on peut oblenir ainsi des greffons allanl jusqu’ 18 cenli-
meétres de large et jusqu’h 30 centimélres de long, Le greffon est éalé sur une
compresse vaselinde, appliqué sur la plaie préalablement pénicillinée el sulfa-
midée el le pansement-moule est fixé au-dessus par un résean de fils passés

Fuio 20 — La mitme reconverle pur un lambean unigue,

toms les 2 cenlimilres au pourlour de la plaic. Le moule est enlevé entre loe
seplitnie et le dixitoe jour,

Ivirsns TEenNiQUEs, — L'paisseur du greffon peut wvarier de 2/10 de milli
mélre & 6/10. Plus il esl minee, plus la prise est facile, mais plus il est épais
et plus il a de qualilés de reviélemenl. Dans ce dernier cas, il est fréquent de
voir une desquamation superficielle, pouvanl faire croire b un échee, au premier
panscinenl.

Une lempéralure basse est Tavorable & la survie do greffon,

L'emploi d'une colle {(gélatine, fibrine, plasma-thrombine} esl une bonne
précaulion pour éviler loul déplacement de la grefie,

Si le greffon a dépassé les limites de la plaic & couvrir, le resie peut ére
conserveé en vaseline & la glaciére, prét & servir en cas d’'échec partiel, Le tempz
de conservalion avec chanees de  reprise peul aller jusqu'd trois semaines.
La question des tests de vilalilé eylologique fait Vobjet d’études acluelles du
DT Lagrol et du professenr agrégé Lalfargue,

La queslion des homo-greffes est abordée également 11 est bien entendu
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tion d'images nouvelles, & plus forte raison par le bénélice des précisions donndes
 maint diagnostic chirurgical, elle affirme que sur le chapilre des recherches
approfondies, 1'ostéoradiologie est aujourd’hui largement dépassie,

Accepler la confusion des images lotales de 1o radiographic osseuse ordinaire,
toutes les fois que ses superpositions troublent 'examen,, c'est enlériner le
diagnoslic dans une praligue surannée et stérile.

Couper une boite cranienne d'un repére i 'autre pour passer par tel orifice ;
tenter ensuile des variantes parallélement an plan initial, deux millimétres en
degh, ou an deld, pour le mieux aborder, l'isoler enfin opltiquement pour en
donner une vision claire, c’est éludier analomigquement, disséquer par la tomo-

Fia. I, — Goupe abl

graphic une J"I“‘cfif'rll ctroitement limilée ; el (elle esl sans doule la lechnigque du
radiodiagnoslic de demain.

Les clichés de lomographie osseuse se passent de commenlaires : ils répondent
aux planches classiques de nos manuels ; el 'on y relrouve analomie avee ses
finesses aus=i clairementl révélées sur ces films, que longuement décriles dans
nas trailés,

La sérig ’exemplaires que nous présentons aujourd’hul esl consacrée 3 la
bese du crdne. Ces documenls démontrent d’une part gue ces méthodes spé-
cialps permelient de faire enfin connaissance avec maint détail de la line struc-
lure cranienmne jll.\jl]u'il‘i I:il_finlt‘n,;riq|:||)-|n|-||| inconnue ; ils '|||'rH.J1|‘.'Ii| d aulre part
que la tomographie universellement caractérisée par son flou essentiel of prohi-
Litif, a ]1e'r'1n'|.-' cependant dalteindre par une mise au Fbr|i1|| Progressive d'un
appareil, d'accessoires multiples, et d'une technique sévére, une netleté excep-
lionnelle, |:.'|[';_|t’|1’1'.\'fr[{: méme, parce oque !-Clli'rll'l':l'llll' sauvenl malgré e mouvement,
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4 celle d'images oblenues en fixilé parfaile du systéme foyer-sujet-film ; finesse
indispensable sur ce lerrain délicat, el sans laguelle la fomographie de 'habiloel
oulillage de série resterail canlonnée @ son application premiére, pulmonaice.

Commengons par {'élage moyer, Voici en plein centre de la base, des images
anatomiques insoupeonnées

Une premiére coupe transversale de la e égérement Méchic montre avee
une prodigicuse finesse tons les détails de Varliculalion sphéno-vomérieine,
On woit nettement d'une part 1o eréte médiane de la face inférienre du corps

du sphénoide, d'aulre part 1o bord supéricur du vemer, dont les o ailes » Jaleé-
rales bien dessinées, forment par leur dcarlemient la goullitre antéro-postérieurs ;
entre ces surfaces ossenses se dislingue clairement 'élroil inlerligne arliculaire,
Lne dude des sinus gphénofdane révile les moindres subdivisions de ces ecavilis,

Aucun cloisonnement, aucun recoin de ces sinus ne pent déchapper & ung
dlude par coupes transversales échelonndées tous les trois millim&lres davant epn
arritre, témoins ces prolongements aleives, étendus jusqu'an lrouw ovale, el e
prolopgenend optigue visible sur une coupe obligque.

On nole l'inlértt de pareilles précisions en olo-rhinelogie.

A tilre complémenlaire, joignons & ces rmages cetle sirie e cotpes obligues
transphénoidales allant d'un frou déchiré antéricur i la fenle sphéno-maxillairs
tlu cdlé apposé. (Tig. 1).

La fenle y:Jhr"HFJTIIuIﬁ reste propri¢bé de Ja radiographie ordinaire. De mine
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en pralique le canal oplique ; cependant la lomographie présenle celic supé-
riorité analylique de débiter ce canal pourlant {rés courl en {rois portions de
spclions le plus souvent diverses : anlérieure circulaire, movenne (riangulaire,
postérieure naviculaire.

Loin de se concurrencer, les deux procédés sonl appelés 4 se compléler, car

Fio, 3. — Conpe feondade passant par la partic anlérienrve de flage moyen
ol montrant les brows grand-ronds.

les segments moyen el postéricur que la tomographie montre le mienx sont
précisément ceux qui échappent & la radiographie ; et par des conpes horizon-
tales (fig. 2), fort difficulinenses mais réalisées déjh, la tomographie donne des
vues du canal oplique seélon sen are, monivant, enlre deax corticales latdérales, la
continuité endocranin-orhitaire.

Le trou grand-rond par conire, fort néglicé de la radiologie, n'est visible
qu’en lomographie ; il est méme un des rares trous de la base du crine apparais-
sant symétriquement (fig. 3). Cependani, en raison de son orienlalion par rap-
port au plan sagittal, la seclion de sa corticale ne se monirera dans toule =a
pureté que dans les explorations unilalérales.
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Le drou opale, commme le canal oplique, principalement comblé par un nerf,
doil & ce conlenu relativement transparent, d'élre aisément mis en lumiére par
des coupes horizontales de la base du crine qui seules le révélent ; il est, aprés
le lrou occipital, un des plus faciles h mellre en évidence.

Notons encore A 1'étage moyen ces détails osseux jamais encore dévoilés par
la radiologic : sur la face cérébrale de la pyramide rocheuse, 1'éminentia arcuata,
el la gonttiére du trifumean précédant la fosseltte du ganglion de Gasser dont la
visibilité n'est pas sans intérdl chirnrgical et A tilre de test du degrd de Tinesse
que peul donner le procédé an flane de la goullifre caverneuse, la lingule de
Mechel.

A D'étage anlévieur, dont les coupes horizontales monlrent clairement les

~— —

LJ}:_J”Q/E)H

fsste petr pasiiprre 3 4T
Trou cecsbrd porssdmegr =

Frg. 4. — Goupt allique passant par e lvon diéchivé postérieur
el montrant Vorifiee par sa face endoerinicnme.

cellules fronlo-ethmoidales el les Slroites « gouliiéres lalérales » des Tosses
nasales supérieures, Uintérél principal de la tomographie est d'isoler par des
seclions anléro-postérienres para-sagitlales, séparément, les cellules ethmoidales
droiles ou ganches, indvitablement confondues sur les clichés de profil de habi-
tuelle radiographie,

A 'étage postérienr, V'examen analylique nous révile avec clarté Uinlerligne
articitimre pétro-oceipilal, dont |'élargissemen! au-devant de |'apophyse jugulaire
forme le trou déchiré postéricur (fig., 4).

Létude de celte région est faile en {rois plans voisins, mais non paralléles
entre eux, révélateurs d'images essenliellement distineles.

1% Plan inlermédiaire. — Ligérement oblique, celle coupe répond au [rou
déchiré postéricur, el le dessine aussi clairement sur le vivant que la photo-
graphie sur I'os sec, avec ses caracléres el cette fente pétro-basilaire incurvée le
prolongeant jusqu'au lrou déchird antérieur (fig, 4).

De part et d'aulre de ee plan, deux plans voising, sus et sous-jacents, révélent
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chacun une fosse osseuse importante, 'une endo-cranienne, 1'auktre exo-cranicnne,
possédant respeclivement leur golfe veineux.

2o Plane infdrieur, — Cetle coupe montre la josse jugulaire (fig, 5, {rés recon-
naissable & son conlour compact en forme d’étrier ; et en dehors d'elle, 1n sty-
tofde, yue en coupe horizontale ot le frow stylo-mastoidien.

a° Plan supérieur. — Sur cetle coupe paralléle & la tranche intermdédiaire,

Fazzs -..5&.-\.@-2'\---

Fig. & Conpse horizonlale de la base paszant pir la face oxoerfnicnne, moutranl ke fosse
Jugulaire, la seclion de lo base de la styloide et I Lrou glylo-mastoldion.

une forte corlicale semi-circalaire, endiguant le canal veincux en dedans et au-
dessus du trou déchivé peoslérieur, souligne la profonde empreinle csseuse du
cottde terminel du sinus laféral,

Dans ce méme élage postérienr, la tomographie permet de découvrir ces deux
aulres inconnus cn radiologie @ le conal mastoidien, parfaitement visible dans
une coupe verticale le seclionnant en pleine épaisseur de 1'écaille temporale, et le
fron condylien anldrienr (fig. 6). Ce dernier orifice, pour sa grande dimension,
aussi large gque le trou ovale, apparait fort bien sur les coupes verticales m'r""-ilr]—
atloidiennes, téte fMléchie, et son invisibilild |‘1r|.||\n]c:“|=|u(1 Iahituelle ne tient qu'l
sa direclion horizonlale el & sa situalion en
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Les trous de la base du crine, (raversés par des vaisseaux, en raison de la
den=ilé e leur colonne sanguine, présentenl en  lomographic une visibilité
allénunée.

Le eanal earotidien, malgré son calibre, ¢t si correcles que coient gﬁ.}mﬁ-_
leigquement les coupes respeclives de ses deux directions, est parfois difficile
revéler en tolalilé, Son segment vertical, aux parois épaisses, se voil clairement ;
enl horizgontal, an contraire, donl le Loil n'est formé que d'une fine
Lamele translucide, ne donne gque indicalion de son trajet.

Cependant, des détails eraniens, infiniment plus petits sont parfaitanent
apparents sur nos clichés, Tels les w crochels o des apophyses plérygoides (fig. 7),

=CHI

Frai, G — Conge fronlale bete féchic passnnl par bes eone

Iyles oecipibanx
r.

¢l monlranl dun edté Lo leon condylicn s

el le panal vidien (fig, 8) qui constitue le plus bel exemple des incroyables possi-
Liilités de la tomographie osscuse 5 et pourtant, par sa corlicale (ubulaire complite,
autant gue par son sitge analomigque exact, son image, dans la sélection duane
lranche sphénoidale @ fine, ne peut préler i aucun doule. »

Celle eolleclion  d'images nouvelles, réalistées en  clienléle couranle, est i
nolve connaissance la premiére élude tomographique générale de la base du
criine, présentée en France & une Sociélé savanle.

Chacun de ces documents esl une révélation. De ce phi]‘ii:‘l inddéchiffrable
quesl la radiographie, la tomographie exlrait le singalier, le point uanicgue,
faizanl tour & lour 1'objet de 'examen.

Par ces coupes légéres, aux aspects d'esquisses et de schémas: didactiques,
le erdne nous livee ses secrets. Ainsi se déchire aujourdhui le voile de 'invisible
radiologinue, el se dissipe enfin celle impression d'indéchiflrable que trop sou-
vent laissait la radiographie du crine, »

Il n'est pas douleux que le travail de M. Herdner aura un grand relenlisse-
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ment auprés de lous ceux que la radiographie du erdne inléresse. En neuro-
chirurgie on peut dés maintenant fonder sur cette meéthode de grands espoirs

i a0 e
By maniia s
I

Fiei. 7, — Gonpe pavasagittale passant par Uorifice @'enfrée de Varviteefond de ln fosse
pléryge-maxillaire of montranl les crochels des apophyses plécygoides.

pour le Flllil,'r"]!U:!liL' de cerlaines lésions que les meéthodes anciennes ne ]:l_-]'ll'n'!l-
taient pas toujours de déceler avec metlels, On pentl prévoir son intérdl pour le
diagnostic précoce des tumeurs de acoustique et de certaing méningiomes de
la baze, des "_,_,"'“I'Il'lll':i- cdit chiasma. Combindée o la 1r>r|F|"||\|||l,|;_r|_';|[|]|'|[1I elle |;L=1'1]1|-|1|'.1
d’étudier avec plus de nettelé, - grice & une coupe sagittale, les déformations
tumorales du 3° venlricule guune corne temporale dilalée masque parfois &
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l'observaleur sur les clichés nsuels, Dansz les traumatizmes de la base, elle per-
meltra de visualiser la moindre fissure qui, sans elle, passerail inapercue. Si la
méthode exige actuellement de la parl du radiologiste et du malade beaucoup
de patience el de longues manipulations, ce qui ne la rend applicable pour le

Fria. #. — Goupr fronlale passant par la partle anbéreure du sphénofide of montrant
d'un eale e capal vidicn alnsd (ne 1% .=-plu'enn'idnlu-_

momenl qu des cas sélectionnds, ce n'est plus qu'une guestion de mise au
peint et de perfeclionnements lechnigques pour gque la lomographie cranienne
entre dans la praligue courante. Nous devons ére reconnaissant o M, Herdner
de nous en avoir donnd Jes premitres rifalisalions dminemment promellenses el
de nous avoir mondré la voie de Pavenir,

M. le Président remercie of félicile M. R, Herdner des helles lomographies
fui viennent de vous élre préseniées,
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MEMOIREE DE L'ACADEMIE BE C4IRURGIF, 1948, 5= 5 el .
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Fie, 2 — Annean eonlraclile sure 1o cholddoque (22 fevrier 1043).
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dge, & une thorpco-phréne-laparotomie suivant la lechnique envisagée dis 1912
ol déerite en 1019 par A, Schwarlz. Le jour oblenu sur [a région gue nous devions
ceplorer fut remarguable. Dé&jh Schwarlz, en 1920, émetllait 'opinion que la
tharaco-phréno-laparotomie serait un jour 'approche de choix dans les réseclions
cardiv-cesophagiennes, et J. Quénu, dams sa (hise, diveloppait, gquelques mois
plus tard, les idées de son mailre. Plus récenment, H. Garlock a insislé sur ses
avantages. Comparant les facilités gue donne cette voie d’abord combinée thoraco-
abdominale avee celles obtenues avec une simple thoracolomic complélée par une
seclion secondaire du diaphrogme par voie haule, il nous semble indisculable
que, dang la pluopart des cas, la thoraco-phréno-laparotornie devrait étre ulilisée
dans les résecltions des cancers «u tiers inférienr de U'oesophage et du cardia, La
section du robord cartilagineux costal, sans aucune résection de edtes, donne
avee un cearteur auto-stalique sams puissance particulibre, un Irés grand jour
el cela grice A 1'élasticité des cotes et aux mouvements qui se produisent dans
les articulations costo-verlébrales.

La thoraco-phréno-loparolomie, & condition de commencer par le temps abido-
minal, permet, par aillears, d’erplorer Usbdomen dés le débul de Popération,
Celte possibilité n'est pas sans présenter un trdz grand inlérdl. En effel, dans
les cancers du tiers inférieur de l'eesophage, les métastases lymphatiques se
fonl rapidemenl par voie rétrograde dans les ganglions de la faux de la coro-
uaire. Ces adénopalhies, les lymphangites cancéreuses de la région coeliagque sont
parfois une conbre-indicalion opératoire alors que la lésion wmsophagienne esl
encore mobile el extivpable, Liexploration abdominale faile d’emblée évite donc
d'inuliles tentalives el elle fera découvrir d'emblée les métastases hépatiques
qui ne sonl pas exceplionnelles dans ces circonstances, Rappelons dgalementl
que les cancers de la grande tubérosité de 1'estomac soni volontiers latenls jus-
qu'au jour ol ils envahissent le cardia et provogquent de la dysphagie. D’aprés
les constatations radiologiques et cesophagoscopiques la lésion cardio-oesopha-
gienne semble alors souvent extirpable, le cancer avanl cependant déji une
extension qui le place au-dessus des possibilités de la chirurgie : 1'exploration
abdominale, faite dés le début de l'opération, présente 4 encore le plus grand
intérat,

Dans un aulre ordre d'idées, In laparo-thorace-phrénoiomic permel d'établir
une jéjiunoslomie de sécurité & la fin de cerlaines réseclions eardio-o:sopha-
giennes. Enfin, avec elle aucune cole n'ayant é1é réséquée, la sulure de la paroi
thoraeique est plus facile,

Signalons que nous avons opéréd nolre malade dgée, anédmide el amaigrie
sous anesthésic locale, un pneumo-thorax préalable nous avant permis d%éviter
toule iolubalion lrachéale. Le pneumo-thorax préalable permel de faire sous
anesthésie locale des gastrectomies totales par vole thoracigque, En ce qui
concerne 1'extirpation des cancers cesophagiens, souvent la nécessité d'inciser
la deuxidme plévre pour en faire des réseclions correcles, dans tous les cas
le risque de 'ouvrir en cours d'opération, imposent Vintubalion de la trachée
avec anesthésie générale en cirenil fermdé ; mais comme nous avons pu nous en
rendre comple, Ie médiastin est pen sensible el des anesthésies profondes sont
inutiles.

M. Jean Quénu : J'ai observé un assez grand nombre de cas de hernies de
I'hiatus esophagien, qui sont loim d'#tre rores, el j'en ai opéré quelques-uncs,
Ellez ne s'accompagnaient pas d'anémie.

Pour la wvgie d’abord, je ne veux pas médire de la  lhoraco-phréno-laparo-
tomie, mais, & mon avis, la hernie de ’hinlus eesophagien ne conslilue pas une
de ses meillenres indications. Sa cure est habituellement une opdration assez
simple, qui peul #re parfaitement menée 4 bien par la veie abdominale. Une
fois, chez une femme grasse, mal préparde, mal anesthésiée, jo n'ai pu rien faire
par la veie abdominale, je n'al mdéme pas po veir orifice. [ans un eas sem-
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de 'hématlopoiéze gu’elles provogquent esl facilement méconnue, Lintervenlion
chirurgicale, bien entendu, doit #re réservie anx caos qui ne sont pas améliorés
par le traitement médical de Uanémie : cette Gvenlualilé, d'apris les observations
publiées dans 1o Lillérature médicale, est fréquente, Egalemen!, existence po--
sible d’une lésion organigque associde de 'eslomac esl une raison pour opérer.

La thoraco-phréno-laparolomie d’'A. Schwartz est la voie d'abord de choix
comime pour toutes les hernies diaphragmalinques. Dis juin 1919, notre collbguae,
i cette tribune, vous en a4 montré lous les avanlages el il esl inexact de prd-
lendre que, conlrairement b ce gue nous savons pour les anlres localisations
des hernies diaphragmaliques, la voie abdominale donne un abord facile pour
les hernies de Vorifice cesophagien. Cerles, la laparolomie pent suffire. Gepen-
danl, méme dons les mains les plus expérimentées, méme en ayanl d sa dispo-
sition, chez des malades de Torle corpulence el an thorax rétedei, des inslroments
spécialement adaplés pour Ies manmuvrees dans la profondeor, de grandes difii-
cullés peuvent survenir. Parfois, comume dans observalion de Sénéigque, le foie
se péteacte mal, el celle évenlualilé est d'anlonl plus génanle que le silence
abdominal n'est paz loujours parfail, Oua encore, Vestomae ne =e  laisse  pas
riduire dans Pabdomen ol le sac, gquand il exisle, ne peul élre réségqué. Les
suturcs sonl difficiles 4 placer sur le diaphragme, Par erainle de blesser un
organe [horacique, elles sont souvenl insuffisantes : elles ne prennenl pas toule
Vépaisseur du mmuscle, d'oli les nécidives. Au contraire, plactes trop profondé-
menl, elles peuvent flve dangereuses. An cours d'un de mes voyages d'éludes
j'ai été le témoin d'une hémorragie veineuse incontrdlable b la suite de la mise
en place sur la partie inlerne de orifice tesophagien d'une suture trop profondoe.
J'ai décidd alors dabandonner la woie abhdominale pour recourir & In thoraco-
phréno-laparotomie.

Ians lous les cas elle donne un jour parfait. Elle n’est pas plus sérieuse -
non, elle est souvent plus bénigne. Les mancenvres aveugles ne sonl-elles pas e
danger ? Est-il logigque de trailer une hernie en utilisant ane voie d’abord qui
ne permetira pas, en cas de difficulté, d’atieindre direclement Porgane hernid 3
A, Schwarlz fut un précurseur, ef la lecture de la discussion qui suivil el méme
son magistral cxposé du 18 féveier 1920 monlre combien les objeclions de ses
contradicteurs de 'époque ont é1é infirmées par les développements oltérienrs
de la chirurgie. Cuvrir une. cavilé pleurale en 1948 n'est pas plus grave que
d'ouvrir un abdomen et le reproche principal fait & la méthode disparait. Quant
i la section du diaphragme, muscle comparable & toul autre el gu'il est facile
de reconstituer, n'est-il pas désuet de Ini atlribuner une gravité particulifre

La thoraco-phréno-laparolomic est moins grave que la laparolomie ; elle est
également plus efficace. Avee elle, le zilence abdominal est toujours parfait et
pour canse. La section do diaphragme, juste an-deld de 'extrémité gauche do
ligament triangulaire du foie permet de réeliner le lobe gauche de cel organe.
Les vaisseaux diaphragmatiques sont liés avec sécurité. Un poumon adhérent,
comme cela élait le cas dans nolre observalion, est facilement libéré et le péri-
carde fout proche exactement repéré, L'estomac ezt réduil sans tractions ni
maneeuvres hrutales et si des adhérences le fixent dans le thorax, elles sont
sectionnées sous le contrdle de la vue. Les sutures prennent alors el =ans aucun
risque toule 1'épaisseur du diaphragme. Dans notre cas, en fin d’opération,
'estomac avait tendance & se hernier & nouvean dans 1'orifice oesophagien gue
nous avions insuffisamment rélréci. Une sulure supplémentaire fut placée sur
le diaphragme en la faunfilant dans la paroi cesophagienne pour mienx
oblitérer l'orifice. La voie abdominale n'aurait permis ni ce conirde ni
celte manceuvre de sécurité,

Pour ces différentes raisons nous pensons que J. Gossel a tort de préférer
la voie abdominale. 8%l avait utilist Ia veie combinée, pour fquatre opérés, il
n'aurait pas été dans l'obligation de recourir dans un cas 3 un denxidme temps
thoracique, dans un autre, & une gastropexie complémentaire eb dans un froi-
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sitme, la résection du sac n’ayant pas élé possible, & une délicate réfection de
I"orifice herniaire.

Notre but, en publiani cette observation était d'insister sur la bénignilé
d'une thoraco-phréno-laparolomie qu'il nous avait été possible de faire sous
anesthésie locale, chez une malade faligude. Je voudrais vous rappeler par ailleurs,
mque si certains chirurgicns décrivent aujourd’hui & 1'étranger, & propos du traite-
ment des cancers cesophagiens, la voie combinée thoraco-abdominale comme une
nouveaulé, c'est en réalité en France, i cette tribune, gue le 18 février 1920,
A. Schwartz insistail pour la premidre fois sur les services qu'elle pouvail rendre
dans 1'abord du cardia et de l'eesophage : « Il esl un organe, dcrivait-il, dont
I'attaque est particulitrement difficile par la laparolomie et que la thoraco-
phréno-laparotomie permet daborder plus aisément, je veux parler de la grosse
lubérosité de l'estomac, du cardia ef du segment inférieur de l'cesophage :
les orsophagoplasties pour slénose du cardia, les cesophago-gastreciomies el sur-
tout les extirpations du eardia pour cancer, suivies de gastro-cesophagostomies
seront, j'en suis convaincu, considérablement facilités par cette lechnigue, »

Certaines méthodes changent de nom : il esl juste d'insister pour que celui
d’A. Schwarlz reste altaché & la thoraco-phriéno-laparotomie. Au momenl oi la
chirurgie du cancer de l'esophage entre dans la pralique chirurgicale courante,
celte remarque est parliculidrement opportune.

PRESENTATION DE FILM !

Rétrécissement de l'aorte thoracique, traité par Ja résection
[opération de Crafeord] ),

par M. Robert Monod.

Le film que nous présenlons i 1'Académie nous a élé conflid par le DT Cla-
rence Crafoord, de Stockholm.

I. — Divisé en deux épisodes, il monlre loules les phases d’une inltervention
pour rétrécissement congénital de 1'aorte thoracique. Ce fype de réirécissement
résulte d'une involulion anormale du canal arlériel dont le processus oblitérant
physiologique exagéré s'étend i l'aorte qu'il réirécit. Reuls les réirécissements
situés en aval de la sous-clavidre ot les rélrécissements limilés sonl opérables.

Durant l'opéralion 'aorte peul &tre clampée en raison de lexistence d'une
forte circulation de suppléance 3 laguelle parlicipent lonles les arttres de In
parci, mais avani toul les arlires intercostales qui, voisines du rélrécissement
ol devenues trds volumineuses, constitnent une géne opératoire considérable,

Le clampage prolongé de I'aorle n'est possible que grice i D'existence de
celte dévialion de la circulation ; il ne serait pas toléré sur une aorte normale.

Le rétrécissement dofl fMre réséqué, puis les deux segmenls sulurés bout i
boul. L'impossibilité d'une sulure hout i boul ahoulirait falalement & une
calastrophe, aucun procédé ne permeliant de fermer assez solidemenl le moignon
aortique pour résister A la répétition du coup de buloir sysloligue.

I, — C’est une affection grave, {0 p. 100 des malades meurenl avant
irente ans, 80 p. 100 avant cinguante ans, mais cetle infirmilé n'est pas excep-
tionnelle. Au cours de la visite de Crafoord dans nolre serviee avec le DT Lenigre
nous avens pu réunir ¢ing A six malades alleintzs de celle alfeclion el jusliciables
de V'intervention. Elle est caractérisée cliniquemen] par une hypertension cardio-
aortique, conséquence de ln sténose,

(*} Prégentolion faile au cours de la séance du 4 [évrier.
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La méthode est d'autant plus éloquente quand elle s'adresse & des maladpes
dont 1'appareil pulmonaire est taré et qu’il faut néanmoins opérer. Nous avons
eu un malade atteint de bronchite chronigque avec emphysdme, deux autres,
anciens gazdés de guerre gqui eurent des suiles absolument normales. Le premier
méme, (est-ce pour nous 8tre agréable?) prétendit n’avoir jamais é1¢ aussi &
l'aise du cdté respiratoire que pendant les jours gui précédérent et suivirenl sa
gastrectomie.

Actuellernent, nous administrons les aérosols dans un but prophylaclique
de la manitre suivante :

La solution employée est une solution de novocaine & 1 p, 100, On ¥ ajoute
en général 1 milligramme d%éphédrine pour 100 c. e, de solution.

Le médicament est « atomisé » pour élre inhalé, Une faible quantité se
répartit sur la surface alvéolaire (nous 'eslimons de 2 & 5 c. c. par sfance de
dix minules avec notre appareil),

. L’appareil que nous avons fait construire est basé sur le princips des pistolets
pneamatiques employés pour la peinture dite au pistolet,

11 est alimenté par une bouteille d'oxygdne fonrnissant le fuide moteur sous
une pression constante de 2 kilogrammes environ et réalisant en plus une oxygeé-
nothérapie qui est d’un appoint précienx,

L'atornisation se fait dans une cloche sur les parois de laquelle g0 condensen|
Ies plus volumineuses goultelettes, Seul passe dans le tuyan et le masque inha-
lateur un brouillard de gouttelettes extrémement ténues. Enfin un  dispositif
permet une récupération continue de la condensation, avec relour A la cuve
de 1'atomisateur. i

Il est facile d'improviser un appareil & afrozcls an moyen d'un hanal vapori-
sateur alimenté par un pelit compresseur ou mieux par une bouteille d'oxygine.
Une cloche ou un tube & houles sépare les grosses routteletles et supprima le
ruissellement dans tuyauleries et masque. Enfin, une solution facile est d'uli-
liser un appareil Paragerm en y apportant les quelques aménagements eomplié-
menlaires que nécessite la méthode.

L’adminisiration des adrosols & titre prophylaclique sera pré- ol post-opéra-
loire. Depuis quelque temps nous les donnons ézalement per-opératoires. Deux
ou trois jours avant l'opération, on fait deux sfances de dix minutes, chaque
jour et pendant les quatre & 2ix jours qui suivent l'opération, trois séances de
dix & quinze minutes par jour. L'administration per-opératoire des aérosols pent
&tre rendue difficile par le mode d’anesthésie utilisé, L'anesthésie & 1'appareil
d'Ombredanne ne permettra que de bréves séances de deux minutes tous les
fquarts d’heure au maximum.

Pour y remédier on interposera un gros fube en T enlre le masgue el
I'Ombredanne, Sur ce raccord viendra se brancher le tuyau flexible de 1"appa-
redl & adrosols qui pourra ainsi fonctionner sans Iinlerrompre 'anesthésie.

Pour notre part, mous faisons assez volontiers une anesthézie an moyen de
doses fildes de pentholal dans du plasma intraveinenx conlinu, L'inhalation
d’aérosolz se fait donc trés facilement. »

Je pense, Messieurs, que nous pouvons remercier M. Hébraud de nous avoir
envoyé sa communicalion. Elle nous montre d'une facon pratigue 1'utililé de
cetle thérapeutique et nous renseigne sur les moyens de ['utiliser. En effel, les
appareils & aérosols ne sont pas trés courants ; ou hien ils sont forl dispendieux,
ou bien ce sont de petils appareils en verre, fort fragiles ¢t d'une moins grande
régularité ; ils exigent, par conséquent, une snrveillance altentive. M. Hébraud
nous monire ce que peul 'ingéniosité patiente pour remdédier & Ia pénurie de
matériel dont nous souffrons tous plus ou moins,

Je vous propose done de le remercier et de publier sa communication dans
nos mémoires,
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Le drainage des voies biliaires principales,
par M. Vladimir Yakovljewitch, de Novi Sad (Yougoslaviel,

Rapport de M. Jeas Quiso,

un volumineax mémoire gu'il m'avait adressé 'année derniére sur o les
résultals des interventions chirorgicales dans les affections des voies hiliaires,
fondés sur les derniers 1.011 cas opérés », mémoire qui dépassait les limiles
maldériclles fixdes par noire réglement, M. Yakovljevitch a bien voulu extraire
el résumer la parlie traitant du drainage de la voie biliaire principale.

Yous {rouverez lo mémoire complet dansz nos Archives sous le numéro 469,
Le résumed sur le drainage des voies biliaires principales, le voici :

« La nécessilé de drainer les voles biliaires s'impose toutes les fois quil exisie
un iclére par obstruction de longue duarée, on d'une ancienne angiocholite avee
on sans calenls, Les difficullés auxquelles 'on se heuarte, en proeddanl au drai-
nage des voies hilinires (principales) peuvent avoir pour cause : les modifications
analomo-pathologigques, effet d'une inflimmation des voies billaires existani
depuis des anndes, la situation topographique du cholédogque e de 'hépalique,
(d'autre part), b enfin les lésions fonctionnelles du parenchyme hépatique, Ces
trois facteurs sont susceptibles de rendre Uopéralion malaisée, el 1'état fone-
tionnel du foie est d'une importance majenre et déeigive an point de vue du
pronoslic de 1'opéré.

Dans la dernitre série, sur 1011 inlerventions des voies hiliaires, jai posé
Vindicalion el effeclué le drainage des voies billaires principales, par voie exlerne,
dans 8% cas, donc dans B p. 100 des cas, par 'ouverfure du cholédogque on
de 'hépalique, suivie de drainage par le deain en T ou par la soude de Nélalon,
Sur cez 809 caz, 13 sonl morls, se gqui donne une mortalité de 14,6 p. 100,

Chez la plupart des malades, on conslale une amélioralion rapide aprds la
cholédocolomic. La hile s'écoule par le drain el la durée de cet éconlement dépendd
de la perméahililé de la papille. Lorsque la papille, aprés la cessation du processus
inflammatoire, recouvre sa perméabilité normale, les perles nolables de la bile
par le drain ne durent pas plus de dix jours, Plus la durée de cet éecoulement
par le drain e prolonge, plus les chances d'un rétablissement complel diminuent,
el le malade =¢ met 4 maigrir rapidement. Pour éviter ces grosses pertes de
bile, nous injeclions denx fois par jour, dans Uestomac du malade, la bile
deoulée, au moyen d'une sonde duodénale ou =lomacale mince, De celle manitre
nous pallions aux graves lroubles de digestion inlestinale gui pourraient sur-
venir, et nous rendons possible en méme lemps la cireulalion enléro-hépatique,
nous assurons la sicrétion biliaire et enfin nous empéchons 1"apparition de
I'ostéopathie.

Mes propres expériences acquises en matidre de drainages du cholédoque n'en
font pas un tableau aussi sombre que celoi de certaing auleurs,

Le précédd pour ainsi dire sonverain de drainage externe de Kehr, au conrs
de 1a dernitre vingtaine d'anndes est de plus en plus abandonné par beancoup
de chirurgiens, en faveur du droinage interne des voics biliaires par le procdédd
d'anaslomose bilio-digestive, Les raisons et les objections donl on accable le pro-
efdé de drainage externe, =onl appuyées de donndées clinigues ot expérimentales,
Conlrairement an drainage externe qui fait perdre & U'opéré sa bile, 'anasloniose
hilin-digestive fait passer loute cetle bile excrétée dans intestin, mais elle donne
une mortalité un pen plus élevée que le drainage du cholédoque, Toules les
lois que je me trouvais, au cours de 1'npdration, en présence d'une sténose cica-
Iricielle du cholédogque, d'nne vécidive apris un drainage externe exéenlé anté-
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COMMUNICATIONS

Sur la chirurgie de I'eesophage thoracigue,
par MM, F. d'Allaines ¢ Ch. Dubost.

Dans ces toutes derniéres anndées el surlout depuis le remarquable rapport
de MM. Santy et Alain Mouchet aun dernier Congres francais. de Chirorgie, la
résection du cancer de Disophage (horacique est enleée chez nouns dans le
domaine pratique.

[ RESECTION SUIVIE D' ANASTOMOSE TMMEDIATE,

Les résullats obtenus en France cherchent peu & pen leur voie d'aprés les
slatistiques amdéricaines el suédoises, Gridce A la perfeclion des soins pré- el post-

Frii, 1. — Obg. 1. B... (Pierre), vingt-cing ans
A geruelea, BRadiographie préopdratoire, Cancer susdinphragmatique, Importante dilatation susjacenie.

slinnonse ezl

(R . Haddi aphie cing mois aprés. L'eslomae remplit 1a moitié dn thorax gauche. 1
juste sous la cros e acrlique, Le passage exl un pea réfeéel, mais le malade n'sceose gueun troubles

fonctionnal.

optraloires, & Daide d'vunoe anesthésie ||!1|'i:|irr' el d'une technigue minuticuse et
lente, les eox e “.lft'-'.l'll.'in'lira.' u|rJr:.-'r.l|‘-r.;r'|':-', Pl .«-luﬂr'uurl.-'f.l; aittrefoiz, deviennend main-
fenant de plieg en plus habiloels,

Et cependdant, un certain pessimisme ne peuat manguer .de se dégager de
Fengemble des résultals immddiats el éloignds de cette chirurgie.

Voici le vésumé de ce que nous éerivions en oclobre dernier, lors du Congrés
de Paris

page 155 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=155

page 156 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=156

SEANCE DU 18 FEVRIER 1948

I lessns.

o

Mo amafions

page 157 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=157

page 158 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=158

155

VRIER 1948

FE

SEANCE DU 1B

i op uorprsol ue nanexe o
TR} s, .-P:__nc. REITITR
Spumading Sy saruuam e

sqrmn Cepad v =npd y1oa go u) canbigseE gppaes B U SwOpRaE S nap soep apnos o)L atg oS

sowpd ma sgnm gpues oun poeFemr ra-a)@a JuEFuepeL] sopuos ean owmgs o aeg of vy s aed jenbay suup
DEWE AP, AT un #d .u:.:.._ur,._ ame 4y anood sun ondg eqyes ap smosssp-ny Ccanbir)sed o e u] 2wl gy 1] D] B0A BXGANGD SUTL] ]
1104 UD ERGEI[- 1Y JH]E XII0N) .___ N aajiEin ajinap snlMowiog) afes ) o LLTR ) R iU | 1ailin | n.s__... XA o pmyp
SRIER dEl]S ..w:_cuu._..:_..: I ._u—-v_.—.-e.d JESLLE W] S SIS0 WY 0 NEIALD R OUYIS dak0e) _..._.H.:_-._E 1

LU R BAT T TREN L AL CEQOL.— 8 Tueg

page 159 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=159

page 160 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=160

page 161 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=161

page 162 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=162

159

SEANCE DU 18 FEVRIER 19438

ojAaRg @

1 O] Jns

2}

aipdmag 1= are v aqwel v Csedon quos B[IMIp S8 SN0l CAInoquaapuad] ap u

LI T BT | B!

— iang

1iEl ua

seaqdupsns anbisepdogu

admmy Cinenni ¥

page 163 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=163

160 ACADEMIE DE CHIRURGIE

eslime  qu'il y a des risques. an cours dune opération (ets prolongée, de complications

s ou dans les hm qui suiveont, Dans ces condilions, on reposse

cardiaques  imaméd
la résection et on fail une anasiomose oos

istrigque soz-lumorale oo eis plans,

w  bres simples, aveun  ineident, alimentalion  vile o

qualricme semaine en excellent flal el s crovanl gudéri.
Les mouvelles recues le 27 décembre BT signalent qu'il o grossi de i Rilosrvammes,

qu’il mange bien el de loul el qu'il est brés hearenx du vésulial.

ranbe-hait  ans, caneer  de  Poesop
lations fréquentes ; dlal g

Onps. YOI, — M. C., (Pierre}, qu
illet 1947, progressive |

rétgurg

ssement e I Kilogrammes en trois mois 3 altération de |

Fa. G, — b=, VI G L qoarante-hoib ans,
i Il en iabndl wme aobee an dessons a diaploen cme
I rendlenbiunry .

et o Bmge e 1a Lo amsiliaphe
te Vue de Panaslomase en posilion

gl'n[-hil-, furmeur sln.llg:liulll' Lique e O centimiélres de hawl, avee délildé lacn
dilatalion sos-striclurale modérée,
Cipration le 25 « 1947, Thors
difficultés, mais la phrénolor maontre quiil exizle une d
matique infiliront le long de la petite coushure jusqud la o
{n renonce & la ré
La plévee droite a &

colomic-8¢ egpace. On peul Jibérer la lumenr avec
ne lumenr  sons-diaphn

nocmliagoe el oan panc

ag-
!

elion, Anaslomose ooso-gastrique su-dessug de la Lomenr, en deay plans,
té ouverte pendant tont le temps de Pog

vulic.

tion pleurale ;
| FTSTTL e =

Suites simples ; pag de tempéralure, sanl 385 le froigieme jour

alimenlatis a parlic du denxidme jour, puis peo G peo

Fiepuicle

troiz &em

1EE

Le 17 mhbre 1947, revi a grossi de 4 kilogrammes, miange ue  alimen-
lalion mormale el 58 croil gu
Ons. 11X, -~ M: F..: ([(Alfred), cinfquanie-qualre  ans, cancer e Pasaphage  moyen,

euit, Doulear pétro-thoraeigue imporlanbe,

“‘:-"[J.I o i e il ||||';- trois semiines, & n
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par caustique, pour lequel nous aveng fait une anaslomoese mso-gastrigque Sons-
aorlique :

ssement
rption e potasse i1y o dixesepl ansh. Dysphagie tris Le n LI T
se nonrril que de Tiguides. Echee complet des dilatations, Amaigrissement important depmis
quelque lemps, Faligue géndrale o al

A la radiegraph
12 centimil

thes, X1, — M. A... (Maurice), vingl-sept ans, vélr
ligue (ab

I'eezophage par cous-

wion de 'élal général.

¢, réledeissemend  filiforme Jde loul Dezophage inféricar h:
Aw-dessns, dilalalion imporlanle.
ation le 17 seplembre 1047, TI

Uode 1) A

wealomie dans le 7° Eapace. Dcouverte du rélré-

Fra. 7. — 0Ohbs. XIL A.... vingt-sept ans.
A gevele. Image do rétrécisssment inflammatoive par ingestion de caustique. Autour de ce déilé iiliforme
ol rectil l'mgophace enflammeé formail un manchon voluminenx congeslionnd el albérent.
A droite. Voo de Pannsbomose au boul de breis semaines. Le passage dlaphragmatique est visible comme

un rébrfeissement hrosgue.

cissement. L'mesophage rél
.-Hlill.‘

a om agpeck inflammatoivre 3 il ex
snl el Biji;_.'llu au moindee conlact, La réseclion de ce riéle

L eis  volumineux, vouge,
sserment parail une opéralion
un peu risquée, Auv-dessus, Vozophoge cst dilalé juste au-dessous de la crosse nortique. On
décide de faire wne simple anaslomose sana rdé
La gastrolyse est dilficile car I'eslor
et pour lagquelle om daoit T
diflf

stion., Phrénolomie pour libe l'estomac,
|n.-|mi du fait d'une gastrostomic antérien

n spetciale, Amaslomose cego-gasteique sons-aorlique,

e a4 cause doo w0

Les sniles sonl -imph-s.
]Jﬂl' 'il llll'il'l]llllilll". [.IEIHIHI 1l ""!l I|
évacuer =on eslomac duo it do pass
progressivement 3 le  malade
moniren

cardie durant gualtre jours
abord  wn pea diflic Ie v semblant  mal

diaphiragmatioque el puis  cells i
vl o boul  d'uin mois et les nouvelles  regues,

(LELH

anles

s alimentalion o

el e plus en plus normale el un accroissement  de
poids, Le malade se senl godri,
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Des eadiographies de 'esophage, failes

& novembre, monlrenl un eéledcissement  paer-
ide se projelant sur 8 cenlimétres environ ¢l dont la limile s|||||"1'|'1'||r(- st sile
res des arcades denlaires. Perméabilité de ee
le poassage de la ]
e e i lem i

manent el ri

9 Sl
23 eenlimd

nl Eop tiveme
élroil occupant ln partie pos
anlérienre  appi

CONECTY

rvle g'effectue par un can:
e, Ja

e isganl, par conire, le  plus
wnde el semblablement oocupde par des proliféeations plus on moins
bowrgeonnanles de la paroi (fig. 1.

Il glagit dun homme pesant 30 kilogrammes, qui dil
de fievee. Pas de doufenrs fixes dans e dos. Yoix [égie

sonvenl, nomn o jm

‘avoir que b
nenl vl

rement m
e, mais Pexamen

seapigue monire des cordes vocales normales. Une broncho

."l'ij_'l!l'l'l'llll"\. Kl ¢ la trachée bombe, maiz la LRIV LI T |
ment visik

‘o (ne 1.

b donne les ren-

anls ¢ la paroi poslérieure d
el mobile. Pas de prop

Eramens spécieer ;L
minutes eb demi. Temps de
artéeielle, 11-7. Dken

Préparation : pl

e

IO MaCroscopi

v LA Bordet-Wassermann neégatif, Temps de saignement, deux
congulalion, neal minuies. Electrocardi

Ti.

"
adrospls CAHLIOL unités par jour), Régime

aramme normal. Tension

ilé du sang, 1,057, Protides

vitamines. Pénicillime en

i haute valewr calorique.

Opération g 11 décembre {opdé

aleur ¢ Alain Mouchel), — Anesthésie en cireuil  fermé,

Protoxyde : élther, oxygéne + pentathel, Débul & 9 heares. Terminge & 1% he A% Durde de
o O s 1004 14 h. 15,

ion = 1 lit. 5N (e =ang

Pendant
perfision.

conseeve el S ¢, e, de sérmm glueosé en
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iliration de estomac en eommencant
par la secltion du 1 L sur Je
ponstube que lu portic haute de la grande courbure frigue est litléralement cncas
le hile de la rate, rendant impossible foule ligalure des vaisseaux courts, La splénectomis

Premier lemps & Ingizion muicdizsne  sus-ombilicale, [
el ’,.'-Clhll'ﬂ'l'll>|jl|lll'. En arri

v gaslroespld

e on

indispensable est rapidement faile. Libération de la caloble (ubdérositaire et de o o s

himn-

de lestomac. Ligature de la coronaire an ras de son origine, Roction ap

atique ef do r

térie

slase du lignment gasztro-hép fso-reaophage aw niveau de I'hiatus. Fermeiure

la paroi ¢n un plan lotal aa gros lin.

it oble, Seclion du cel de In 39,

Denzidmae temps : Thoracolomic deoite, RBéseclion de I

Lignture sur la crosse de agyvgos el seolion de celle crosge, |'-_\JI|III':I|i|!II de In lumenr *

rueur environ. Limite supéricure & 2 cenlimétres au-dessus de In crosse.

inféricur, Op atliee estomac dans le thorax b on

R o

T rdia. Sulure de [eslon ng au lin flin. On

r en oG
altire 'mcsophage vers le haul el on disstque la zone lumaorale @ la tumear semble adlidrer en
arriére & la bronche et surtout & la trachée gqu'elle refoule, mais on
la limite supérieure de la tumeor. LY
Procédd de R

digparaitre de la pltvee pour genfoui

mire |‘1|:-||l-|1 15

lrouve un plan de clivags

faile alisolument

el lipalement on déy
tend &

Imkse g

an sommet duo thor

selenmnime e Lo [TE i

illeurs & Ta *plévee médinstinale DUHLKHKD unilés 3 conlr

clive par laguelle on glisse une so ax par plans (
lin.

Suiles ; Simples, Le 12, on dvacoe en 2 [ois de la plivee

) oo ;o le 14, on m'évacue
1he dans le pansement. Le

hit radiographique monlre

Le 13, on en relire

la s=onde de de Perzer LU o

muco-pus. Le 16, un g'dvacue fres mal ¢ il st
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digtendn par dw liguide de stase. Passage d'une sonde de Levioe el aspivalion & la seringue
qui ramépe 1 1 purdée de pois, Le 17, Vopérd est anlorist & manger
des erbmes el des ooufs, Le 15, glinstalle une diocrhée abondante gui durera ume quinzaine
de jours el fatiguners beavcoup le malade. Péni
qusu 81 déecembre : au Lotal , 10400000 unil

Sort du eservies le IS janvier, pour regagner Bz

g, Avant son départ
1} janvier), ce malade a radiographié apré: abgorption de gélobarine. L'esto
trois aquarts rempli de Lgoide de o slase

de liguide conlim

cilline {par voie géndrale et en adrosols, jus-

eel o

(fg. 2). L'anastomose sue les clichés e face sl en

Faca. i

regard e Uarticulation sterno-clavienlaive droite (fig, 3. 4 el 5). Nous avons recu loul récem-

ment d'excellentes nouvelles de cet opiré (5 févreier),

(s, VI, = M, Dour..., soixanle-huil ans, énvové de Bezons, par le DF Galetli. Poeomonie
double en 1942, mais Tappareil respivaloire esl normal.

L= roalade il de loux noeturne, aves  expecl

wlion. U fail ur lio  pualme
tlles de pleurite, Début des troubles @ vers la fin juin M7, Le ma
allribug une ur caunzal
ntré le 5 décembre 1

dans le servi il

une crovle e |s:|ir|_ [ln.‘.‘l.'l' rli“'lt‘.ih'ru-'ul__ avec doulenr diinE I
. Dyephagie depuis juin 17 (eing mois), D hid ien e
ssement. Poids @ 50 kilogrammes, r de la lumeur ; an tiers infériear.
G270 000 Leucoeyles, 8.000 ; Urée sanguine,

i,

fixe, Pas 4%

Eramens pré-opératol Globules  roug

0,30 2 Protides du sang, T4.

infervention le 12 décembre 1947 (opératear : DY Orsonid. Anesthésic penlothal. proloxyde,
I e fe

canule  inien-lrae e & ballonnet., Rézeclion par

maophaga-gasieique, Durde : § L. 300 Parlicwlarilés
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de la ¢ edte. Tumeor & 3 cenlimitres an-dessus du diaphragme, & 5 centin an-ilessons
de lo crosse. Adhéremce élendue 4 In plévre dresite, Ouverlure de propos dél

“ pleurale.

ileiré el réscclion

Ablation de ganglion: rétre-pevicardiques, Ablation  de la tumeur paraissanl  compléle,
Anuslomose suivand ln lechniquoe de Kesano, af i

résection de lo grosse tubérosité, Réanima-
Wl coe, de sérum,

lion opératoire @ 2 lilres de sang conserve plus o

Frz. 4.

Ynesthésio. bonne, Ouverlure dewxitme plévee suivie de baisse lensionnelle  imporianle.

Tension artérielle & la fin de Vopération @ 7-11.

ure revenue i la normale le hoititme jowr, Aspica-
les fils.

de du quatricrme au qualerzidme  jour

Suites opéraloires ¢ Bonnes, Tempér

tion ¢ . Dirain enley huitime jour, ainsi o

Selles le lroisiéme jour. |

i a O selles por

Jour, énicilline pendant seize jours @ 3 millions el demi, Sort le 5 janvier, en exeellenl &al 2

vingl-trois jours apris Popéralion,

Ous. ¥11. — M. Rog... (Albert), q
8 le sgervice le 19 d

il ame, enyvoye

L]
smbre T, Dysphagie en 1

par le DT Masm
& 1047, UGetla dyspl

rizecmenl  rmanileele,

e lermps

nenla el

aulre des vomissemenls apparaissent. Amai En juin, il cel
hospilalisé & Orléans,

Radiographic el wsophagoseopie (¥ Brejon). — La bio it d'um fpi-

sie. maonlre qu'il
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Strema  inflammatoive, Le
dale e malade ne peul
Liamaigrissement, mal-
ail de 25 Rilogramines, A son
uliomn i

chivn spino-cellulaire i wlobes  parakcralosimues.
I omne gastroslomie D O quillel. A parctie de e
< par o bouche ;o les liguides mémes e poss
sdue. Awx dlires doomalade, il

e, e poids esl de 15 Kilogr, 500, 1

(helioma  maly
¥ Deranel
plus rien absor
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e, de v
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ondree dans Te {e 21 ozlobre, & donné

qui poeait tatal. Ceei seea Cnillenes corrabordé e
quh la limite supérienre de la lumeur exisle ne
il sera impossible de troover Ie moindre

cenle & la tumenr sest D

sanes ulodralion o nivewn dooedledeizse
Fesaomen de bn pitee opd
ablitération complete de la lun
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e Ui
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io monlre un arcél complel an nivean do la pa
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sns=slvichurale  mold
En récumd @ ndoplagme de s

age moyen donl Fétemdue en ienr e penl flre

Slénose complitle,
en @ formule hémalalogiqne avee lencocylose imporlante | EG00 globules  blancs).

- wlrn-cardingramme & pen pries normal  (has
platissement de T el [ oen D1l Coeor de dénn-

Crenr  petit,. Tenzion artérielle hasse (11-7
soen DL el
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cancer sous-aorlique, avee eesophago-gastrostomie, par voie gauche, mourut
dans la nuil de shock opéralaire. I1 ¥ eut faule caractérisée du service de garde :
la lension artériclle n'avail pas é1¢é prise de 7 heures du soir & minuit. De
12-8 & 7 heures, elle élail lombée & 5 maxima & minuit. Le shock était irréver-
sible. C'est une erreur qui ne devra plus se reproduire,

Un aulre malade, opéré en mai 1947 d'osophagectomic avec décroisement
par voie gauche, suivie d'csophago-gastrostomie, fit une fistule tardive au
douzitme jour, dont il mourut au gquarantiéme jour malgré une jéjunostomie.

Enfin mes trois derniers opérés, deux cardio-esophages el un wsophage
moyen, mais sans décroizement, onl eu des suiles opéraloires parfaitement
simples et sont actuellement guéris. Je vous présenterai leurs radiographies tout
4 I'heure.

J'ajoute 4 celle liste deux pgastrectomies totales par voie thoracique gauche
pour un cancer du eardia et un cancer de l'antre propagé trés haut A4 la pelite
courbure. La premitére malade, opérée en janvier 1947, ful, elle aussi, victime
d'une erreur désastreuse : alors qu'elle allait trés bien, au douzidme jour, un
examen radiologique intempestif fut pratiqué ; le soir méme, température 4 39°,
en fquelques jours constitution d'un ahbcés sous-phrénique que j'incisai par voie
sous-costale gauche, et ont je trouvai de la baryle solide. La fistule entraina la
mort au guarante-cinguidme jour malgré une jéjunostomie. La deuxidme
malade, opérée en décembre 18M7, guérit trés simplement.

§i courte que soit eette série, elle m'a permis de mettre la technique au point
d'une maniére assez satisfaisante, comme en {émoignent mes quatre derniers
cas consécutifs de guérisons opératoires (3 cesophages et 1 gastrectomie totale).

Je vous demande Ia permission de résumer irés bridvement les conditions que
je crois indispensables au succés, Mes impressions rejoignent d’ailleurs celles
de MM. d'Allaines et Mouchet. D'abord, la nécessilé d'une bonne -organisalion
chirurgicale. J*ai pu consliluer & la Clinigque chirurgicale de 1'H0tel-Dien, grice
a4 Ja bienveillance inlassable de mon maitre M. Broemq, que je prie d’accepier mes
affectueux remerciements, une équipe excellente : 'anesthésie est assurée par
M"* Anglés, assistante d’anesthésie-réanimation des Hdpitaux ; je Iui dois d'aveir
pu aborder et mener A bien cette chirurgie. La réanimation per- ef post-opéra-
toire est confiée aux Externes du service, dirigés par M"™ Anglés ; les résultats
sont parfaits, lorsqu'on donne & l'opéré du sang de son propre groupe préala-
blement &tabli. Mon inslrumentiste, M" Hanra, mi'enléve tout souci de tdlon-
nerment parmi les instruments, de montage d'aiguilles, ete. Autant que pos-
sible, je m'efforce d'avoir loujours le méme aide en premier ; depuis son retour
des Etats-Unis, mon ami Perrotin veul bien se charger de ce rdle essentiel.
Laide en second est 1'un des Internes du service.

Il faut gquelgues inslruments spéciaux : 1'écarteur de Finochietto, dont
M. Collin a bien voulu m'établir un modéle frangais ; des pinces longues, fines
€t courbes ; des aiguilles courbes fines chargées de lin fin, un long porte-
aiguilles,

I1 faul ensuile peser soigneusement les indications opératoires. Je n'ai retenu
comme contre-indicalions 4 la thoracolomie gque les cas évidenis de propagation
locale avancée : paralysie récurrentielle, circulalion veineuse collatérale, dou-
leur dorsale permamnente, ainsi gque la fitvre irréductible et la cachexie trop
avancée, Mais on a vu que j'ai fait 10 thoracotomies exploratrices sur 18 inter-
ventions ; ¢'est que je tiens pour spécieux le raisonnement d’aprds lequel toules
les audaces sont permises sur des malades condamnés ; ce cynisme déguisé me |
déplait, el je me suis conlraint & babtre en relraite toules les fois que le risque
opératoire me paraissait grand. Je n'ai fail qu'une intervention palliative ; j'en
ferai davantage & l'avenir, el probablement par cesophago-jéjunostomie latéro-
latérale, qui me semble la lechnigque la plus simple et la plus sfre. J'ai vu
d'ailleurs & Oxford, en juillet 1947, des radiographies de cas analogues pré-
sentées par M. Allison. L'opération palliative par anastomose cesophago-gasirique

page 186 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=186

SEANCE DU 235 FEVHIER 1948 153

suppose l'inlégrilé de la grosse tubdrosilé, condition qui est loin d'8lre loujours
remplie.

FPour la voie d'abord, Ferrolin est un partisan convaincu de la pratique de
R. Sweet : thoracolomie gauche dans lous les cas. En réségquant une cite
moyenne et en seclionnantl le c¢ol des cbtes sus- el spus-jacentes (4 dans mon
dernier cas), on peul en eflel aborder facilement l'oesophage sus-aortique, et
vers le bas faire la gastrolyse sans lrop de difficultés. Le décroisement, que je
n'ai fait que deux fois, m'a paru une manouvre aussi aisée que rapide. Je ne
suis pourtant pas encore décidé & abandonner la technigue : gasirolyse par voie
médiane, puis thoracolomie droite dans les cancers lrés haul silués. Elle a,
cerles, le grave inconvénient de faire lrop souvent entreprendre de longues
maneuvres opératoirés {une heure el demie de gastrolyse, une demi-heure de
thoracotomic) pour Lrouver finalement un cancer inopérable, el laisser le malade
avec son estomac flottant dans 'abdomen. Mais il faut bien reconnailre gqu'elle
donne sur toul l'msophage thoracique un jour admirable.

La technique doit dtre douce ot précise ; tous les vaisseaux, méme minimes,
doivent étre coupds enire deux pinces ; 'anastomose doit 8tre 1'objet des soins
les plus minulieux. Avant d’aborder ce temps, je fais faire une pause d'un
quart d’heure, qui permet A Péquipe de se restaurer, au malade de rétablir sn
tension si elle avail tendance & baisser. Il faul choisir un point de l'esophage
bien vascularisé : un peu au-dessus du diaphragme, juste sous la crosse aorlique,
ou le plus prés pessible du diaphragme cervical. le fais l'anastomose en trois
plans & poinls séparés au lin, en découpant sur l'estomac une collerelle & la
maniére de R, Sweet. Je crois bon, du moins provisoiremenl, lorsque c'est
'estomac toul entier qui doit étre « monté » dans le thorax, de réduire son
volume par une coupe oblique allani du pied de la pelite courbure au sommet
de la grosse lubérosilé, qui a le double avanlage d’enlever toule I'implantation
de la corenaire stomachique avec ses ganglions toujours suspects, méme dans le
cancer de l'esophage moyen, et d'éviler ces dislensions inlrathoraciques post-
opfratoires dont Alain Mouchet nous a montré des exemples, mais gqui a peut-
dre l'inconvénient de comprometire la vaseularisation déjh précaire de la paroi
gastrique,

J'ai toujours terminé les opfrations radicales par un drainage de la plévre ;
mais instruit par un cas malheurenx, el aussi par l'enseignement de Resano,
je ferme le drain hermétiquement, et jlaspire moi-méme pendant les trois jours
post-opératoires le discret épanchement pleural. Dans les thoracotomies explo-
ratrices, je n'ai jamais drainé la plévre el n'ai pas en & le regretter, & condition
que la réexpansion pulmonaire soit bien assurée par anesthésiste au moment
du dernier point de fermeture de la plévee,

Enfin, si lez soins pré-opératoires me paraissenl essentiels, je réduis les soins
post-opéraloires au minimum indispensable : pénicilline et sulfamides, surveil-
lanee de la tension pendant tremie-six heures, avec perfusion ou transfusion
sanguine quand c'est nécessaire, oxygiéne nasal pendant quarante-huit heures.
Ablation du drain du troisidme au gualridme jour, lever le gualritme jour.

Un point capital, auguel j'atiribue mes dernfers suceds : Popéré ne doit
strictement rien abserber par la bouche pendant cing jours. On dira : il avale
bien =a salive. Mais 1"argument cst certainement mauvais. D'abord ces malades
ont In houche plutdt séche pendant plusieurs jours (je leur permelts de 'humecter
avec une compresse mouillée), ensuite la déglutition plus ou moinz conseiente
de la =zalive n’eniraine certainement pas le « coup de piston » msophagien e
la déglutition active d'une gorgde de liquide. Le fait esl qu'avec une techmigue
identique d’anastomose, je n'ai plus en une seule désunion aussl bien dans les
mesophago-gastrostomies par voie thoracique que dans les cesophago-jéjunostomies
par wvoie abdominale aprés gasirectomie tolale (6 cas récents consécutifs avec
guérison opératoire), depuis que j'observe celte précaution. Chose remarquable,
les opérés foldrent parfailement ce jedne, s&'ils regoivent quotidiennement
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Ops. 1. — Le 26 seplerbre 1946, nous recevons, & I'hdpital, un blessé; M. L..., dgé de
vingl-deux ang, qui, quelques heures auparavant, alors qu'il chassait, & regu une décharge de
fusil au niveau du crine.

Quand nous l'examinons, le blessé est choqué, son pouls esl rapide et il s'exprime Lréa
difficilement. Laccident remonie & environ gix hewres comme nous le vovons, el |'examen
local est aussitdt pratiqué :

Au miveau de ln parlie droile de la face, loule Ja région ooulo-palpélrale et malaire est
ceeuple par un important cedéme cechymolique aw centre duguel on constale existence d’une
plaie anfractueuse siégeant ples spécialement au miveau de larcade sourcilitre, existence
d'une rhinorragie droite pen abondante : la région oculaire eet considérablement déformée par
Finfiltration  cedématlense, la porte d'enirée sidggeant & son angle supdro-interne. Touwt de
suite on interroge 1'élat de Vappareil eoulsire, En plus d'un important chémosis, on constate
des hémorragies conjonctivales, cornéennes et il semble que la perte da la vicion ne soit pas
& redouter car le blessé pergoit uesex distinclement, quoique voilés, les ohjels qui lenlowrent.
L'exploration de la plaie proprement dite laizse aussitdt supposer lexistence d'une [raclure
ouverle du sinus frontal droit. Effectivement, au-dessous du tégument conlus et saignant,
on apergoit les esquilles osseunses. Une prudente exploration an stylet confirme celte premidre
impression, Du  cdté  cranic-encéphalique, les examens pratiqués  révélent  heureusement
I'absenee de tous signes graves, pas de dépressions osscuses sus-jacentes, pas d'olorragics ni
de signes d'une commolion cérébrale ou dume atteinte encéphalo-méningée.

Diss Ie choe Lraité par la réanimation (syncortyl, plasma), le blessd recouvre une cerlaine
conscience et 'on peat éliminer les signes relevanl d'une grave atteinte cérébro-meéningde.

En conséquence, on pratique quelques examens préalables & Dintervention chirurgicale,
Une radiographie pratiquée montre qu'il n'existe pas de corps étranger métallique. Et trois
hewres aprés som admission, on enireprend la cure chirurgicale de ses lésions.

Le 26 septembre 1946, & 11 heures (Dax, Illes), sous anesthézie locale, on rabat un valet
cutané frontal qui déconvre la porte d'entrée ossense.

Ablation de quelques esquilles qui tiennent A4 peine, pois agrandissement de la briche
gasense qui méne trés vite sur le sinus correspondant.

On netteie alors le sinus au eérum chaud et Uayant vidé des débris qu'il contenail (sang
eb cequilles ozseuses), on vérifie 'état de ea paroi postéricure & l'aide de 'éearteur éelairant
de de Martel. On explore celle-ci, ¢l clle exl parfailement indemne. On termine alors Dimler-
vention par la destruction de la muquense sinusienne an bistouri diathermique, on tasse dans
le sinua préalablement drcigué & la pénicilline et ensemeneé de sulfamides, une compresse
indoform ée,

Durée de Pintervention & trente-cing minutes ; 3 Ia fin de Uintervention on fait de nouvean
un plasma.

Le lendemain, température : 37°5, 38' le eoir. Por la suile, I'évololion esl d’une remar-
quable simplicité, Le seplitme jour la méche est enlevée, le onzitme la cicatrisalion est
complite. Lwdime environnant régresse rapidement et le malade quitte I'bdpital le quin-
dtme jour guéri.

Cette observation, classique dans ses lignes, a && rapporlée pour montrer la parfaite sim-
plicité de celle intervention exéculée sous couvert de la pénicilline, le malade ayanl regu
dans les quatre jours gui ont suivi lintervention, 150,000 unités guotidiennes.

Telles sont les 3 observalions de MM. Poinot el Dax. Ce sonl irois succds
i l'aclif de la méthode. Ainsi, les progrés quelle devait permellre de réaliser
sur les méthodes anciennes, se lrouvent actuellement confirmés, Le lrailement
direct des lésions par voie lrans-sinusale ne permettail pas en effet de traiter
convenablement les lésions cérébro-méningées qui sont fréguentes dans ces
cas, ou exposait e chirurgien A les méconnailre au cours de l'intervention ; aussi
le risque de méningite était-il trds fréquent dans ces conditions. 11 s'avire de
pluz en plus que la large voie d'abord que nous avons préconisée, supprime ce
risque qui &tait redoulable chez de pareils blessés, encore qu'il soit actuellement
diminué avec 'emploi de la pénicilline. A cet égard les deux premidres observa-
tions des auteurs sont des plus instructives. Dans les deux cas il y avail éclate-
ment de la paroi postérienre du sinus et ouverlure de la dure-mére par une
esquille. L'un de ces blessés présentait en oulre un important foyer d'attrition
cérébrale. Glest grice & la large voie d’abord qu'ils ont utilisée, que MM, Poinat
et Dax ont pu traiter de facon rationnelle le fover eérébral et rélablir la barridre
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Friiy 2, — Agpect de ls lumeur théeale & un forl grossissemend,

14"
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Agpect de la tunenr apris coloration arsentique. Les plus grosses fibees
corresponident anx lravies fibremses,
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A lonvertore de Fulérus, on voit un petil fibrome fiizont zaillie dans 1o eavild au voisi-
page de la corne gauche,

L'ovaire droit atrophique présonte une surface d'aspect normal, mais les secliong montrent
une libeose et un aspect jaundbre paraissant dd 8 wne infilleation graisseonse,

L'évaire gauche, sitge de Phyperteophie tumorale, o Vaspect  extérieus dun  [Fhrome ;
s surface esl régalitre, sanf en un point ob saille un kyste gros comme une noix, & o coupe,
Paspect e=l teds spécial @ oon voil des nodules d'un jaune orangeé sépardés les uns des anlres
par des traviées blanchitees de tgsu fibreux, L'on des faisceaux fibreus que nous disséquons
eol corlilaginenx el retrice expctement lombre annexiclle obseryée sur les examens radio-
lqgi:plﬂs.

[Vexamen histologique montre un ulérug Egirement filramatenx, une muoguense de failile

Fra. & — Aspeel de bn wwguense aldrine.

(S TERTRTTS

plutdt  atraphigue, avee transformation  glandolo-kystique  de  nombreux  culsde
s (fg. B). I o'y a pog trace d'odime du chorion ni hémoragie. Une coloration par e
carmin e Best vérifie Fobzence de glyeogine,

L'ovaire droit présente des traviées fibrevges e, enbee celles-ci, des zones richement cellu-
laires pappelant le stroma ovarien avee des cellules & noyan allongd, & proloplasme & peine
sizible, A wn des poles, on apereoil des cicalrices de corps jannes el lrois micro-kysios revitline
par une muquense eylindro-cubigue.

Lhagpect de PVovaire gauche correspond & celui des tomeors de la thégue inlerne @ enlee
le tisgn fibvenx disposé en braindes ou en plages ir-rﬁgl pree existent des zones formées de
cellules trés régulitres por la forme el les dimenzions, avee un noyan arrondi ow ovalaire,
preésentanl une chromatine & pelits groins, avec un protoplasme clair (g, 2, Une eoloration
an Seharloch Kol, sur coupes & la congélation, monire Pextraordinaire richesse em  proisses
qui remplissent de fines gouttelettes le protoplasme (fig, 3). Nons regretlons de n'avoir pas
fuil appliquer 1o méme technigque sur Vovaire deoit qui, bien qu'ateophique, paraissait le sitge
Fume indillration graissense daillenrs heancoup moindee gque sur Tovaiee ganehe,

Ajontons qunne coloralion argeniique (Bielchovsky) sur dn tumenr - de Vovaire  ganelie
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tante par un infirmier gualifi¢, souz masque & oxygine et sous transfusion de
plasma on de sang conservé, que l'évacuation soit courle ou longue. Les évacua-
lions précoces élaient d'ailleurs imposfes par les nécessités de la guerre de mou-
vemenl,

L'anesthésie fut toujours praliquée sans accident & 1'éther-oxygéne avec le
masque d'Ombrédanne el la sonde naso-pharyngienne. Le pentothal n'est pas
indiqué chez ces blessés choqués, dont le déchocage reste instable, pour des
interventions habituellement longues et parfois chez des polyblessés.

Le matériel américain standard el permis d'opérer dans les meilleures
conditions s'il avait comporté un appareil de radioscopie, L'absence de repérage
radiclogique ne fut pas d'une géne sensible pour le trailement des plaies abdo-
minales,

C'est grice au déchocage, i la transfusion per- et post-opéraloire el aux soins
altentifs prolongés que les résullats onl marqué de grands progriés, observés
dailleurs aux armées par tous les chirurgiens, durant les dernitres années de la
guerre de 1943 & 1945,

Ce qui fait la valeur du travail de M. Van Varseveld c'est la conscience avec
laquelle il a établi ses slatistiques ; ancun de nous n'ignore combien elles peuvent
élre, sans cela, entachées d'erreurs, sinon de « conlre-vérilés ».

Sur les 87 cas qu’il a opérés, il n’a fait état gque de 59 cas, dont il a retrouyé
la trace et sur lesquels il compte 43 vivants et 18 morts, soit une morlalilé
de 80 p. 100. Modestement il atlribue une grande part de ses succds au perfec-
tionnement de la taclique sanitaire, de méme qu'y la proximité du chirurgien
de la zone de combal, la technigue opératoire élant pratiquement inchangée
depuis 1918,

L'auteur, sur ses 87 blessés ahdominaux a rencontré 48 plaies borgnes 4 un
seul orifice (siludes parfois & distance de 1'abdomen : fesse six fois ; cuisse une fois
et méme cou une fois) el 25 plaies thoraco-abdominales horgnes ou en séton. Les
1#sions viscérales intéressaienl par ordre décroissant : le gréle (33 cas) le cdlon
(30 cas), le diaphragme (21 cas), l'estomac (24 cas), le mésenlére (21 cas), le
foie (21 cas), puis la rate, le pancréas, les voies biliaires, le rectum, le rein ;
6 cas d'éviscérations. ,

Au point de wvue clinique, 1'élat de choc chez la plupart des blessés récenls
s'agorave singulitrement par la suile el semble lenir plus 3 1'hémorragie
qu’h l'inoculation septique du piritoine. On pourrait se laisser tenier d'opérer
d'emblée les blessés tout récents, donl le pouls peu accéléréd et la tension située
enlre 8 et 12 inspirent confiance, Un changement de posilion ou le début de
'anesthésie aménent cependant chez eux subilement le tableau du choe. Les
Iessfés de guerre de 'abdomen, s'ils ne sont pas encore chogqués vont 'étre
bientdt : ce ne sonl jamais de bons cas ; la réanimation pré-, per- el post-opéra-
toire ne peut jamais &fre négiigée chez eux sans un risque cerlain, Dans plu-
sieurs circonstances j'ai moi-méme constalé, lorsque j¢lais & la 1™ Armde,
P'importance de celle remarque de Van Varseveld : jlaf la certilude d'aveir contri-
bué & sauver lo vie de plusienrs blessés abdominauz, parfeis en [rés bonne condi-
tion apparenile el a forliorl en mauvaise, en insislanl pour qu'une réanimation-
fransfusion ful insliluée suivant les régles avant une intervention dont il esl
impossible & "avance de prévoir Uimportance, les difficullés, et parlani o durde
el la grovité,

Au point de vue du {raifement, 1'auteur note gu'aucune catégorie de priorité
ne fut élablie : tous les blessés furent opérés. En présence de plusienrs blessés,
le plus légbrement alteint ou le plus vile déchoqué passait le premier.

Voici ce que Van Varseveld dit de la réanimation chez ses blessés de 1"ahdo-
men : « Tous ont re¢u une transfusion de sang conservé de 500 c. ¢. & 2 litres
et plus en quelgques heures. Dans tous les cas nous avons tenté d'alteindre une
tension de 8 avant d'opérer. En cas d'échee, aprés une heure, Uintervenlion é&lait
exécutée, Le reltvement de la tension ne se maintient jamais longtemps s'il ne
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va pas de pair avec l'intervenlion. Le déchocage fut toujours poursuivi pen-
dant et aprés Uintervenlion el les quantités de sang injectées le furent d’autant
plus vite el de fagon d'aulant plus massive que 1'hémopériloine étail plus impor-
tant, La voie fémorale a été utilisée dans tous les cas d'extréme urgence et quand
le collapsus wveineux s'opposait & la transfusion au coude ou au cou-de-pied.
Quand 1'hémopériloine élait pen abondant, la Lransfusion de sang pré-opératoire
systématique de 500 c. c. étail suivie d'une transfusion & la demande de plasma,
pour maintenir la tension & B. Dés que 1'hémostase était assurée, on observail
fréquemment un relévement de la tension 4 12 ¢l méme & 15, mais le déchocage
restail instable pendant une période difficile & déterminer. Cetle instabilité est
décelée par un nouvel abaissement de la lension et un pincemnt de la différen-
tielle. Devant ces signes, & condition qu’ils ne soienl pas dus i une reprise de
I'hémorragie, il faut renouveler les injections de plasma ou de sang. L'hémo-
et la plasmathérapie, armes principales du déchocage, ont ¢1é complétées par le
réchauffernent (salles de réanimation et d'opération & 25 et 30 degrés), 1'usage
de la morphine et de la coramine. Pendant toute la période de déchocage les
Blessés ont élé mainlenus sous le masque 4 orygéne débitant 8 lilres par minule.
Les blessés du foie ont recu d'imporlantes quantités de vilamine K apres Uinler-
verition. »

Van Varseveld passe en revue les veies d'aceds ulilisées par lui dans les
diverses plaies abdominales et thoraco-abdominales et le mode de traitement
adopté pour les lésions des divers vicéres creux ou pleins. En régle générale les
plaies des cdlons furent exiériorisées, y compris des plaies profondes de l'angle
pauche amendes 4 la paroi par large décollement cdlo-pariétal. Au voisinage des
plaies coliques il draina toujours largement le tissu cellulaire. Cetle pratique
était d'ailleurs systématique dans les formations chirurgicales de nos allids
américains, Aucune anastomose iléo-colique de dérivation ne fut pratiquée par
Yan Varseveld, elles augmentent le choe opératoire sans donner plus de sécurilé
puisqu'une colostomie est établie ; elles peuvent, & moindre frais, étre prati-
gquées ultérieurement, 'l ¥ a lieu.

Traitemenl du périloine. — VYan Varseveld, devant 1impossibilitd matériells
d’assurer un asséchement ef un nettoyage complet du péritoine, peu confiant
dans l'action décisive des sulfamides et de la pénicilline dans les péritonites,
a ulilisé le drainage par méches, drains, drains-cigarelles et parfois Mikulicz ;
I drainage du Douglas par drain sus-pubien a été fréquemment utilisé. Toutes
ces plaies furent saupoudrées de sulfanilamide (15 & 20 grammes). Les poly-
blessés ne furent lraités complétement, & ce premier échelon, gque pour leurs
lésions abdominales, leurs fractures ouverles el les plaies hémorragiques avec
ou sans garrot, Les plaies simples des parlies molles des membres ne furent pas
opérdées i cet échelon : leur traitement sans repérage radiologique étant illusoire,

Voici les résultatz chiffrés oblenus :

1% Suivant le nombre des l€sions viscérales :
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Soil, sur 87 blessés : 41 vivants, 18 morls, 28 inconnus.
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DISCUSSION EN COURS

De la colectomie pour mégacilon,
par M. Jean Quénu.

Si l'on veut juger sainement des résullals oblenus, dans le trailement des
mégacdlons, par les diverses méthodes chirurgicales, un recul de guelques
années es| indispensable. Cerlains résullals excellenls dans les premiers mois
ne se maintiennent pas ; et inversemenl, au moins pour la colectomie, des
résultals d’abord médiocres s'améliorent progressivement au cours des annfes,
C’est pourquoi, avant de prendre la parole sur ce sujet, j'ai voulu savoir ce
qu’élaient devenus mes opérés. Je puis faire état des résultats oblenus chez
19 malades, dont le premier a éé opéré il y a dix-huit ans, le dernier il ¥ a
deux ans. g

Dix-neuf colectomies en vingt-trois ans, c’est vous dire que je n'ai pas mul-
tiplié les indicalions opératoires.

Je n'ai pas fail de colectomie tolale pour constipation chronique, comme le
firent, entre 1920 ot 1925, quelques chirurgiens, 4 la suite de Lane, non sans
quelques désasires et de nombreux insuccis.

J'ai fait la colectomie soit sur l'indication impérieuse d'une occlusion aigué
observée par moi-méme, soit sur la notion de crises aigués chez un malade en
étal d'obstruction chronique, soil enfin sur l'observation d'nne déchfance pro-
fonde de 1'¢lat général imputable 3 la dilatation et & la stase coliques, lorsque
ces accidents ou ees symplomes coincidaienl avec une augmentation considé-
rable, radiologiquement constatée, du diamétre on de la longueur du cdlon.

Je serais bien en peine de dire combien j’ai réséqué de mégacdlons et combien
de dolichocdlons. Entre la dilatation monsirueuse de tout le gros intestin,
¥ eompris le rectum, et 1'allongement démesuré des boucles coligues, j'ai ohservé
tous les intermédiaires : maladies de Hirschprung, mégactlons partiels ou
tolanx, mégadolichoctlons divers.

7 hommes et 12 femmes, tous adultes, de dix-huit A soixante-quatre ans,

Ces 19 observations seront publifes en délail dans la thése de mon interne
Chevillotte,

Avani d’aborder le chapitre des coleclomies, je voudrais dire tout le mal que
je pense de 1'iléo-sigmoidostomie. J'en ai observé trois & longue échéance, pra-
tiquées par des chirurgiens différents : un simple court-circuit, et deux exchi-
gions unilalérales fermées. Dans les 3 cas, 'opération avait é1¢ suivie dune
agoravalion trés nette des troubles fonctionnels, L'exclusion unilatérale est par-
ticulitrement nocive, Physiolegiquement, elle n'exclut rien du tout. Amnatomi-
quement, elle crée un vazle cul-de-sac dans lequel les mouvements antipéristal-
tiques poussent les maltidres venues du gréle, y accumulent un énorme féealome
que j'ai vn occuper loute la longueur du segment soi-disant exclu, depunis le
cweum jusqu’au ras de l'anastomose dont il peut géner le fonctionnement.
MM. Delbet, Hartmann, Pierre Duval avaient signalé le fait il v a déjh long-
temps. Te 1'ai vérifié & mon {our, cliniquement, radiclogiquement et opératoi-
rement. L'iléo-sigmoidostomie conserve une place comme premier temps d'une
colectomie totale, el j'y reviendrai. Mais comme seule opération, elle est détes-
table. Je n’y insisterais pas si cerlains médecing, méme spécialistes, no la
recommandaient encore, sans doute comme opération mineure el par peor de
la colectomie, Et Te typhlo-sigmoeidostomis ne vaul pas mieux. Je me =uis laissé
aller & In faire une fois, presque par nécessité, chez une malade en état de sub-
occlusion chronique, déji deux fois opérée, dont 1'abdomen élait feutré d’adhé-
rences inexiricables : le résultat a éié plus que médiocre.
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CorecTomies sieMoipiEsses, — J'en ai fait 12 : 2 pour volvulus, 4 pour des
accidenls d'occlusion aigué ou subaigué d'autre cause, 5 pour des troubles chro-
nigques graves, 1 pour une inconlinence paradoxale des malidres.

Le premier velvulus, méconnu, avait é1& typhlostomisé, Je l'exlériorisai, le
réséquai ensuile, enfin refermai 1'anus dans un iroisidme temps. Un second
volvulus, diagnoestiqué celui-lh, fut lrailé par la réseclion d'emblée avee anus
in silu, et cure secondaire de cel anus.

Quatre malades occlus, mais non volvualés, furent trailés de fagons diverses,

Le premier par : 1° une typhlostomie ; 2° une extériorizsation 4 la manidre de
E. Quénu-Cruet ; 3% la réseclion difiérdée ; 4° la cure de l'anus, Le deuxidme avait
é1é opéré d'urgence par U'inlerne de garde qui, croyant faire une typhlostomie,
avail ouvert 1'anse mégacolique & la peau de la fosse iliaque droile ; chose
curiense, la fislule se referma sponlanément au boul de quelques jours, ce gui
ne m'empécha pas de faire, peu de lemps aprés, une opération de Reybard
typique. A la lroisidme, je fis une réseclion sigmoldienne d'emblée, avee implan-
fation du boul colique sur la face antérieure d'un mégarectum coupé haut et
altiré au-dessus du pubis. La qualritme, coleclomisée par un aulre, fut opérée
par moi, quelques années plus tard, en pleine occlusion par brides.
# Les c¢ing malades opérés A4 froid pour des mégacdlons ou des dolichocdlons
sigmoides, ont tous é1é trailés en un temps, sans dérivation externe, ni préalable,
ni immédiate, ni & distance, ni sur place, avee collorraphie termino-terminale,
et réduction intra-abdominale dans 2 cas (opéralion de Reybard), réduction
retardée dans 3 cas (procédé de Séndque-Milhiet).

Reste la jeune malade venue pour incontinence, avec malformation ano-
vulvaire, mégarectum et mégacodlon, sur laguelle je n'insisterai pas, car je vous
ai conté son histoire il y a trois ans, & propos de 2 cas semblahles de MM. Maorean
et Sebileau, de la Roche-sur-Yon (1).

8i j'ai recouru, pour ces 12 colectomies sigmoidiennes, & des procédés aussi
divers, c'est que je me suis efforcé d'adapter, pour chague cas, ma technique
aux conditions qui tantot m'étaient imposées par les eirconstances, tantdt avaient
pu étre modifi‘es par une préparalion convenable, en tendant toujours, dans les
limiles de la prudence, vers la coleclomie idéale, pour ses avantages incontes-
tables : bridveté de 1'hospitalisation, solidité de la paroi, qualité de la restau-
ration intestinale sans angulation par fixalion pariélale.

Jamais je n'ai observé de déhiscence des sutures dans les cas opérés en un
temps, ni, dans les autres, de difficulté insurmontable & refermer 1'anus, ni de
rétrécissement, ni de dilalation rétrograde, ni de récidive de la fistule comme
plusicurs d'entre vous 1'onl éprouvé chez des enfants. Et pourtant, trois de mes
opérés au moins avaient des mégarectums.

Ces 12 colectomies segmentaires ont comporté une mortalité nulle. Comme
complicalion post-opéraloire, je n'ai observé gqu'une petile embolie pulmonaire,
au dix-septitme jour, chez une femme de cinquante ans opérée de volvolus aigu.
Tous mes opfrés sont sortis en hon étal de I'hdpital ou de la elinique.

Quant aux résullats éloignés, les voici :

Deux opérés sont morls d'affeclions inlercurrentes, 1'un au boul de dix ans,
I'autre aun bout de huit ans et demi (d'un cancer de 1'oxsophage). L'un et 1'autre
avaient une fonction intestinale parfaite.

Par contre, une femme de soixanie-cing ans est morte, deux ans aprds la
colectomie, de mouveaux accidents d'oecclusion aigué. Son histoire tient en quatre
épisodes : 1° en 1941, volvulus du cdlon pelvien, opéré en province par détorsion
avec fistule de sOreté au-dessus ; 2° en juin 1945, état de subocelusion permanent :
colectomie sigmoidienne ; 3% en décembre 1945, occlusion aigu# déclenchée par
nne fracture du col du fémur : laparotomie, dégagement du grédle incarcéré der-
ritre un mégacecum fixé transversalement & travers le pelvis, enclonage du col,

1) Mémaoires de I'deadémie de Chirnrgie, 1945, 01,
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guirison ; 4 en juillel 1947, occlusion aigu# vue aun sixidme jour : laparolomie,
seclion de brides, mort. Maiz celle malade qeail un mégacdlon lotal,

Les meul autres malades sont vivants. Ils sonl opérés depuis lrois ans, qualre
ans, cing ans, six ans, huit ans et demi, neufl ans, quinze ans, (quinze ans el
demi, seize ans.

Six onl des résullals exeellenls @ ils ont cessé d'¢tre constipés, vonl A la selle
tous les jours, sans laxatif ni lavement, n'ont plus de douleurs ni de ballon-
nement et ménent une vie active.

Deux ont des résultals aossez bons, Mais de ees deux-1a, 'un avait un méga-
chlon élendu & {oute la moitié gouche du gros inlestin, et 'autre avait en réalité
un mégacdlon tofal i prédominance sigmoidienne,

Une seule a un résullat franchemenlt mauvais ;@ c'est une jeune fille colecto-
misée pour velvulus du sigmoide par un autre chirurgien ; elle a conlinué
i soullrir de troubles graves, a di élre réopérée irois fois pour occlusion, une
premiére fois par moi (seclion de brides), une deuxiéme fois par moi (lyphlo-
sigmoidostomie de nécessité dans un ventre plein d'adhérences), une lroisitme
fois en province (section de brides). Or, celle malade avail, elle aussi, un méga-
cblon lotal.

Ainsi tous mes malades qui n'avaienl qu'un mégactlon sigmoide ont guéri
par la résection de ce mégactlon sigmoide, et je n'ai vu chez aucun se déve-
lopper secondairement une dilatation du célon restant.

Et ceux qui n'onl pas élé guéris par la eoleclomie sigmoldienne avaient un
mégacdlon élendu & tout ou partie du reste du cdlen avant la colectomie
segmentaire.

Aid-je eu la chance d'opérer des malades qui, adulles, avaient atteint le terme
¢volutif de leur maladie, suivant I'hypothése de M. Leriche? G'est possible,

Mais dans les trois cas publiés par MM. Mialaret, Hepp et Petil, Boppe, est-
il bien sir que le mégacdlon ait él¢ primitivement limité an sigmoide ou sim-
plement prédominant & ce niveau ? Ces examens radiologiques de mégacélons
sont toujours d'interprélation triés difficile. Lorsqu'on a injecté 3 ou 4 litres de
baryte pour remplir l'anse sigmoide, on hésile 4 continuer. D’ailleurs, l'anse
distendue empéche parfois, par coudure ou par compression, 1'injection du reste
du cadre colique, Ou hien 'opacilé devient telle qu'on ne distingue plus rien
du toutl. Il ¥y a bien les conslatations opératoires, mais ellez sont souvent incom-
plétes ou imprécises : 1'attention de l'opérateur est centrée sur I'anse la plus
grosse, parfols menagante, celle qui se présente dans l'incision. Et si 1'explora-
tion montre le reste du cdlon épaissi, élargi, comment affirmer qu’il s'agit de
mégactlon vrai, ou de dilatalion rétrograde, sur le célon transverse, 1'ascendant
el le ceecum, le gréle parfois }

Sans méconnaitre (out intérdl de ces dislinetions du point de wvue doctrinal,
j'en arrive, me basant sur ce que j'ai vu, & ces propositions irés simples :

1* La réseclion du sigmoide donne des résultals excellents lorsque le méga-
cilon est limité au sigmoide ;

2¢ La réseclion du sigmoide donne des résullats médiocres oun mauvais lorsgque
le mégacdlon s'élend & d'aulres parties du gros intestin, ou 4 sa lotalité.

Les malades porteurs d'un mégactlon fotal sont exposts & toutes sortes de
troubles, et aussi & des accidents aigus auxquels la coleclomie segmenlaire ne
met pas fin, quel que soit le segment sur lequel elle porte. En voici un autre
exemple : en février 1942 j'opére d'urgence une femme de soixante ans pour
ocelusion aigud. C'était un volvulus du ewcum que je détors et détends par une
petite fistule cecale de sfireté, Vingl-deux mois aprés, elle me revient en occlu-
sion aiguit @ il s'agissait cetle fois d'une invraisemblable incarcération d'un
mégadolichosigmoide derritre le mégacecum, Je fais 1'hémicolectomic droite.
La malade va bien depuis trois ans, mais elle a toujours son mégasigmoide qui
reste une menace permanente, et que je devrais bien réstquer.

Lorsque le mégaedlon est total, la senle opération logique, efficace, donl nous

MEMOIRES DE L'ACADEMIE DE cHIRURGIE, 1948, n* 7 ot R, 15
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Fra. 2: A elimimnlion

Frs. 3. — Pecforalion Irophigqoe de fn pean.
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n'étaient pus won plog libres @ ni In pronosupinalion ni la Aexion ne pouvaient élre aceomplies
compléternent. De plug, Paspect des doigls el de la main ganches éail anormal, le pouee
étail fusiforme, sugmenté de volume an nivean de sa hase el allant en samincissant vers
In pointe, lee articulations des premidre ef desxidme phalanges de Pindex el de Pannolaire
élaient tumdfides, les ongles duo poure el de index £aient bombés, ceux des aulres doigls
pluz petits que ceux de la main correspondante, el enfin, je dirai presque surtoul, au nivean
de la base do pouce ¢f de Vextrémilé inféricure du rading, la peau &lail lisse ol épaissie, les
tissus sous-jocents élaient duors ef infilirés, il y avail de la sclérodermie, Brel, toul un
emsemible de signes indiquait que 1o peau, les phanéres, le tissu cellulaire sounzculané élaienl
inbéressis par le processus pathologiqme.

Le membre supéricur droit, bien que lenfant ne n'en plaignil pas, n'dlail pas sormal,

Fioe £ — Wi . (lnger). main ganche ol main droite, 13 mad 1045 A garche tons les gélacarpiens al tonfos
les phalanges sont afteints, saufl Ta 2¢ phadange do pooee, la i do Vindex; la 3 do majenr @ grand os,
crochiu ol pyramidal gont alicinds, A deoite les 1% et 2o doigls avee leors mélacarpiens sonl indemnes.
Au nivean du & doigl on ne veit pas la envitd méduollaice, grand os cb os crochn sonk lachés.

Pavticwiation 1™ ¢t 2 phalange du 40 doigt était (omdéfide, la prosupination dait limitde ot
il v ovait daulre part, une eirculation collatérale asser développde.

Les membres inférieurs, par conlre, paraissaient loul & fait indemnes.

Des radiographiee (Hg, 1 &t 2), montrérent =ur les denx membres s
types de mélorhéostose, Elles éaienl plus prononeées i ganche ; de ce cdl
sar Loute la longueur du membre intéressand les H doigls, une partic du ecarpe, le radins et
le cubi ot Pextrémité inférienre de 'humdérus, puis elle s'interrompoient oy niveau do
licre  inférienr de Uhomiérns et 1'&]11':=lmi!-nl ensuile, nt:r.upnnl anm  exirémild supe’:riﬂum, 1
carncdide o Facromion,

Les interlignes arlicolaires élajent infacls § les cartilages de conjugaizon également, sanf
celui de Dextrémité inférieure du radios qui éail icrégulitrement  tachete © 1'épiphyse infeé-
rienre du radius P'était aussi, le radius de plus Sail incorvé, ce qui devail dee di @ iné-
galité d'acorpissement en longuenr du vadivs el du cobilus,

T chte droit, les lésions éaient du méme ordre, mais elles élaienl limitdes aux os (e
la muin e de Vavant-bras.

ieurs, dez Idsions
elles s'élenduient
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Les radliogreaphics dio reste do o ggqueletle ne montraient aveune anomalic,
La véaction de Bordet-Wassermann  élail négative, mais o mire éait he iligue ¢l
avail une perforation du voile, L'enfont ful done mis au traitement par le sollacsénal, ee

Calo-a g

Frio 2 — vi (Hogerh, avanl-lbreag, 47 mai 1945, A goeche, Pépiphvse inférionre du radinzg ezl déformee,
le carlilage e esnjognizon sl pas clair, le ralios esl fe uhliibus e=0 alleinl dans
toute sa lopgueur saufl an nivean de son exbecmife infiée 15 dapparence normale,
cobituz ppagoe =ur loole sa longuenr, Deg denx colée Do canal médullnive do enbilos nies) pas visible

=ur lonte =a longuear.

i dwillenres e parnl avaie avenne dction sue 1o [Gsion, Nous avens =oivi Venfand o), en
i el deux ans plos lad

In =clérodermie semble @voir un e

([ PEETTTTES

diécembre MG, puiz en foveier 17, done oo osn el

o s semblent dlre restécs & pew peds stalionnain
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La densitae malade, Yoo (Jeaunined, fob examinte pour la premiere fois dans lé serviee

eiomai 1935, 4 I vingl-sepl moiz ¢ elle présentail une petite tumeny des parties molles
i Lo 17 phalange de Pindex g

che, que Pon enlevn le 16 juin 1935 el dont Vexamen listo-
logique a  malheurenscment @66 perdu. On avail, -b ce moment, fait une eadiographic  du
squelette de Ia main gque voici ;@ elle montrait déji des taches opagques sor lea 1 et 2® pha-
s lindex of un épaississement de la corticale du 2 melacarpicn.

Lannde suivanle, le 28 ostobre 1936, Penfant ful revae @ les moovements de Dactienlation
idoes 1 et 26 phalanges de Vindex éaient limités et une vadiograpl monlrail plus netlenent
Patleinte des 1™ et 2¢ phalanges de Vindex el en plus un épaississcment triés net de a corti-
cale du 2 miétacarpien.

PPuis Penfant fut I!"'!'Ihll,‘ de e [!‘Iltlillﬂ ||1|1'fr||||,|- ;||)|I|':1'3: e oclobee ]'J”. elle revied & L

Frii, b — Voo, (Jeanine), & Tevelar 1945, main ganche 2¢ doigl ef som mé lacarpien opacifiés, corlienle interne
du 1" mitacarpien dpaiss rapeenide, wrand o2 el seaphoide taehés. Lo main deolle est normale, saonl
une lieh® an nivean de la 28 phalange do msliog

consullafion, maiz ne put &re radiographiée et ce n'eal qu'em féveier 1068 qu'elle put dee
a mouveau cxaminée compliement, 11 o'y avail awcume récidive de B petile  omear sopsee-
enleviée en juin 1935, mais Pacticolation  mélacarposphalangienne de Uindex gancl
b Lloguée of bien que les mouvements ides res arliculations des doigls foussent libees,
le dedgl restail lixé en extension. De plug, la N 1oddu poignet élait limitée el la proto-
supination &  pen prés nulle, Les articolations du counde et de 'épaule élaient  Lilr
membree supérieur ganche éail- potablement moins développd que le deoit @ Lo :
sement total éail de 4 cent. 5 ¢ 2 cenlimilres pour Uhumérns, 2 centimétees pone ivout-
bras, 05 powr I main el Uindex.

D plus. il existail une aiee de selédrodermie, avee léghre pigmenlalion d
de 4 O i res envi mdie sar la face externe du membre depuis le moigonon
la base de Vindex. A son nivean, la  swdation existail @ il existait e
Iley powe sty el le réflexe pilosmoleur élail moins marqué que =ur le resie du beas, En
deliors e celte Bande Iengiludinale de selérodermic, la e du membre | p-UI||'I‘|.' ek

Tl &

L P, large

i

ol nne mélorhéostose Wypique (Gg. 5, 4 el 5) du membie

F

rirl“n;_"l'ir||||]|'-| ol
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superienr ganche s'élendant de Pindex -gauche & la cavité glénoide de Vomoplite €0 inle-
reszant le cirpe, le radius, la partie externe et Pexteémité supéricure de 'huméros.

Fii. & Fui. 8.

Fig. & — ¥V... (Jeanine), & février 4044, avanl=bras ganche @ radiog alleint sor toule sa longueur, cubilos
peu touchi; cependant Uapophyse supérienre est tachée, ol U'empreinle da brachisl anléricur semble
opucifiée L'extrimité inférieure de Vhnméras cst atbeinle dans sa moilié exlerne.

Fu. 5. — V... (Jeanine), 4 féveier 1044, humérns ganehe @ corlicale externe épaissie irmégulicrement
exrdmilé supéricure de Vhnmiérus lachetde,

Les inlerlignes acticulaires el les  carlilages de conjugaison  élaient normaux.,
Le membre supéricur droit ne présenlait suwcune particulavité ; les membres inférieurs,
ni e thorax non plus ; mais sur le pobis el la lubérosité ischiatique, sar le tiers inférieur
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sénile du membre inférieur gauche et accusant, depuis huit i dix mois, des
fourmillemenls, des crampes, sans claudication intermillente el une sensalion
de pied froid. A l'examen, jambe et pied froids, avec orteils violacés ; on ne
lrouve de pulsalions et d'oscillalions, minimes, qu'a la cuisse.

Ung série d'infiltrations lombaires gauches enlrainent un réchauffement du
pied et une diminution de la cyanose, On fait — aprés six jours de pénicilline
en raison d'un crochel fébrile & 39° — une ablation du 2* ganglion lombaire
¢l de 10 cenlimétres de chaine.

L'opération semble aveir un eflet excellent, qui se marque par un réchauf-
fement subjectif et objectif du pied dont la coloration devient blanc rosé, lorsque
brutalement, le surlendemain, en une heure & peine, tout le membre inférieur
prend une teinle violacée, ecchymolique, et la température monte & 39 Malgré
le trailement (surélévation, acécoline, priscol, marron d'Inde), on doil, six jours
aprés la sympalheclomie, ampuler la cuisse, ce qui n'empéche pas 1'exiension
de linfarcissement, puis la mort dix jours aprds,

Lors de I'ampulation, tissus et muscles étaient infiltrés de sang noirdtre,
poisseux, exlravasé ; arlére et veine fémorales présentaienlt toules deux wvn
caillot dans leur lumifre,

L'examen d'un fragment de 'arlire fémorale monlre 1'épaississement de
l'endartére et la présence de plague alhéromateuse, sans organisalion du caillol.
La veine fémorale ne présente pas de lésions de sclérose ; le caillot obstrue la
lumibre et le sang est répandu dans toules les tunigues.

Dans ses commentaires, le I Cheynel insisle sur plusieurs poinls :

La légitimité de Uintervention : en raison de l'effet favorable des infiltrations
lombaires préalables, confirmé par Pexcellent effep post-opéraloire immédiat,

La mature de l'arlérite : & type sénile, avec plagque d'athérome sans lésions
assocides de phlébosclérose mi de lésions du type Buerger,

Le earactére récent de la thrombose veineuse, encore qu'elle paraisse plus
ancienne gue la thrombose artérielle.

Pour expliquer cel infarcissement massif du membre, le I Cheynel invoque
un processus de vaso-dilatation artérielle trop énergique : la vague sanguing
ne trouvant pas un écoulement suffisant aurait enirainé une véritable suffusion
hémorragique. La sympathectomie n'aurait pas agi sur les veines dans le sens
de la vaso-dilatalion en raison de la thrombose veincuse précoce, qui serait done
responsable du dérdglement vaso-moteur. Quant 3 celte thrombose veineuse,
naurait-elle pas é1é déclenchée par la sympathectomie lombaire, qui aurait
ainsi entrainé, par une vérilable réaction en chaine imprévisible, successivement :
vaso-dilatation intensge, puis thrombose veineuse précoce, enfin infarcissement
hédmorragique du membre. Et Je DT Cheynel de conclure en proposant de limiter
le= dindicalions de la sympathectomie lombaire dans les arlériles et de recourir
de préférence b des opéralions « & minima »,

Devons-nous admetire ces commentaives ¢l celle conclusion ?

Sans doule, il s'est hien agi d’wne gangréne pour thrombose veineuse an
conrs d'une artérite par surcharge du lype sénile. Or, si la thrombose veinense
a Até ohservée apris svmpatheclomie lombaire dans les arlérites, c'est le senl
cas oft mous l'avons trouvé sigmalée dans 1'arlérite par surcharge, tandis que
M. Leriche sigmale 7 eas de thrombose veineuse dans la thrombo-angiose, ol
2lle s'explique d’ailleurs plus facilement par Dexistence de lésions veineuses
assocides aux lésions artérielles et par une certaine tendance & 1'augmentation
du nombre des plaguettes.

Quoi gu'il en soit, le rdle de la ganglieclomic dans le déclenchement de ces
gangrénes pour thrombose ne parait pas conlestable, encore qu'il scit en con-
tradiction avee l'effel favorable des infiltrations sympalhigues lombaires dans
les thromboses veineuses.,

Faul-il dds lors restreindre les indicalions de la sympatheclomie ganglionnaire
dans les artérites? I1 ne le semble pas, si 'on met en balance ses heurenx
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résultats habituels et la rarelé de celte complication, Mais i1 semble prudent
d'élendre aux arlérites par surcharge le conseil, donné par M. Leriche pour les
thrombo-angioses, d'établir au préalable les caractéres du sang (numdération des
plaquettes, dosage de la prothrombine, taux de 'antithrombine} et de comballre
si besoin les tendances 3 la thrombose par 'héparine,

Je vous propose de remercier le D' Cheynel de nous avoir adressé son instrue-
tive observation et de conscrver son Iravail dans nos archives.

COMMUNICATIONS

Seiatigue discale guérie par Ia méthode de Troedson,
par M. Georges Kiiss.

11 est évident que toutes les scialiques discales ne relévent pas nécessairement
d'un traitement chirurgical. Du reste de Séze et Petit-Dutaillis ont bien spé-
cifié qu’ils réservent 1'opéralion « aux scialiques rebelles au Iraitement médical
et & la physiothérapie et, & plus forte raison, au traitement orthopédique ».

(est pourquoi, ayant lu dans les Notes de Médecine pratique, publides dans
La Presse Médicale (1) par les soins de nolre collégue des Hopitaux, L. Rouquis,
sous le litre : « Peut-on réduire les hernies discales? », une descriplion de la
méthode de Troedson, j'avais résolu d'em faire 'essai sur les premiers cas (e
sclalique que jaurais b Lraiter.

En quoi consiste le procédé de Troedson ?

Ce procédé, déerit par son auleur en 1937, passa presque inapercu. Troedson
en réservait l'application aux cas de hernies discales b leur apparition ou dis
l'apparition de leurs premiers signes cliniques. Un chirurgien américain,
A. W, Abls emplovait cependant le procédé de Troedson avee succds dans les
hernies discales et obtenail nune guérison rapide dans la grande majorité des cas
concernant des malades se plaignant d'one douleur dorsale basse ou lombaire
i début =oudain, les obligeant i se tenir courbés et déclenchée =ouvent par une
cause minime eomme Ie fait de se pencher pour ramasser un objel i ferre.

A, W, Ablz communigqua ses succdés & Keegan qui rappela 1'attention sur le
procédé de Troedson dans une élude (2) sur les hernies discales parue en 1944 dans
lg Journal of the Americon Medical Associalion,

En quoi consiste done ce procédé de Troedson ! Le malade — je cite le texle
de Bouquis — est couché sur le dos, les jambes allongées. On Iui fléchit 4 plo-
sicurs reprizses les jambes sur les cuisses eb les cuisses =ur le bassing, en commen-
cant par le cdté le maoins atteint, d'abord avee précaution, puis plus rapidement
et plus énergiquement. La seconde manoruvre consiste dans 1'extension complite
el violente de la jambe el de la cuisse du edlé le plus atleint, le palient faizant
le geste de donner un coup de pied fandis que le médecin tire sur la cheville.
On répéte cette manceayre deux A dix fois, en se basant sur le soulagement qu’elle
apporle ; on l'apprécie facilement par la facilité avee laquelle le malade peut
ttencdre sa jambe on mieux marcher sans se courber et se pencher en avant
sans doulenr. 31 le malade a é1é trailé le jour ot 1a douleur a fait son apparition,
il pent reprendre son travail immédiatement et il est inulile de lui maintenir
le dos ; s%il & 6t trailé an bout de quelgues jours, on Iui placera une ceinture
adhésive sur la région lombaire inférieure ef il ne reprendra le travail que trois
ou fualre jours aprés,

Jai personnellement appliqué cette méthode dans 2 cas de scialigue,

1y La Presse Médicale, 11 mai 1048, n® 22, 114.

() Jay Keegan (1.). Diagnosis of herniation of lombar interverlehbral disko by neurslogie
signs, fourn. of the Amer. Med. Assoc., 2 décembre 1944, 126, BOR-873.
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PRESENTATIONS DE RADIOGRAPHIES

Une balle de mitrailleuse allemande dans un lobe occipital,
découverte par hasard,
au cours d'une radiographie des deux premiéres cervicales,

fritt MM, Daniel FEI"E_Y fde Saint-Malor, ¢l Wolinetz (de Sainl-Bricac .

bu mois d'Oclobre 1944, un jeane F. Fo L, est blessé sar le fronl de Lorient,
dun= la région temporale droile, par une balle de milraillense allemande. Trans-
porte dans le coma, dans un hdpital avxiliaive de la eégion oJ Ao la plaie
esb nettoyée, les esquilles enlevées, la pean est sulurée par premiére inlention

Il sort du coma et se rélablit assez rapidement. Quelques mois apres, des lronbles
apparaissent, céphalées, névralgies occipilales, vomissemenls parfois accompagnds
de vertiges. 11 va de mdédecin en médecin ¢ chacun Tui donne =oit de aspirine,
saib de |'1|E|1i||i:iuu ;oo lul cons=eille un régime 4 suivre.

Enfin en Septembre 1947, il va consuller le I* Wolinelz, nearologisie & Saint-

Bvicoc, A co momen! les doulears sonl netlement ||-.':;i[ri|i||1'- el semiblent & droite,
suivee le frajet do grand nerl 'Arnold. Le DY Wolinelz demande une racdio-
araphie de 1allas el de Paxis, Sur la plague de ||r'r||'||. on voil la face |..|-||'-|"||"|1||-
du crdne, el Von apercoil dans le crdne, an corps élranger,

Le radiologue, le D de Vulpan, fail alors un eliché de profil do erdne, dans
son endier el Lrouve une balle de mitraillease on de fusil, situé en plein milieo
tu lobe occipilal droil.

On, m'envoie le malade 3

||1|"||'|', MNons vons ferons FeImariuer opoe la balle.
entrée dans la région temporale droile, a teaverse le cervean droil de parl en parl.

page 226 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=226

SEANCE DU -3 M ilS 1948 233

o=l venue buler condre la paroi oceipilale, <'est relounrnée houl pour boul, puizgue
=i poante e=l divigée vers orifice i enlrée,

Pans ce prajet invreaisenablabde, elle n'a lésé aucun Faisceau important, il n'y
avail aueun signe de paralyvsie, aveun trouble du champ visuel

Nous inlervinmes, en oclohre 17, soil trofs ans aprés la blessure,
it une premitre fois au Lo
il se trouver la balle, une risjs-

v operalion, nous [Mines sarpris, en explo
de Cusling, de rencontrer dans la région of dey
tance Terme, mwais molle, sans auncune sensalion de masse ou de contact mélal-
ligue, comme nous en avions habitude au cours de nos inlervenlions aox
Armides en 1940,

Nous en cimes rapidement Pexplication, Lo balle élait engainée par une

Fig. 2

e brine \i\ilrllt'l. irvigude par deay pelite artérioles ef gui Tui formail o
veritable manchon, plus méme un sae enticrement fermé épais de plus Con
millimédre,

I fin 1|u||¢"!';lliurl. nous dtmes conroler deax peliles arlires gui verient
des pleaus choroides, ce qui (it ouvreir le veniricule au dernier momend.,

Le malade supporta trés bien Popération el les troubles pour lesquels i1 allail
wsuller les mdecing, ont complétement digparn,
sions el des Anciens comballants. ne
avail porlé sur son earnct de soins

sl =onvent o
Mais par contre le Ministi

vintlanl pas changer le disgnostic, gqu’il
pelit tranmatisme du crdne avee céphale

fe erois; e diseussion avjourd hoai i oce sujet avee Ini.

re des

g fréquentes oo e Blessé 021 encore,
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Une vis & bois ordinaire radiographiée vingt ans aprés un vissage
pour une fracture de Dupuytren,

par M. Daniel Ferey (de Saini-Malo).

A un moment donné je mélais inldressé, |l|11.- i ||||"H'IEL anx fraclures des
metbres et il m'étanl arrivé, 4 plusicurs reprises dacheler des vis i hois, chez
1 ']llilll'ili“.1'r. de les [aire bouillir un quart ' heure, ol de m'en servir pour
tles vissages de col do WEmur, el surlonl dans les fractures de JJ‘||||I|_\Ir|'||. avee
CEOS |||'-||l;||'|'||.|-'r|t, ou gquand il existail un gros fragment |ibisl,

Jai perdu toules mes fiches, pendang le sidge de Saint-Malo, ol ne puois

relrouver lous cos anciens opirds. Le hasard o voula gue celui-ci vienne me
refrouver el me  consuller pour une hernie.  ai demand® § omes  amis les
D Legay el Blane, de bien vouloir me faire une radiographic de face et de profil,
de 1articulation tibio-tarsienne de ce Dlessé, La voicl 1 la vis n'a pas bougé, il
n'y a pas aprés vingl ans, «'osléile, i peine dans sa parlie lisse, esl-elle un peu
renoée b il s'agit d'un manceuvee qui opelle du charbon loule la journde,

Avant la libération, javais enlevé hien difflicilement, deux de ces vis, & des
malades consentanls, pour voir ce quielles élaient devenues 3 six, huil ans aprés
leur mise en place, elle étaient inlactes.

Celui-ci o bien consenli & se laisser [aire faire une radiographie, mais il ne
veul pas que je lai enléve sa vis, mdme aux fing d'expéricnce,
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e suis persuadd gque ces vis d’un seal mélal, en fer doux, valenl toutes les
vie nouvelles en métal plus ou moins précieux.

Elles ont un avanlage, e'vst quelles ne cotilent pas cher et gu’on lrouve toules
les dimensions, shez leg quineailllers,

ELECTION DE 19 ASSCCIES ETRANGERS

Brésil ; MM, Alfredo Moxvemwn, de Rio-de-laneiro ; Benediclo Moxtesgcro, doe
Sadd Panlo,

Carrada : MM, André Smaarp, de Québee ; W, E. Gacug, de Toronlo,

Ftats-Unis : MM, Dallas B, Presuster, de Chicago ; Arthoar W, Awees, e
Boston 5 Ssrru-Prrensex, de Poston ;5 Wiayne Baecock, de Philadelphie.

Grapede-Bretagne ; M, Geoffrey Jerrenrson, de Manchester ; S8ir Harry Poart,
de Manchester ; Sir Willianm Heneage Ocivie, e Londres,

Gréce : MM Spyridion N, OEcoxomos,  Athines | Tasso Asviriapis, de Thessa-
boniegue.

Pépoat @ M. Forlunalo Qeesany, de Linna.

Sptde M Clarence Craroonp, de Stockholm.,
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2% dspect de embolie. — Chez 1'animal, V'embolie une fois en place, peul
ne pas s‘accompagner de caillol prolongé (Gosset, Berlrand, Palel ne 'ont jamais
observé avant vingl-qualre heures), Sur 10 embolies asepliques (8 dans la
poplitée, 2 dans la fémorale), Halmovici n’a relevé aucune thrombose impor-
tante dans 6 cas ; dans les 4 autres, le caillot lotal ne dépassait pas 2 4 3 centi-
métres, Sur 7 embolies sepliques, par contre, on nole sept fois une Lhrombose g
s'Clendanl surloul en aval. i

Chez 'homme, le caillot prolongé est constant, d’apparition immédiate, el
son importance est hors de proportion avec celle du caillot blane, Il est asepliqud;
dansg 80 p, 100 des cas.

Mais |'expérimentation a montré & Gossel, Ivan Berlrand et Palel, une donnée
Irés intéressante : celle de la thrombaose extensive, o Elle est moins en rapport avec
une « irritation pariétale » ou le « centre de coagulalion intra-vasculaire » fque
représente le caillot, qu’avec le degré de coagulubilité sanguine du sujef. Elle
n'exisle pas, en effet, chez 'animal préalablement hirudiné. Sa rapidité d'appa-
rition semble done en grande partie fonction de 1%¢tat d’hyper- ou d’hypo-
coagulation du sang... », Li est le fail imporland, fort bien yu par ces anleors.

30 Conséquences cliniques de 'embolie. — Chez 'animal on nole une douleur
iransilpire, le refroidissemeni et Veediéme du membre pendant  trois on
qualre jours et la persistance d™une claudicalion ; par contre, le sphacéle du
membre est exceplionnel @ o« sur un lotal de 40 expériences, et certains sujets
avant élé observés pendani huit i neof jours, nous n'avons oblenn la nécrose
de la patte que deux fois. Encore s'agissait-il de eas particuliers (non asepligues) :
le caillot volumineux occupant la totalilé de la erurale & la cuisse, et dans le
bassin, dépassant Dorigine de la fémorale profonde, bloquant done des terri-
toires considérables ». (GGossel, Patel, 1. Bertrand].

Chers Phomime, mis & part les cas d’embolies qui guérissent sponlandément; la
gangrine et fa morl sont la terminaison habituelle de la lésion mon traitée,

4° Reterlissement nerveusr, — Chez Vanimal, Uembolie ne détermine pas de
relentissement sympathique avec blocage de foute la cireulation collatérale.
Pour obtenir une réponse nervense, d'ailleurs faible et transitoire, Haimovici
g'est livré & une expérimentation complexe en distendant 1'artore,

Or, chez 'homme, le bouleversemenl nerveux a une importonce primordiale,
Bien monirde par les travaux de Leriche, grice auxquels on a su que ischémie
n'élait pas due b une prise progressive des collatérales par la thrombose (comme
le laissait croire la vieille expérimentation de Cruveilhier), mais bien au blocage
de la ecirculation artérielle par irritalion du svmpathique péri-tronculaire, De
plus, chez I'homme, Is segment artériel oblitéré, loin d’tre distendn, est habi-
tuellement rétréci.

De la juxtaposition de ces deux ordees de fails, nous croyons pouvoir lirer la
conclusion surprenante que voici :

w Les accidents obszervés en clinigue humaine song le nom d’embolic arld-
rielle, sonl tonut 4 foit différents des aceidents provequés ches Uanimal par embolie
cxpérimentale, »

8i I'on veut bien admeltre hypothése dynamique que nous venons de sou-
tenir, on comprend cetle discordance @ chez 'animal il ¢'agit veaiment d'embolie ;
chez 1'homme ¢'est « quelque chose d’aulre », comme dit M. Leriche,

Nous venons done de voir que Uhypothése dynamigoe permet seule d'expliguer
les constatations clinigques of anatomiques ; mais elle permet également d’expli-
quer les divergences qui existent enlre 'expérimentation animale et la clinique

11 nous resle i expliquer : 17 I'action et l'origine du spasme ; 2° la possi-
hilité d'une coagulalion, inconstante dans som apparition et son &endue dans
une arlére saine, sous le senl prélexte que les hatlemenls en onl cossé,

Spasmp. — Quant a l'origing du spasme vasculaire pur, seules des dtudes
uliérieures pourrent nous en monlrer les conditions d’apparilion, car pour le
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de tout le membre supérieur comme i on avait mis un garrot 4 sa racine. Je ne
connais rien de el et je ne vois pas quelle explication on peul fournir de ce fait.
Les arléres élaient vides. Je n'ai vu gu'une fois des artéres vides. Le fail a 618
rapporlé ailleurs : une jeune fille absorbe une grosse quanlité d'ergot de seigle
el éprouve soudain un syndrome ischémique douloureux d'un membre inférienr.
Cétait en 1908, Avec Carrel nous avons fait des artériolomies mulliples pour
enlever le caillol supposé. La fémorale & ses divers niveaux, el la poplité élajent
vides avec un endothélium lisse, I1 a fallu finalemeni ampuler en haut de la
cuisse i cause d'une gangréne, Kiem n'a saigné. Les arldres étaient toujours
vides. Il ¥ a en somme bien des cas gque nous ne savons pas expliquer, Iselin a
eu raison de nous le rappeler. R

M. Georges Kiiss : Je demanderai simplement i mon ami Hené Leriche
la permission de lui poser ung gquestion. II s'est dtonné tout & 'heure et & bon
droit, comme nous tous, du cas de l'embolisé dont Iselin nous a fait projeter
les arlériographies qui meontrent un arrét tolal de la perméabililé arlérielle,
au méme niveaun, de loutes les artéres, i la racine du bras. Je Iui demanderai
5'il ne convient pas de rapprocher cetle ischémie segmentaire des phénomdnes
bien connus, mais dont le mécanisme profond nous échappe, de mérolomie
spontanée et volonlaire que 'on observe chez des animaux tels que les lacerliens
el les brachyoures ! Ne peut-on pas rapprocher aussi celte ischémie segmentaire
de celle que 1'on observe dans ceife bizarre maladie exolique que les matelots
appellent 1'achgoun et donl on peul connailre parfois des cas dans les hopilaux
de nos villes maritimes ? Jo me rappelle avoir observé, élani externe de Com-
balal & I'Hotel-Dieu proche du Lacydon de I'antique Phocée, un jeune nigre,
de seize & dix-sept ans, qui perdait, tous les deux ou {rois jours, dans son lit,
un de ses orteils ou une phalange de ceux-ci. Les mddecins coloniaux deivent
bien connalfre celle maladie el son nom scientifique gui m’échappe.

Tous ces cazs me semblent relever du facleur spasme el partanit &re com-
mandés par le sysldme nerveux toul enlier, aussi bien celui dit de la vie de
relation gue celui dit de la vie végélalive, de la vie organique. le grand sympa-
thique. Du peint de vue physio-pathologique nous nous éloignons de plus en plus
de la conceplion aujourd'hui périmée qui tendait A séparer ces deux sysibmoes
1'un de l'autre ef nous reconnaissons de plus en plus leur inlerdépendance et,
pour toul dire, leur unilé, unilé excessivemenl complexe, mais, malgrd toul, unité.

Du cas d'espice que mous venons d'évoquer, nous ne connaissons ni le
comment ni le pourquoi de ece comment. Je serais heureux si mon ami Leriche
au savoir universel voulait bien nous donner son avis & lenr sujet,

M. Marc Iselin : Je remercie les oraleurs gqui onl hien voulu prendre la
parole i la suite de notre communication et leur répondrai ensemble. Nous n’avons
pas d'aulre prétention, Heim de Balsac el meoi, gue de vous soumelire une hypo-
thiése dynamiue sur la production des accidents dils emboliques. Ce n'esl qu'une
hypoth#se ; mais nous croyons avoir prouvé gque 'dtiologie embolique esl éga-
lement une simple hypothese., L'avankage de 1'hypolhdse dynamigue est d':tre
constructive, car elle méne & la nolion clinique d'ischémie aigué des membres ot
permet d’assurer un traitement par détapes, sans préjuger de 1'#iclogie exacte de
I'affection. Dans mne premiére ¢lape, on mek en jen une thérapeutique médicale,
dans une deuxidme on pose indication opératoire, el dans une troisitme, an cours
de l'intervention, on choisit la technigque opératoire d'aprés les lésions reconnues,

Pour terminer, mous voudrions souligner gque 'hypolhise dvnamigque st le
prolongement direct des travaux de M. Leriche. Celui-ci, par des recherches pour-
suivies pendant des anndes, a montréd qu'un svmpldme purement fonclionnel
était capable de déterminer une lésion organique. La production d'un caillot & la
suite de 1'arrdl des ballemenls artériels est un ecas parliculier de ce processus,
qui est peul-8tre général,
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J'ai vu c¢e gargon de guatroze ans, A Berck, le 23 novembre 1847. Couché,
gibbeux, encore paraplégioue, en bon état général. Kaufmann m'éerit qu'il va
bhien et marche (janvier 1848).

Opz. XY, — Ban... Georges, né le § décembre 1933,

Zoigné en 1943 pour coxalgie gawche au sapatorium d'Odeillo {aucune séqguelle clinique
ni radiologique de celte affeclion).

Autorisé & marcher en juin 1945, ce qui déclenche immédiatemaent une gibbositd ot la
découverte d'un mal de Poit DIO-DIL.

Le 6 juin 1946, arthroddse vertébrale. On conslale, vingt jours aprés, une paraplégie.

Le 13 ao0t 1947, vient & Berck ob 1'on confirme le diagnostic de paraplégie spazmodique,
Iroubles sphinctériens inconstants.

Le 11 septembre 147, ablation de la 8¢ cite droite dans sa portion spinale, on ne trouve
ni osléile, ni caséum, ni abcts. Miche, Le 15 septembre 1947, la mobilité volontaire e'ébauche ;
il n'y a plus de trépidation épileploide, ni d'exagération des réflexes, ni de Babinski., On
réopérera bienldl.

Le I3 octobre 197, méme opération & gauche. Marche en janvier 1948,

J'ai vu ce malade, grand gibbeux, paraplégique, le 23 novembre 1947, i Berck.
Apyritique, citalrisé, en bon état général.

Ces faits, évidemment récents, apportent des enseignemenls.

Te laisserai tolalement de cdlé la queslion des paraplégies conséculives i la
pose d'un greffon, el ne parlerai que de la costo-transverseclomie,

Ménard en déerivit V'effet spectaculaire, Mais il redoutait la fistula, M=¢ Sorpel-
Dejerine également. Je me suis enrichi de la lecture de leurs travaux, mais ne
puis conclure comme eux,

A vrai dire, comment Ménard, observateur aigu des ostéites, n'a-t-il pas
remarqué que za costo-transversectomie n'emportait que de 1'os mormal ? Et la
voila bien, la raison des fistules.

Certes, la costo-transversectomie peul laisser une fistule, mais 1'adénectomic
aprds résection osseuse n'en laisse point et conserve pour le névraxe toul ce
pouvoir bienfaisant connu par les classiques, -

Pour éclairer la pathogénie de ces accidents, jal, dams le laboraloire de
mon Maitre, M, Rouvigre, réalisé cette trés simple expérience. On injecte au blen
de Gerola les ganglions inlercostaux postérieurs d'un feetus frais. Souvent, 'on
voit l'injection atteindre immédiatement le disque intervertébral susjacent, 5i
T'on optre vers le 3° segment dorsal, on observe une fois sur deux un lacis
blen lymphatique engainant le fourrean de la dure-mére sur plusieurs centi-
meétres de haut, Jattache une importance extréme aux mailles bleues de ce
filel. Elles démonirent le mécanisme des accidents nerveux dans le mal de Pott :

La lymphangite cedémaleuse des allagques fugaces de paraplégie.

La pachyméningite exierne caséeuse des paraplégies tardives et tenaces.

L'abets freid intra-rachidien qui provoque des accidenls variables avec la
pression.

Ce dessin au ftrait blen n'est rien moins que Ie plan d'attaque du névraxe
par la tuberculose et jalonné sur le terrain. :

Et je lire de cette expérience et de ce que 1'on observe en clinique trois pro-
positions de portée thérapeutique :

1* Le névraxe réagit précocement et objectivement aux phénoménes lympha-
tiques de la tuberculose péri-rachidienne. Peu de symptdmes cliniques sont aussi
émouvants que celle alarme précise du névraxe engainé par la tuberculose.

2¢ Alors, il est encore temps d'agir par drainage lymphatique.

3° La classification des paraplégies ne saurait reposer sur des considérations
anatomigques ou de dales d'apparition. C'est un phénoméne dynamigque @ une
attague. Seule imporle la vivacité de la contre-attagque qui doit atteindre ses voies
de progression.

Si l'on fait dégorger un réseau gonflé d’'eedime toxique, on obtient un résullat
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immeédiat (certes pas toujours durable). 8i 1'on atlend, ces liquides se solidifient
rapidement. On intervienl alors sur des masses compactes, inerles, exclues,
dont 1'ablation ne soulagera guire le systéme lymphatique péri-duremérien,

Ou méme, on ne trouvera plus rien, el cela m'est arrivé.

Quand méme, je crois nécessaire d’enlreprendre sans espoir et de persévérer,
méme pour un pauvre résultat, car on oblient souvent quelque chose.

Telles sont les constalations que j'ai pu faire, en temant compte de 1'attagque
ganglionnaire, pour lraiter la tuberculose osseuse.

Depuis 1927, je pﬁursuls ces recherches avee persévérance sur le cada\-re chez
le cobaye ou les animaux aballus parce gue réagissant & la tubereuline. Quel
bien dirai-jo des textes d’Ollier ou de Percival-Pott, qui consacrent tant d'atten-
tion & la tuberculose des parties molles ?

L'ablation de ces tubercules est une intervention fondée, surtout quand
I'ostéite est encore superficiclle.

Jai vu de nombreux malades i Berck, que attentisme aveugle el obstiné et
aggravés.

Tolérer, en invogquant Ménard, les collections froides que le trocart n'évacue
plus et-ze ercire grand clinicien en prédisant 'immanguable ostéo-arthrite est
une prophétie bien facile et lamentable.

Ce sont ces lubercules slagnants el pesants qui propagent la carie par leur
contact. Et, quand on peut, sur une indication précise, en faire 1'ablation ana-
tomique, on rend A l'os toutes ses chances de survie et 1'on a la joie de voir
="ébattre les malades & la plage au bout de quelques jours.

Llefficacilé et la stireté de ces ablalions ne sont pas médiocrement établies
par le fait que tous ces foyers luberculeux ont été méchés et drainés.

Cette méthode n’est pas responsable d'une seule fistule dans 17 cas consécutifs
choisis, Quatre fois, elle enrava fout net 'évolution du mal de Polt chez des
enfants qui purent marcher, en moyenne, au bout d'un maois.

Je puis donc évoquer avec piété la mémoire de P. Fredet gui m’avait dit,
en me confiant ses pidces d'abeds thoraciques : o« Cherchez s'il n'y a pas 1a-
dedans des arguments décisifs contre I'ostéite tuberculeuse primitive. »

Yoici le {ravail de R. Kaufmann,

Des objections peuvent lui étre faites :

Observations trop pen nombreuses, recul insuffisant quand il s'agit de tuber-
culose, moment ot il faut opérer, ele. J'ai tenu, avec l'aimable autorisalion de
P. Gérard-Marchant, 4 aller voir ses opérds & Berck. Je vous ai fait part de mes
constatations. Certes, des lentalives analogues avaienl été déjh réalisdées, M, Rou-
villeis m'a fait connaitre la thése de Faucillon (1887) inspirée par Delorme qui
avait opéré, par grattage de 1'es, el curage des poches purulentes, dix maux de
Pott, dorso-lombaires de 1'adulle. M, Leriche, en 1930, & nolre société
(B, A 8, N, 2, 1930, 289 évoquant Vignard, et avec des vues pénélrantes,
comme il nous en a donné tant de preuves, [faisait place, sous le couverl
de la greffe, ce qui est une aulre question, & des opérations d’exérése des fongosités
des parties molles, Fredet fut le maitre de Kaufmann. Il eut la joie de wvoir
adopler par tous ce qu'il avait vu sur de nombreuses pidces d'abes froids tho-
raciques ; 4 une des dernidres sfances de noire Académie, ol il assista, il dit son
interprélation des arthrites costo-vertébrales alors présentées (2), Maurer, nelte-
ment fut de son avis, Robert Kaufmann nous apporte, comme disciple et héritier
de Fredet, des ohservalions, ume doctrine cohérente. L'adopter dans ses suites
thérapeutiques logiques peut avoir de graves conséquences. le vous propose, el
ce n'est point une formule rituelle, de décider de la publication dans les
Mémoires de 'Aeadémie de Chirurgie du travail de Kaufmann el de mon rapport.

2 M. A. €., séance dn 5 décembre 1945, T, n* 30, 450.
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M. E. Sorrel : Au cours du travail sur lequel M. Sylvain Blondin vient de
nous faire un rapporl, M. Kaufmann aborde de multiples sujets fort différents
les uns des autres el sur cerlains desquels il émel des opinions qui ne me paraissent
pas exacles. Mais il n'est pas possible dans la bréve discussion qui suit un rap-
port d'évoquer tous ces sujets disparales ; au surplus si j'ai bien compris ce
qu'a dit notre rapporteur, les idées émises ¢ et i par M. Raufmann (sur 1'ori-
gine des ostéites coslales, ou sur la pathogénie des paraplégies poltiques, par
exemple) ne le sont qu'incidemment, el le but de son travail est de monirer
que les maux de Poli que l'on croyait jusqu'ici élre des ostéo-arthrites tuber-
culenses primilives des corps vertébraux et des articulations vertébrales susecep-
tibles de donner des abeds froids dils par congestion, sont en réalité secondaires
& des adénites para-vertéhrales, que les abeis froids ne sont que des adénites sup-
purées el qu’il suffit de traiter ces adéniles en en faisanl 1'ablalion pour ebtenir,
en méme temps que lear guérison, la guérison du mal de Polt, sans qu'il soit
ulile d’immobiliser le malade et toul en le laissant conlinuer & aller el venir.

Certes toufkes les idées peuvent dre soulenues, el nous connaissons des exemples
fameux de savanls qui, s%levant conlre celles gqui jusgqu'alors avaient ew cours,
onf eu raizon conlre tous, el onl permis ainsi de réaliser soil en médecine, soit
en d'antres disciplines, de remarquables progris,

Mais pour enlrainer la conviction, el méme plus simplement pour permellre
une discussion fructueuse des idées nouvelles que 'on défend, il faut, me
semble-1-il, apporler des fails dont linterprétation vient ou parait venir & leur
appui. Or, je ne crois pas en avoir entendu de tels dans la relation du travail de
M. Kaufmann qui vient de nous élre faile ; peul-étre 1'acoustique partieulidre-
ment défectueuse de la salle dans laguelle nous nous trouvons aujourd’hui en
est-elle la seule canse, et si la lecture de nos bulletins me les révéle. je ne man-
querai pas de venir le reconnaitre. Mais pour le moment je ne puis faire sur ce
sujet que les plus expresses réserves,

Dautre part les radiographies qui ont circulé parmi nous ne me semblent
pas permellre de dire que 'évolution des maux de Pott que M, Kaufmann a
lraités suivant ses idées personnelles, a é16 parliculidrement favorable et je tiens
a faire remarquer qu’il ¥ aurait grand inlérdt & ce que ces radiographies figurent

- dans nos bulletins & coté des observalions, car je crois qu’on peut les interpréter
k:\“ autrement que ne 1'a fait M. Kaufmann et il serait important que les lecteurs
v de nos bulleting puissent eux-mémes s'en rendre compte.

M. R. Leriche : 1l ¥ a, dans le rapport qui vient de nous &tre lu, deux
questions trés différentes : une question de doclrine et une guestion de fail.

Question de doetrine : M. Kaufmann, nous dit M. Sylvain Blondin, eroit avoir
démonlré que cerlaines osléites vertébrales dtiguetées mal de Polt, sont secon-
daires au  développement d'adénopathies tuberculeuses suppurées, Clest  pos-
sible. Mais nul d'enire nous n’a les moyens de disculer d'un probléme aussi
neuf et aussi important. Et nul n'oserait dire qu’il est résolu.

Question de fait : M, Kaufmann montre que U'on peut exciser des abeds froids,
ganglionnaires ou non, et oblenir une réunion par premicére intention, Sur ce
point, il est possible d'avoir une opinion, En 1930, j'ai rapporté ici méme des
observations de tuberculose articulaire, de coxalgie notamment, avec abeds volu-
mineux dont j'ai fait 'excizion massive ou non, suivie d’évidement de la 1ésion
osseuse el de greffes. J'ai lout fermé sans drainage, et mes malades ont guéri
opératoirement sans incident, sans fistule el, pour plusieurs — deux coxalgies
en particulier— je puis dire, aprés quinze ans, qu'ils =ont demeurds guéris,

Depuis cette époque, il m'est arriveé, il ¥ a une douzaine d’années, de traiter
de méme fagon une ostéite tuberculense du corps de la 12¢ dorsale, accompagnée
d’un volumineux abeds par congestion, An lien de le ponctionner, je 1'ai ouvert,
i'em ai excisé la paroi, j'ai curelé la lésion osseuse, mis une greffe ostéo-périostique
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long des vaisscaux iliagues, Mais ceci ne prouve pas gue la lésion vertébrale soit
conséculive & une adénite préalable, d'autant moins gue dans son premier groupe
de cas (Polt lombaires récenls) Kaufmann ne décril pas la présence de ganglions
dans la fosse iliaque externe.

Ici, les résultals enregisirés par Uauleur sont contesiables, Un sujet n'est
guéri que depuis trois mois, Un sujel a récidivé trois mois aprés ol a élé opért
récemment. Le dernier a récidivé neuf mois et demi apriz Uopération, a détd
réopéré el resle fistulisé,

Les deux cas personnels gque j'ai signalés au cours de la discussion sont
publi¢s dans ¢e méme Buolleling en collaboration avec mon - assistant Pierre
Bertrand. Ils se rapprochent par certains colés des observations de Kaufmann
qui appartiennent & ce deuxitme groupe.

Les deux derniers groupes d'observalion de M. Kaufmann ne méritent pas une
discus=ion prolongée. Le groupe & est composé de fails composites : un abeds
rétro-rectal chez un tuberculeux pulmonaire, un abeds pré-sacré ol Vopéraleur
a réséqué avec 'abedés un nodule {uberculeux enchassé dans le sacrum, un
mal de Pott sacré fislulisé non guéri par 'opération et un mal de Pott cervico-
dorsal déjd ancien on Popéralion a porlé sur les ganglions du erenx sus-clavi-
culaire fistulisés. Au surplus, ces documents n'apportent rinn de trés probant
en faveur des opinions soulenues par 'auleur.

" Le dernier groupe d'observations comprend 4 paraplégles potliques qui ont
6bé opérées ; mais les observations ne sonl ni assez nombreuses, ni assez com-
pliéles, ni assez reculfes pour que nmous puissions revemir sur le cas irds spécial
que conslilue le lraitemeny des paraplégies au cours du mal de Poll.

D travail de M. Kaufmann, on peut tirer, me semble-t-il, deux conclusions
provisoires :

1 Dans les maux de Polt lombaires mrcrlts une intervention précoce sur
I'abeés semble capable d’améliorer 'évolution du mal de Polt et d'en raccourcir
la guérison.

20 Les abets chronigques de la fosse iliagque observés chez des malades dont la
l&sion vertébrale est ancienne peuavent 8re traités avec succés par uneg inter-
venlion chirurgicale.

11 faut savoir gré & M, Kaulmann de nous avoir adressé une série d’observations
qui mous conduisent & remettre en guestion les données classiques sur le trai-
tement des abefs an cours du mal de Poll, des maux de Pott lombaires, en
particulier.

M. Raymond Bernard : Etant interne de M. Lectme, en 1925, je 1'ai vu
neltover de la sorte un abegs froid potlique et oblenir ainsi une fermeture per
primam,

M. G. Kiiss : Je veux insister sur 2 poinis. 8i jai bien compris M. Sylvain
Blondin, les formes superficielles du mal de Polt (anciennes caries superficielles
de Boyer) seraient, pour M. Kaufmann, conséeutives & des adénites Luberculenses
juxta-vertébrales ; la tuberculisalion des verltbres se ferail par contacl. Tous les
chirurgiens de ma génération se rappellent une discussion absolument idenlique
quant au probléme pathogénique cqu'elle soulevail, sinon gquanl au  systéme
ossenx considéré, qui eut lieu, ici méme, dans nos séances du 17 décembre 1924
el du 7 janvier 1925, Dujaricr nous ayant communiqué une ohservation d'abeds
froid thoracique i poinl de départ chondro-costal qu'il traita par « extirpation
sans 'ouvrir » 'une collection liguide rallachée par un petit pédicule creux au
cartilage de la 6° cole, Lapointe, Frédet, Alglave, Sorrel, Albert Mouchet et
Souligoux intervinrent pour soutenir, de fagon contradictoire, les mémes théses
qui s'affrontent aujourd'hui ; Frédet pour soutenir que la tuberculose des cites
esl en génfral secondaire & une tuberenlose pleurale on & une tuberentlose gan-
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1ot ou tard, entraine la morl do malade par méningite, cachexie ou aulre com-
plication.
Les deux observalions précédentes prouvent les avantages d 'une intervention
directe sur ces grands abeds froads, quelle que puisse &lre leur origine véritable.
Nous pensons que ces deux cas se rapprochent par certains cdiés, mais par
certains eMés seulement, des observations de M. Kaufmann (Eroupe Ej, (O esl
pourquoei nous avons ern inléressant d'en publier les résullats.

PRESENTATIONS DE RADIOGRAPHIES

Volvulus du cdlon pelvien,
par MM, André Sicard ¢l Guy Ledoux-Lebard.
Les radiographies gque nous vous présentons sont celles d'un volvolus dua

sigmoide avec occlusion aigud,
Elles paraitraient aujourd’hui banales, si elles ne monlraient avee |||'|"1"|.='iun,

sur un cliché, pris en décubilus, aprés un lavemenl baryld parvenu franchir
le pédicule, le pied trois fois spiralé de Vanse tordoe, Ce qui ful constaté b 1'inter-
verntion.,

Traitement hormonal chez I'homme
d'une tumeur du rachis secondaire 4 un épithélioma du sein,

par M. André Sicard.

=i la castralion ol |'|:||I'|||u|||||hl'-l'ui:i-- mille onl, chez les fermmes atteintes de
mélaslase ossense secondaire & un cancer da sein, donné, dans bien des cas, des
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résultals encourageanls, on connail moins bien 1'effel du lraitement hormonal
chez 1'homme.
Un homme de soixanle ans avail subi, il ¥ a trois ans, une amputation du

s te sein droit avec curage ganglionnaire pour un épith#ioma du sein, Depuis quel-

[ques maois, il se plaignait de lombalgie avee doaleurs irradiées au niveau de la
cuisse gauche el de la face anléro-inlerne de la jambe. L'examen réveéla une

“'"f_-'-'rlmllz:ur A la pression de 'épinense de L3 ; il n'exiztail pas de signe neurolo-

gique. La radiographie montra une ostéolyse de la face latérale gauche de L3
avec un léger lassemenl enlrainanl la bascule sus-jacente du rachis. C'était
Pimage d'une tumenr métastasique qui expliquait 1a topographie des doulenrs an
niveau de L 3 et L 4,

A gauche, tumenr métaglatique do bord laléeal gauche de L. A dreoite, apris trols mois de fraitement
lormonnl, Becalcification de la verlébre, Disparition de Postéolyse,

Je fis, le B novembre 1947, une castralion bilatérale, Les douleurs dont se
plaignait le malade, méme aun 1it, furent, diés le deuxitme jour, trés atténudes.
Dix jours plus tard, jimplantai 4 pellets de 25 milligrammes de diliydrofolli-
culing, soit 100 milligrammes. Les douleurs disparurent ¢l la marche réedevinl
tris vite normale.

Le malade recul ensuile chagque semaine, pendant irois mois, deux injec-
tions de & milligrammes de henzoate d’estradiol. Le trailement dut 8tre inter-
rompu denx fois, en raison des troubles préseniés et d'une hyperirophie dou-
lourcuse du sein restanl. En tout il ful injecté 85 milligrammes.

Une radiographie, prise au boul de lrois mois, montre une extraordinaire
recalcification de la vertébre avec disparition des images d'osléclyse qui s'accom-
pagne o un redressement du rachis.

Les doulenrs sont reslées guéries ; le malade a repris 3 kilogrammes et
méne une existence normale,

Mon intenlion est d'eéniretenir régulitrement ce trailement,
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el de Malgaigue qui figurent dans nos Bulleting comme des morceaux lilléraires
choisis, véritables joyaux précienx enchissés dans le solide métal de nos travaux,

Il couronna sa carriére en 1931, année mémorable, puisqu'il la commenga en
dirigeant la Société nationale de Chirurgie, et qu’'il la termina comme président
de cette Académie de Chirargie, la plus ancienne aprés |'Académie des grandes
Sociélés Savanles, et que plus gque guicongue il a conlribué & rétablir dans son
ancienne dignité. J'ai eu pendant cetle année le privilige incomparable de tra-
vailler & ses cOlés comme secrélaire annuel de nolre Compagnie ; je sais les
efforts qu’il a dépensés pour reconstituer 1'Académie, pour choisir, avec guelle
pertinence, les documents qui illustrérent la séance solennelle d’ouverture @ gar-
dons-lui de tout cela une élernelle reconnaissance,

11 avait alors cinquante-six ans ; mais il gardait toujours ce charme un peu
nostalgique, celle affabililé conslanle, cetle jeuncsse de comportement gqui nous
faisaient 'envier un peu quand, dans la rue, nos voitures avisaient ce cycliste
toujours alerte sous lequel se dissimulait une des gloires de la Chirurgie frangaise,

11 avait son violon d'Ingres qui était les belles lettres ; oulre ses éloges acadé-
miques, il a derit des pages charmantes sur Juliette Récamier et sur son cousin
le grand docteur Récamier ; il m'a grandement aidé par ses conseils i éerire leur
double histoire. Clest lui également qui a fourni au professeur Levaillant les
documents inédits qui servirent & ce maitre distingué 4 solulionner définiti-
tivement, en 1935, le mystére de D'incomparable Juliette Kécamier.

Charles Lenormant garda jusqu'a ces dernidres années cetle jeunesse d'allure,
cette alacrité intellectuelle qui lui conféraient parmi nous une place exception-
nelle. Mais qui peut se targuer d’avoir eu une existence heurcuse avant d'en
avoir touché le terme ? Brutalement, il y a plus de deux ans, il fut frappé de la
plus injuste et de la plus cruelle affection, celle qui devait atteindre le plus afiren-
sement cette exceptionnelle intelligence ; comme si la vie se vengeail finalement
de celui qu’'elle avait si longlemps comblé de ses faveurs, Et voild qu’il n'est
plus : cette lumitre vive s'est éteinte. Ie repose maintenant dans ce Ceysarien
qu’il aimail tant, dans ce bean pays de Bugey qu'illustrérent avant lui Saint-
Antelme, Lamarline et Récamier. Il aimait & y vivre; et il doit aimer
4 contempler de sa couche funitbhre ces paysages grandioses donl le Rhine blen
forme le premier plan et les blanches cimes des Alpes le magnifique fond de
décor. Qu'il ¥y repose en paix. Il ful vraiment un étre d'élection, un des repré-
sentants, et peul-dtre, hélas, un des derniers, dans nolre sidcle barbare et cruel,
de ce que 1'on appelait an siécle de Monluc et de Ronsard, la gentillesse francaise.

Que =a famille recoive nos respectueuses condoléances ; qu'elle soit assurde
que ce grand espril vil encore parmi nous, que son souvenir aura tonjours une
place & part dans cette Académie gu'il avait i vaillamment reconslituée et mqu'il
a tant honorée.

A PROPOS DU PROCES-VERBAL

A propos de la tuberculose vertébrale.
par M. L. Dufourmentel.

Je crois inléressant de rappeler les recherches failes sur le mal de Potl chez
les animaux,

En effet, il est exceptionnel d'assister au début d'une tuberculose vertébrale
et, lorsque les lésions ont évolud, il est bien difficile de voir par ol la vertébre
a commencé sa destruction et de se rendre comple du rdle joué par 1'adéno-
pathie voisine,

La tuberculose du corps vertébral s'observe chez le beeul, chez le pore, chez le
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cheval. 5i elle n'est pas plus spuvent signalée c'est que, dans la pratique, nombre
d'animaux qui en sont alleints sonlt écarlés de la consommalion en raison
d’aulres lésions tuberculeuses concomitantes. Clesl ce gui avait conduil, il ¥ a
quelques années, Raphaiél Massart et le professcur Panisset d’Alfort, 4 étudier
les lésions de début chez les porcs.

Chez le beeuf, Bril, en 1869, a observé une paraplégie & la suite de la carie
d'une vertdébre dorsale compliquée d’abeds. Mille (d'Augsbourg] et Morot (de
Troyes) déerivent des eompressions de la moelle épiniére cher: une vache de
six ans, avec une néoplasic tubereuleuse envahissant la 3° dorsale, le canal rachi-
dien et la 3° arliculation costo-vertébrale,

En 1804, Hamoir, un vélérinaire belge, a fait de la tuberculose verlébrale
animale une élude trds compléte et il monlre que souvenl les lésions du début
passent inaper¢ues & l'abatlage, les animaux paraissenl sains, car la lésion ne
peut Atre décelée qu'd la seclion longitudinale du rachis ofi 1'on constate que le
corps veriébral est alleint.

Roquet {de Lyon), Chrétien, Haas précisent les caractéres de la tuberculose
des bovidés et 1'étudient comparativerment i la fuberculose humaine,

Les signes cliniques qui traduisent la fuberculose rachidienne sont :

Les troubles locomoleurs : Chutes Iréquentes, paresse & se lever, puis para-
plégie et troubles des sphincters ;

Les troubles sensitife : plaintes, gémissements ;

Troubles de la miction : 1'animal s'affaisse sur les jarrets, son attitude spé-
ciale est caractéristique ;

Raideur de 'encolure empéchant 1"animal de baisser la téte pour manger sa
pitance,

Chez le pore, ot Rapha#il Massart et Panisset l'ont parliculidrement étudide,
elle est =i fréguente que sa banalité méme en avait fait dédaigner 1'étude. Chansse,
dans les Annales de UInstituf Pasteur, en 1915, en a décrit les diflérenles étapes
et le professeur Moussu a pu écrire que les lésions verlébrales dominent toutes
les aulres lésions osseuses,

Examinant avec le professeur Panisset (d’Alfort) les rachiz de pores tuber-
culenx abattus aux abattoirs de Vaugirard, M. Massart put voir dans leur entier,
apreés section médiane, les vertébres atteintes de tuberculose chez des animaux
de six mois,

Les Msions étaient striclement osseuses et se présentaient au niveau du corps
vertébral comme des pénétrations du tissu spongieux verlébral par les masses
ganglionnaires prévertébrales toujours hypertrophifes et dont la chaine accolée
aux corps vertébraux leur devenait adhérente.

Cette lésion constente montrait d'une fagon certaine 1'origine ganglionnaire
de la destruction du corps de la vertébre.

On trouvail, en ouire, parsemant les lames, des semis de tubercules rouges
tranchant par leur couleur sur 1'aspeet blanchftre du lissu vertébral.

Au niveau des épiphyses des os, le semis des tubercules était d'une multiplicité
qui contraslait avec leur rareté au niveau de la verlébre.

On voyail ainsi se constiluer aux ¢piphyses des destructions en cavernes
sous-chondrales avec des cartilages reslés absolument intacts.

On retrouvait des lésions analogues dans kfa moelle osseuse,

A D'épogue, les auteurs onl fixé par des schémas ces 1ésions habiluelles cons-
talées par le vétérinaire 3 l'abattage et qui entrainaient le refus de consomma-
tion,

L’analogie de la tuberculose verlébrale du porc et du mal de Poit chez
I'homme doit nous conduire, selon Massart, & examiner avec plus d’intérdt
que nous ne le faisons les pitces fraiches des vétérinaires oh nous voyons les
lésions de la tuberculose vertébrale & un stade ol elle ne peut &tre décelée chez
I'homme.
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Sur la présentation des malades du Prof. Leveul,
comme suite au rapport que je fis sur le travail du D* R. Kaufmann.

par M. Sylvain Blondin.

A la fin de notre dernitre séance, nolre éminent Secrétaire général, mon
mailre le professeur 1. Leveuf, en vous priésentant des malades, nous donna son
avig, longuement molivé, sur le travail de K. Kaufmann gque je vous ai rapporté.
L'importance de ce mémoire n'a pas échappé a4 M. Leveuf et je lui suis recon-
naissant d'avoir pris, ainsi, la parcle. Je me permetirai de lui répondre, élant
rapportenr de Kaufmann, irés britvement, en gquelques poinls.

Je ne m'allacherai pas & 'interpritation ou i la discussion des 71 radiogra-
phies qui illustrent le travail de Kaulmann, pas plus gue je ne suspeclerai,
méme sans baclériologie, la nature tuberculeuse de lésions évidentes,

Il est bon, comme M., Leveuf, comme mon ami Raymond Bermard 1'ont dil,
«d’écarler la hanlise de la fistulisation obligaloire aprés 1'excision des abeds froids,
Kaufmann n'a rien innové & ce sujel. Mais ce qui me semble le poinl le plus
imporlant, car il est de doctrine, ¢'est la conceplion gu'il nous a exposée : carle
superficielle, carie profonde, ne sonl pas comparables ; pour Kaufmann, la carie
superficielle est fréquente, elle est lide & une adénile primitive, le traitement par
excision, minutieuse, de ces masses ganglionnaires abeédées, prolége 1'os. Voild
la notion nouvelle, donl Fredet est le parrain. Elle nons entraine, contre |'immeo-
bilisation, prolongée des années, le décubilus, le plilre, les ponclious, les injec-
tions modificatrices, 4 une attitnde chirurgicale qui peul sembler hardie. De
plus nombreuses observalions, plus longlemps suivies, sont indispensables, ol
il y aura peut-ttre alors lien de parler, enfin, de la valeur des opérations anky-
losanles du rachis, lype Albee, dans la maladie de Polt.

A propos du travail de R. Kautmann, rapporté par Sylvain Blondin.
par M. Gérard-Marchant.

Je voudrais faire quelques bréwes remarques i propos du travail de Kauf-
mann. J'ai eu, en effel, & examiner un cerlain nombre de malades dont il relale
'abservation. Et je crois qu’il est bon de revenir sur certains d'enlre eux.

Comme on 'a déja dit, ce travail souléve plusieurs problémes.

Un probléme pathogénique d'abord. 11 est possible gue certaines ostéiles
luberculenses soient consécutives i des adénites. Sans doule, nous connaissons
tous des ostéites tuberculeuses primitives, et notamment ces osiéites juxta-arti-
culaires gqui n'aboutissent que secondairement & 'arthrite. 11 n'en demeure pas
moins que 1'hypothése de Kaufmann peuat 8tre vraie dans certains cas. Nous
n'avons pas plus le dreit de 'alfirmer que de la nier a priori. L'avenir seul
nous dira quelle est sa valeur.

Il ¥y a aussi et surtoul le probléme Lhérapeutique, Je crois que pour la clarté
de la discussion, il faut le considérer sous une double incidence ; celle des ahcis,
celle de la lésion osspuse qui accompagne l'abeds (je ne dirai pas la lésion
ossense initiale pour ne pas contrisler mon ami Kaufmann).

En ce qui concerne les abets, si on analyse les observations du mémoire, et
surfout i on a, comme j'ai pu le faire moi-méme, revu récemment un certain
nombre de malades, je crois qu'on peut dégager une impression favorable.

Dans les maux de Potf non fislulisés, qu'il s'agisse de l'ablation de tissu
tuberculeux périveriéhral comme dans les observations du premier groupe, ou
de véritables abebs du psoas comme dans celles du seeond groupe, ou d’amas
caséeux comme dans cerfaines du groupe 4, la cicatrisation apris ouverture
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praliquer une extirpalion compléle de la edle, y compris le segment prélrans-
versaire, sans la morceler.

L'ablation d'une cdte cervicale ou d'une apophyse transverse hyperlrophide
de G7, dont la lechnique par voie anléricure a ¢é1é décrite par Séndque, est, il
faut bien le reconnailre, une inlervention difficile. L'anomalie osseuse est recou-
verte par les troncs du plexus brachial ; pour la découvrir, on doit placer les
cordons merveux sous un écarteur. On a beau dire que 1'aide deil manier celui-
ci avec la plus grande prudence, il ¥y a 14 un geste d’aulant plus téméraire que
I'on connait la fragilité du plexus et que, pour hien exposer la lésion, la traction
doit &tre assez forte. 8i la réseclion a élé souvent parcimonicuse, ¢'est par crainle
de tirer trop fort sur le plexus. De fait, dans un grand nombre d’observations
publides, sans compter celles qui ne 'onl pas été, il ¥ a eu des paralysies post-
opératoires du plexus brachial. C'est un accident redoutable, presgque toujours
grave, qui laisse un syndrome infiniment plus pénible que celui pour lequel
on est inlervenu. Il disparaif habituellement complétement, mais i1 peut durer
plugieurs mois, parfois un an, deux ans, et nécessite des traitements électriques
répétés. Il peut aussi laisser des séquelles motrices ou trophiques définitives.

Sur 8 cas de résection oszseuse, j'ai eu A déplorer cel accident une fois ;@ la
paralysie, bien que partielle, a mis un an A rélrocéder.

Je comprend que M. Goyer ail pensé & utiliser la voie pu_stéueure, car «'est
le chemin le plus court pour atteindre Ia cdle. A condition de réséquer 2 centi-
métres environ du segment postérieur de la premiére cile jusqu'au ras de 'apo-
physe transverse correspondante, on découvre facilement le plan nerveux en
suivant la premiére racine dorsale. Les racines du plexus brachial n'ont pas
besoin d’étre confides & un éearteur,

Mais M. Goyer ne précise pas le Lype de résection qu'il a pratiqué. 11 faut, en
effet, que celle-ci soit extra-périostée si 1'on veul éviter la récidive. Or. la cdte,
surtout si elle est longue, est toujours fixée en avant par des tractus fibreux
qui la relient & la plévre, souvent au plexus brachial et § artére sous-clavidre.
D'on le risque de 1éser la plivre, ce qui est sans conséquence, mais aussi d'irriter
le plexus ou de blesser 1'artére, ce qui est plus grave.

Streisler a dit une fois lerminer par une incision anlérieure ; Adzon et Colley
ont observé, sur 4 cas, gualre fois des paralysies posl-opératoires.

Je ne voudrais cependant pas, puisque M. Goyer mous en parle & nouveau,
condamner une fois de plus sans appel la voie postérieure.

Elle peut rendre service =i 1'on inlervient sur une edte courte on sur une
apophyse hypertrophite. Mais elle ne doit étre utilisée qu'en disséquant la efite
avee soin et zous le contrdle de la vue. 11 ne faut surtout pas étre temlé de sec-
tionner la cdle en arridre et de Dattirer simplement vers sol en provoquant des
lésions qui peuvent éire 'Irrvéparahles

Il reste encore & diseuter la voie externe que recommande Klemherg En com-
binant les deux voies préeédentes, elle donne un jour excellenl. Elle ne permet
bvidemment pas de réséquer la partie posléricure de la cbte, ce qui importe peu,
mais elle donne, sans avoir & récliner le plexus, un jour excellent sur la partie
anlérieure, dont la résection parait suffizante,

Mais, en présence d'un syndrome clinigque atiribué i une cdle cervicale
reconnue i la radiographie, faut-il systématiquement réséquer la edte supplé-
mentaire ?

La pathogénie paraissail simple guand on faisait jouer & la cdle cervicale
un réle mécanique analogue & celui d'un chevalet élirant les trones du plexus
brachial. La sanction thérapeutique ne 1'était pas moins, puisqu’elle impliquait
sans discussion 1o résection de la cidle.

Mais actuellement la synthése des signes cliniques, les conslalalions opiéra-
toires ont permis de reconnaitre d’aulres agenis de constriction mécanique qui
font gque l'indication de la réseclion de la cdte est devenue exceptionnelle.

WEMOIRES DE L'ACADEMIE DE CHIRURGIE, 1988, x° 9 et 10. 19
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de vous le présenter clairement afin d'en tirer des conclusions utiles & nous tous.

Dans un premier stade, Laboril et Morand onl établi une méthode de dosage
de 1'A. Ch. sérique. Certes il en est d'autres mais la leur est pratique. J'ai pu
avec leur aide, la faire exécuter dans mon service el je puis affirmer que c'est une
méthode applicable & nos conditions de travail hospilalier, ce qui n’est pas le
cas d'autres procédés peul-tre plus sensibles mais qui restenl réservés aux
grands laboraloires de recherches.

11 semble que, dans un premier stade, Laborit el ses collaborateurs avaienl
pensé Lrouver dans ce moyen de dosage un procédé d'étude des mécanismes
neurg-humoraux gui se passent 4 la jonclion myo-neurale dont 'acélylcholine
est le médiateur chimigque,

Bien vite, ils ont reconnu, aprés Mandel et Rudney, Crislol et Trolot, et d'aulres
encore, que I'A. Ch sérique n'est qu'un reflet grossier de ce gui se passe au
niveau des synapses neuro-musculaires el qu'en fait ce que l'on dose est une
peeudo-cholineslérase,

Mais ce n'élait pas 14 une raison pour inlerrompre des recherches qui s'avé-
raient fructueuses. Si dans la pathologie purement nerveuse 1'élude de 1'A. Ch.
sérique ne pouvail pas donner de renseignements précis, elle pouvail peul-fire
en donner ailleurs,

Puisque les auteurs disposaient d'un moyen d'étude valable pour mesurer les
fluctuations du taux d'une substance physiologiquement aclive, ils ont abordé
de nombreux problémes avec 'allitude progmatique duo clinicien, Voyons, se
sont-ils dils, les cas dans lesquels 1'A. Ch. s'#léve, ceux ot elle baisse, cherchons
i quelles modifications cliniques des maladies correspondent ces augmentations
et ces baisses, voyons surtoul les elfets des variations provoquées. A ce lRitre,
leurs recherches méritent toute notre attention.

Peu importe alors quelle A. Ch. il dosent et en parliculier qu’il s'agisse d'une
cholinestérase bien différente de la vraie cholinestérase, diastase inhibitrice spd-
cifique du médialeur chimigue du sysltéme nerveux.

Or, voici leurs observalions :

@) Dans toutes les déficiences hépaliques, 1'A. Ch. sérique baisse. Or nous
savons que la baisse du taux de la cholestérine estérifide est d'un mauvai= pro-
nostic particulitrement dans les suiles opéraloires troublées. Comme on pouvait
s’y attendre 1°A. Ch. baisse en méme temps et devient un témoin intéressant &
observer,

bl Plus généralement 1'A. Ch. sérique baisse dans lous les étals de grande
déficience organique, cancer, tuberculose, cachexie, quand les défenses de 1'orga-
nisme sonl insuffisantes, el parliculiégrement dans les états de choc, qu'il s'agisse
de choc traumatique, de choc thérapeulique {choc aprés propidon) de choe post-
opfratoire.

¢) L'A. Ch. baisse aussi en cas de complications post-opératoires & type
d'infarctus ou d’alélectazie; autrement dit dans lous lez états que nmous avons
coutume de lier dans notre esprit & une hyperactivité vagale anarchigue. Il
nous ont fourni des courbes de 1'A. Ch. post-opéraleire ol aprés une ascension
passagbre vers la dix-hoititme heure, 1'A. Ch. baisse jusque vers le cinguidme
jour, puis remonte pour alleindre le chifire pré-opéraloire au momenl de la
cudrison. Par conlre, un abeés, une hémorragie, un infarctus, une phléhite, se
marquent nellement sur lears courbes par une baizse dvidenle. Llintérdt de ces
courbes saute aux yeux, et 1'on pourrait presque dire que l'on ¥y suit avec préci-
sion le graphique de 1'¢at de sanlé des opérds.

Inversement 1'A. Ch, est élevée dans :

Les artériles juvéniles, les hyperlensions arlérielles, dans cerlaines aménor-
rhées, dans certaines dystonies biliaires ou inlestinales, dans les cas de plaies
atones, d'ulcérations torpides, variqueuses en particulier, en cas de retard de
consolidation osseuse.
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des dvacualions, & la composition héléroclite des lroupes engagées, au climal
tropical, & la pathologie exolique el & la particularité des blessures.

Les délaiz d'évacuation sont longs. Le cenlre neure-chirurgical d'Armée est
4 Safgon. Vers lui convergenl lous les blessés neurc-chirurgicanx d'Indochine,
pays Lrés vaste, aux communicalions difficiles, Cerlains transports en brousse sont
périlleux et lrés longs. Cerlains posles sonl restés encerclés pendant plusieurs
semaines, Bref, les ddélais d’évacualion wvariaienl, du moins au début de 1947,
enlre cing el vingl-cing jours. Les efforls inlassables el méritoires de la Diree-
tion du Service de Santé sonl aujourd'bui parvenus & raccourcir considéra-
BLlement ces délais et & les ramener 4 vingl-qualre heures dans lez  cas favorables,
4 huit jours dans les cas difficiles.

Les lroupes engagées comprennenl, oulre le conlingenl habiluel des armdes
coloniales, des {roupes indigénes aulochlones el des formalions de partisans chez
qui l'aceeplation des mélhodes de soins est trds difficile, sinon impossible (1).

Le elimat tropical, déprimant & souhait, pendant la saison des pluies en par-
liculier, favorable aux fermenlalions et aux pulréfaclions rapides sous les panse-
menls, aclivant les sécrélions et les excrélions culandes, favorisant les slaphylo-
coccies culanées, est un élément de géne considérable pour le chirurgien.

La palhologie exolique a, sur les soins aux blessés, les incidences les plus
graves el les plus inallendues. En dehors de quelques cas lypiques, comme ceux
qui me valuren{ de trépaner pour vasle plaie du cerveau dans un cas un tirail-
leur cambodgien déjh alteinl d'une encéphalile insoupgonnée due & un typhus
exanthémalique débulant (2) et, dans un aulre cas, un sujel alteint d'une capil-
larite cérébrale due & une syphilis secondaire en pleine explosion roséolique géné-
ralisée, la palhologie tropicale, par I'évolution curieusemen| neurolrope des
grandes infections, parvient & jeter un masque symplomatique trompeur sur les
suiles opéraloires. Les grands accds fébriles, les bouflées d’encéphalile, les épi-
sodes méningés sont parfois difficiles & interpréler dans cette période post-opéra-
toire ; plus d'une complicalion d'origine palusire, seplicémigue, voire ascari-
dienne, m'a donné le change en troublant des suites chirurgicales qui, sous
d’autres climals, eussenl é1¢é plus simples,

La particularilé des blessures vienl surtoni de 1’énorme proportion des plaics
transfaciales, Sur 97 cas de plaies du cerveau, 27 sont des plaies transfaciales
(28 p. 100 des cas) : projectiles ouvrant les sinus frontaux ou maxillaires, traver-
sani ou éclatant 1'orbite, parfois méme les 2 orbites ; ou bien encore transfixion
de la voite fronlale éclatant ou fissurant le sinusg voisin. Cetle anormale fréquence
(due au fail de lireurs d'élite visant les combatlanis A la face) et la gravité parti-
culitre de ces plaies (6 morts sur l'ensemble des 27 cas opérés) nous incita i
grouper en un seul service et sous une umigque direclion technigque les quatre
spécialités oto-rhinclogique, ophtalmologique, neuro-chirugicale et maxillo-faciale,
qui avaient & ceuvrer en commun pour traiter ces blessés, Le béndfice fut consi-
dérable, 5i la statistique globale donne pour 27 plaies trans-cérébro-faciales 6 morts
soit 25 p. 100 de décés), 17 cas avec 5 morts (soil environ 30 p. 100 de décbs)
furent opérés avant la réalisation du service unigue, 10 cas furent traités dans
le service olo-neuro-ophtalmo-maxillo-chirurgical avec 1 mort (=it 10 p. 100 de
décts seulement). 11 importe je crois de souligner 'inlérét d’un tel zervice réalisé
pour la premidre fois dans 1'Armée Francaise par le médecin général Robert,
directeur du Service de Santé des T.F.E.O. (3).

Je ne peux ni ne veux ici entrer dans aucun détail anatomo-clinique qui

(1) Le major Johnson relate des difficullés analogues & celles que j'ai rencontrdes moi-
méme, au cours de la compagne Birmanie-Azsam, en 1944,

() Cette observation a été relatée en délaile & la Scciélé de Chirurgie de Marzeille
{Bévrier 1048),

{3] Les services de Santd des armées anglaise el amdricaine avaient réaliséd de telles fusions
de services spécialisés & la fin de la campagne dTlalie.
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seront relatés dans des travaux ullérieurs, mais je désire signaler sous forme de
slatistiques el de pourcentages les particularités anatomiques renconlrées,

Les trois groupes suivanls de lézions onl élé observés :

1# Traumalismes ayant lésé les téguments et parfois fissuré 1%os (sans que la
méninge dure soit blessée) avec allérations cérébrales sous-jacenles élendues
(malacies, hématomes) : 5 p. 100 de= cas.

2¢ Flaies tangenticlles par projectiles, iransformées en plaies pénéirantes par
projection d'os dans le cerveau : 60 p. 100 des cas.

4® Plaies pénétrantes par projectiles : 35 p, 100 des cas. (Dans cetle catégorie,
06 p. 100 des projectiles restent inclus dans le cervean, 4 p. 100 fonl des lésions
<n stlon.)

Les points d’'impact des projectiles ont été les suivants :

Impact transfacial, 28 p. 100 ; impact frontal pur, 16 p. 100 ; impact pariéto-
accipital, 43 p. 100 ; impact temporal, 8 p. 100 ; impact sur la fosse cérébelleuse,
3 p. 100,

PLa prédominance de la lésion encéphalique étail :

An nivean des lobes fronfaux « &+ o ¢ 2 40 0w e s w e ow e e e e B p. A0
A pivesn: des bobea eoedpllame: s Lo L i el e de fe e A s 8 —
An-nivean dés lobeg eMPOTREE & « 0« o 0 L G0 @ e e E ok e bk a el h —
An nivean des lobes chrdbellen® & -« & o . s n i ew e ws e aeia s calE 3 —
Au nivean des lobes paridlanx . . & . - - 2 sia e s o i

An nivean dog noyaux cde la baws . . . . . . . .. A T e T =

En sus de ces lésions, il fut rencontrd sur les 97 cas :

Plaics du ginus longiloding] sapérlenr. . « . - o - - . - oo 0L c L e 12
e i A A e e i et L e e b S SO L
Pl d R b e e e 1
Plaies de l'appareil lHquidien (ventricules on grand lac de la haaa.] ______ Lo e R

15 opfrations furent faites suivant la technique de Cairus, avec 3 décés (soit
20 p. 100 de morts).

82 opfrations furent faites suivant la technigue & volet ostéoplastique de
de Martel, avee 12 décds (soit 14,6 p. 100 de morts).

Sur les 82 wvolets osseux, 7 cas d'ostdite duo volet nécessitérent =on exérdse
secondaire (dont 4 blessés indigines).

Les 15 morts post-opératoires eurent les causes suivantes :

Accidenls infectlenx (méningés on veniriculaives) [donl 2 cas opéres en pleine

méningile puppurde] . . . . . R e S R S R o L s 9 ens
(Edime cérsbral (blesgure des noyanx de la Bage) . . . o o0 0 0w 00 e s P —
Shock opiratoive rrasamhblable . . o oL ada e W e e e i e et 1 —
Hémorragle secondaire (plaie do sioms dreadth, o 0 0 0 0 0 0 0 oL oL L oL L 1 =

1l est connu depuis longtemps qu’en dehors de 'alteinle des contres vitaux, les
plaies pénétrantes du cerveau tuent par provocation d'une hémorragie importante
ou par infection de l'encéphale (méningo-ventriculite, encéphalite. avec mdime
ou malacie, abebs, cedéme réactionnel). La thérapeulique, inutile dans la pre-
midre éventualité, s'efforce d’éviler les deux autres causes de mort.

1l est bien admis aujourd'hui par tout le monde qu’il importe que l'acte opé-
ratoire soit d’emblée réussi; gu'il soil total et complet ; qu'il consiste en un
épluchage minutienx des plaies culandes, osseuses el cérébrales, épluchage au
cours duguel deux lemps sont indispensables : enlever tous les corps étrangers
intra-cérébraux accessibles, faire une hémostase rigourcuse.

La tendance de toules les opinions veut que cet acte opéraloire =oit le plus
précoce possible ; et, mdme aprés apparition des antibiotiques acluels, il n'es
pas admis que l'opération soit retardée de plus de trois jours. Clest avec cetl
opinion que je commengais mon séjour en Indechine, Divers faits m'en ont fait
changer. La présente statistique étaye, je crois, I'idée que celle opinion est révi-
sible et que P'opération newro-chirurgicale peul, en cos de plaic péndtrante du
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immédial d'une infection abdominale irés grave @ il semble bien qu'il faille en
impuler le développement aux phénoménes inflanunaloires. J'ai opérd M™ L.
le 13 mars 1944, en pleine nuil, & Tenon, d'une appendicite gangrénease i évolu-
lion dramatique. Les suites, d'abord bonnes, se compliquent ensunile d'un abceds
pelvien que je sorveillais, maiz qui brusquement tend & diffuser dans le péri-
toine. Laparotomie. Mikulice associé & une colpotomic de drainage de 'ahebs,
L'orage passt, subsislait un écoulement purolent Irés abondant par les voies
génilales el une mas=se annexielle dreite, 11 me faul réintervenir une troisitime fois
au boul d'un an A cavse de la persistance de cez troubles el je frouve une sal-
pingite droile trés adhérenle secondaire i la fistulization par Ia trompe el 'atérns
de llinfection appendiculaire (Thése de Digabel, Paris, 1946). La guérison est
obtenue aprés Mannexeclomie droile,

Jusgu'alors, celle jeune femme n'avait jamais en de troubles génitaus @ elle
avait en 1844 une fillelle de denx ans. G'est en octobre 1845 qu'elle <o mel A
soulfrir du venlre, & gauche, avant ses rogles. Je la revois el je trouve des
maszez annexielles hilalérales tris dures : & gauche, javais, six mois auparavant,
constalé Uintégrité de Uappareil tubo-ovarien ; i droile, le décollement tris pénible
du pyoesalpinx adhérent avait peul-flre laissé en place quelques éléments ova-
riens. Trés inlrigué par celte nouvelle affection pelvienne qui évoluail sans
fidvre, mais avee des phases douloureuses, cl qui éfail frappantie par ses carac-
téres physiques de dureld el de diffusion, Uulérns éant blogué entre les Lumé-
factions annexielles, je pense qu'il peut s'agir d’endomdélriose, Le Lraitement par
la testostérone (250 milligr.) est institué : Uelfet est démonstralif, les signes
physiques se transforment et les douleurs ne se reproduisent pas, Ouelques mois
plus tard, M™ L. avant cessé le fraitement, a une nouvelle crise douloureusc
postmenstruelle ; elle le reprend, el loul rentre dans ordre, Mais elle n'a pas
e de nouvelle grossesse jusqu’ici.

Voici done deux vas ol jai assislé & Papparition clinique de Uendomdéiriose.
Je puis rapprocher le second d'une observation publide par M. Decoulx, de Lille,
« endomélriose pelvienne diffuse apris castration pour pyosalpinx » (Lille ehi-
rargical, 1946, p. 431, Li aussi, infeclion pelvienne el cerfainement 1'abandon
de parcelles d'ovaire sur la paroi pelvienne doivent &ire retenus comine une
cause éliologique de Pendomélriose. Dans cette observalion, c'est par les rayons X
que 'auleur a obtenu la guérison irds rapide des tronbles pathologigues @ dou-
lenrs mensztruelles et bloc pelvien diffus et trds ferme,

11 est done possible que Uinfection génitale se révéle parfois élre la cause déler-
minante du développement de endomdétriose, Cette Iésion est tellement élrange
gque toule hypolhése pour expliquer peut 8tre admise, sous bénéfice de véri-
fication, bien enlendn,

II me parait démontré, en tout cas, aprés la communication de MM. Mocguot
el Musset el apres les observations donl je viens de vous faire part, que endo-
mélriose ezt une affection limilée dans le temps. Ce n'est pas un élal conslilu-
tiomnel propre & certaines femmes, e¢'est une madadie [emporaire dont nous
devons nous allacher i préciser le mode d’apparilion et le déclin.

M. Sénégque: Les observalions rapportées par M. Mocquol sont extrémement
intéressantes et depuis Vexcellent rapport do Congrés de Chirurgie, nous devons
avoir Uallention allivée sur les Iésions (endométriose gui sonl cerlainemenl
beaucoup plus fréquentes qu'on ne pourrait le supposer,

Parmi les nombreux cas que j'ai pu voir & la Clinigue de Vaogirard, je ue
retiendrai gque les localisations & la cloison recto-vaginale qui peuvent simuler
une alfeclion ndéoplasique.

Dians un cas, il s'agissail dune malade jeune, chee laguelle le début des
troubles s manifesta quelques mois apriss un curettage. Elle ful examinde par
notre collégue Virengue (de Touloused qui me adressa avee le diagnostic lpés
probable d'endométriose. Cetle malade désirant un diagnostic de cerlitude, je
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lui proposai une laparolomie exploratrice pour pratiquer une biopsic. Celle-ci
confirma le diagnostic préva el la malade ful soumise ensuile i un lrailement
hormaonal el radiothérapique qui amena la gudérison.

La deuxidme observalion concerne une jeane femme gqui ome fop adreessée
avece le diagnostic probable de cancer de 'ampoule rectale, Or, le toucher rectal
monlrail une mugquense parfaitement saine el Dexistence d’'une tumeur siluée
sur la cloison reclo-vaginale. Les hémorragies se manifestant surlout dans les
jours qui précédaient les régles, je posai le diagnoslic d’endométriose et conseillai
un Lrailemenl hormonal & la suite duguel la lésion rétroedda complétement,

Dans la troisidtme observation, enfin, les lroubles se manifestérent aprés une
hystérectomie totale pratiquée avec le dingnostic de fibrome el néoplasme du
corps ubtérin. L'examen hislologigue wévéla gqu’il s'agissait simplement d’un
fibrome avec endométrioze. Dans les suiles, celle malade présenta une véritable
tumenr pelvienne hémorragique qui rélroedda en Lolalilé aprés quinege jours de
trailement hormonal.

M. Robert Monod : )'ai communiqué 4 la Sociélé de Chirurgie, le
7 décembre 1932, une observation d'endométriome de 'espace reclo-vaginal sur-
venu trois mois aprés une hystéreclomice sublotale avee conservation d'un ovaire.
La malade nous avail &1& adressée par 1'Inzlilul du Badinm avee le diagnostic
de fumeur de la cloison, peul-flre sarcome, avee 'avis de praliquer si possible
une exérose chirurgicale. Nous avons totalisé Uhystérectomic en enlevant en hloe
le moignon cervical el une lomeur de la face poslérieure du vagin,

L'examen des pitces, pratiqué & la Faculté par M. Oberlin et & 'Instilul du
Hadium par M. Lacassagne, a montrd gu'il s’agissail d’un endomélriome. A celte
épogue, la question du traitement hormonal ne se pos=ait pas. La guodrizon [ul
obienue et se mainlinl longtemps apres Pexérose,

L'aspect radiologique du rachis (et du squeletie),
permet-il de conclure toujours a I'existence de métastases osseuses
dans le cancer de la prostate (et dans les autres cancers) ?

par M. Georges Kiiss.

En fin de séance, le 30 avril 1847, nolre collégue le professeur Fey a présenté
& nolre Compagnie des radiographies sur lesguelles 1'aspect ivoirin du corps
vertébral de L 2 lui permetlait d’affirmer une mdétasiase vertébrale d'un cancer
de la prostate déja diagnostiqué. Sous aclion du diéthylstilbeestrol, une nou-
velle radiographie, pratiguée guatre mois apris, lui montrait le corps verbé-
bral de L2 encore lrés clair, mais lui permellait de retrouver des délails
de lexture osseuse et une tonalilé neltement moins devée qu'en décembre 1946,

Je vous ai communiqué, le 16 juin 194G, lors de la discussion qui o suivi
la communication de notre collégue M. Louis Michon sur le traitemenl du
cancer de la prostate par le diéthylztilboesirol et la castration, 1'observation dun
vicillard de soixanle-quinge ans, M. I, C..., alteint de cancer de la proslate, dont
je mavais pu pratiguer qu'incomplétement Pexérdse le 11 avril 1941, auguel j'ai
fait une application croisée de radivm du 22 au 26 seplembre 1941, el gue jai
lraité ensuite pour des douleurs lombo-sacrées intenses par des doses peul-éire
insuffisantes de dicthylstilboesirol. Devanl la persistance des douleurs, j'ai pra-
tiqué, le 19 aoiit 1845, une double castration qui devait amener, quelques heores
sculement aprés 1'opération, une disparvition tolale des douleurs, disparition
qualifidée de miraculense par le malade Ioi-méme,

M. F. C... est entré actuellement dans sa qualre-vinglt-troisitme annde el j'au-
rai achevé 'hisloire de ce malade en vous disant que jusqu'a ces lout & fail
dernitres semaines, il a mené une exislence d'activité professionnelle intense @
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dez concers du corps Lhyroide on de la glande mammaire, i un stade moing
avancdé, Epcore, avant d'affirmer la causalilé entre celle forme ostéoporolique
ou osléoclastigue de la ou des verlébres et le ndéoplasme, convienl-il de se méfier
des coincidences el de se rappeler que le méme aspect radiographique vertébral
peul se relrouver dans la maladie de Kiimmel-Yerneuil, dans les décaleificalions,
les ostéolyses conséeutives aux fractures el aux traumatismes du rachis, dans les
spondylites, les épiphysiles, parfois curicusement localisées comune dans cer-
taines formes du mal de Poll, celles qui sonl d'origine syphilitique ou encore
conséeulives {4 des infeclions géndrales diverses, sans oublier les ébherthiennes,

On pourrail dire, si on me permel celle comparaison, que le Lissu osseux
n'tlant qu'une forme différencide du lissu conjonclif, tissu-zupport, lissu-sque-
lette général de 'économie somalique, gque la forme osléo-porotique est une forme
de mélastase verlébrale ne suscitant pas ou pea de réaction du tissu osseux,
une forme & évolulion non ou pen péactionnelle et que les métaslases cancéreuses
¥ onl une marche envahissante, destruclirice des tissus voisins,

La forme ostéoplastique, avec images pagiloides, se renconire dans la maladie
de Paget, d'ofi son nom, encore gque, dans la maladie de Paget, V'aspect de t'os
soil plus colonpeux, plus nébuleux, el qu'il ¥ ait coexislence d'une hypertrophie
osseuse geéndralisée ou segmenlaire, des déformalions osseuses qui incurvent
fémurs el libias et épaississenl les os du crine. Dans cette forme, le tissu oSseux
réagit au moins par places. 3i l'on renconlre des zones claives de décaleifica-
tion et de destruction de la struclure osseuse, on nole aussi un processus de
réaction défensive qui se traduil par une néo-formation condensante qui tend
i enclore, & enkyster en quelgque sorte le lissu hétérogine néoplasique, i I'exclure
de la vie organique de 'individu porteuar. 11 ¥ a li un procezsus analogue i celui
qui se passe dans le tissu conjonctil pour d'autres cancers gque celui de ln pros-
late, dans la formalion, par exemple, de la masse scléro-lipomaleuse qui enloure,
qui englobe, qui tend & isoler de |'organisme cerlains cancers, les cancers du
rectiim par exemple,

Celle forme pagéloide se renconlre, en dehors de Ian maladie de Paget @ et
danz les rhumalismes vertébraox el dans les vertébralgies de carence el chez les
vieillards ¢t dans les étals d'hypecaleie, mais s'en différencie, dans ces diverses
maladies ou dlals, par 'absence ou par un moindre degré des néo-formations
osseuses condensantes de défense, Dans les mdétastases, an conlraire, la proli-
fitralion osseuse pridomine, el examen radiologique révile parfois des soudures
vertéhrales avee ossification des disques (trois derniéres vertéhres lombaires
chez le malade de Coste, rapporlé par Degand) el ossification des ligaments avee
produclion d'vsléophytes, Pour bien monlrer la difficulté de ces diagnostics
radiographiques des mdélastases verlébrales, relenons que, pour ce malade de
Coste, l'examen de la prostale ne permettait pas o 'affirmer le cancer. GC'est pour-
quoi nous n'apvons pas insislé, dans histoive radiclogique de nolre malade,
M. F. C..., sur la soudure des mases latérales de la ¥* V. L. 4 la premidre pitce
sacrée, pncore gu'ici il faille en sonlever la différencialion avee une sacralisation
de L5 el que les proliféralions osscuses, les osléophyles, les soudures inler-
vertébrales s'observenl dams bien d'autres éats pathologiques dua rachis que
dans les mélastazes rachidiennes pour lesquelles la question resle done encore
ouverte,

La forme condensanle, la vertébre noire — on d'ivoire — 1émoigne dan pro-
cessug évolulif de diéfense, d’hyperostéoginése, réagissant A des causes diverses,
Nolre colléoue Fey le tienl comme trés démonsiratif de métastases verléhrales,
plus caractéristique, si je 1'ai bien compris, que Daspecl pagélofde, 11 corres-
pond, du poinl de vae de analomo-pathologie, 4 la présence de quelques boyaux
épithéliomateux dans le tissu osseux exlrémement dense [ la forme, le volume
de la vertébre sont conservis ; les disgques sond inlacts.

Cette verlébre d'ivoire, guand elle s'observe dans un cancer de la prostate
el gqu'elle tEmoigne d'une métastase néoplasique réelle, peul flre assimilée, du
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Or celle malade présentait de graves lroubles psychiques. Elle avail déjh éis
examinde pour des manifestalions mélancoliques ¢l hypochondriaques dés
avanl son accident. Celui-ci renforga ces lendances el au cours de son séjour au
lit, I'étal psychique s'aggrava rapidementl (crises de larmes, refus d’alimentation,
tentalive de suicide). Une légdre amélioralion fut observée lors des premi.ts
essais de marche qui permettaient 4 la malade 1'espoir d'une reprise prochaine
d'une vie normale. Mais bientét, devanl l'impolence progressive, 1'étal mental
s'aggrava. La malade devinl irritable, agressive, les idées hypochondriaques
furent de plus en plus manifestes. Devanl la gravité de la psychose, sur la
demande pressante de son médecin, 1'un de nous accepla de tenter la cure de
la pseudarthrose tout en manifestant, avouons-le, assez peu d'enthousiasme. Une
résection arlhroplastique fut pratiquée le 24 avril 1946. Aprds une immobili-
sation plilrée de vingt jours la mobilisation articulaire ful commencée. La
marche fut reprise vers le quarante-cinquidme jour. Les débuls furen] un peu
pénibles car il était difficile de faire admetlre 4 la malade gu’elle put guérir
un jour, Cependant, & force de soins et de persuasion, des progrés furent enfin
enregistrés. Actuellement la malade marche avec une canne el peut faire
B00 métres sang trop de fatigue. Elle monte et descend deux étages. Son état
mental, sans &lre normal, est netlemenl amélioré sans qu'aucun traitement de
choc ail été appliqué, en dehors de 1'acte opératoire, et il est hors de doute
que la récupération d'une marche, sinon normale, tout au moins satisfaisante,
ait puizsamment contribué & ce résultat.

Dans un second ordre d'idées mous envisagerons les cas ofi la psychose, loin
d'8tre améliorée par un acle opératoire, a 6&té agegravée ou entrelenue par
celui-ci.

La premiére observalion concerne une malade que nous avons examinge dans
som service, grice i 'obligeance de M. le professeur Fey.

MU A . (Paulette), dgée de vingt-qualre ans, avait élé adressée & la Clinique
urologique de 1'hédpital Cochin pour y recevoir les soins nécessités par une
cystostomie.

On apprend, en interrogeant la malade, que le début des accidents remontw
4 1'ge de quinze ans et demi. Elle aurail alors présenté une pleurdsie, qui a
molivé son envei en sanatorium. Une recherche de bacilles de Koch, aurait, tou-
jours aux dires de la malade, été positive. Peu aprés serait apparue une géne
dans la jambe gauche. A celte époque on a déjy pratiqué une ponction lombaire
et un examen neurclogique.

Quelques mois plus tard ['attention a été attirée sur une malformation ver-
‘tébrale sur la nature de laquelle nous reviendrons. En 1940, épogque de 'exode,
le sanatorium est évacué. Les troubles moleurs gui n'existaient que du cdté
gauche deviennenl bilatéraux et s'accompagnent déji de troubles urinaires.
La malade subil une premidre greffe verlébrale et, trois mois plus tard, une
seconde greffe. Puis elle est plitrée et reste dans ce plitre jusgqu'en 1943. A cette
époque des troubles urinaires aménent & mettre en place une sonde 4 demeure.

En avril 1943 on pratique une laminectomie pour, aux dires de la malade,
évacuer un abeds, La paraplégie aurait éé améliorée, les troubles moteurs ne
persistant que du cdlé gauche, Mais, pen de temps aprés, la malade ayant é&té
commotionnée, présenta de nouveau une paraplégie compléte. En 1944 est faite
une nouvelle laminectomie au cours de laquelle on aurait emlevé un greffon.
En 1845, dans un sanatorium des Pyrénées, une cystostomie est pratiquée. En
octobre 1946, bien que le diagnostic de paraplégie hystérique aif été porté par
un éminent neurologue, on estime qu'il s’agit d'une association organo-pithia-
tique, et une nouvelle laminectomie a lieuw, suivie d'une réeupération partielle
des mouvements de la jambe droite. En janvier 1947 un certain degré d'infee-
tion urinaire nécessite un examen urographique, A la suile de cet examen, la
paraplégie redouble de rigidilé ot par intervalles se produisent de grandes crises
de contraclurcs en apparence tris doulourenses.
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A l'examen de la malade on ne peut manquer d’élre frappé par une série
de signes discordants. En particulier, il se produil des secousses cloniques net-
tement influencées par 1'allenlion qu'on porte aux membres paralysés, Ces crises
convulsives alleignent par momenls le corps toul enlier, le dos se recourbe, les
membres supérieurs se raidissent en flexion, le visage prend un aspect drama-
tigue, les yeux révulsés, les masséters conlractés.

Chez celle malade, soi-disanl paraplégique depuis plusieurs anndes, il
n'existe aucune pscarre. Les réflexes rotuliens et achilléens sont vifs, non polyci-
nétiques, mais leur recherche déclenche des secousses convulsives. Le signe de
Babinski est forlemenl positif, Des deux cdlés le gros orleil présente une lenlte
et ample extension, mais celte extension est véritablement fixée, persistant long-
lernps aprés qu’on a cessé de graller la plante, se relichanl comme par un
défaut d’attention du sujet et reprenani aussitdt son amplitude initiale.

La recherche des réflexes de défense, du phénoméne du triple relrait, améne
des réactions, mais absolument rien qui ressemble méme de trés loin au wvrai
phénoméne du triple retrait. La recherche des clonus détermine une série de
spcousses de la cuisse jusqu'au pied, se rapprochant infiniment plus de mou-
vements spasmodiques intentionnels que du clonus vrai ; par conire, pas le
moindre vérilable clonus, Par ailleurs, on constale gue, bien qu'étanl trds
marquée des deux edlés, la contracture prédomine nellement aux membres
gauches ot elle tord le pied d'une manidre qui ne rappelle en rien 1'extension
de la rigidité pyramidale.

Les troubles sensitifs paraissent trés peu marqués ; 1'élimination des urines
sa fail par la sonde de l'ouverture de la cyslostomie.

Un tel tableau fail éliminer immeédiatemenl une lésion pyramidale ainsi
que toute autre lésion loealisée et localisable analomiguement du  systéme
NEerveux.

Les radiographics montrent 'existence d'une scoliose dorsale d’ailleurs assez
peu marquée et au niveau des arcs postérieurs les fraces des nombreuses inter-
ventions, I1 n'existe aucun signe de mal de Pott.

La malade Tut alors traitée de la manidre suivanie ; isolée dans une chamhre
un peu plus silencieuse, elle v resla deux jours avant de subir un traitement
par la chloralose suivant une technigque leés voisine de celle qu'a indiguée
H. Baruk. Au sortir de ce sommeil elle put marcher ; la jambe droite avait
récupéré ses fonctions normales ; seul persistait la contraciure déformant la
partie inférieure de la jambe gauche.

En somme, les troubles qui étaient apparus les derniers disparaissaient les
premiers comme s'ils &taient fixés par un substratum moins solide el moins
aneien. De méme elle récupéra ses fonctions vésicales normales avant que la
contracture du membre inférieur gauche ait complétement edédé. Celle-ci edda
cependant. Trois semaines aprés le début du traitement la malade marchait
normalement, avait repris conscience de sa sensibilité vésicale et la bréche de
cystostomie avait é1é fermdée,

La malade quitta assez rapidement le service. Par un sentiment de pudeur
regrettable, mais compréhensible, favorisé d'ailleurs par 'ambiance de la salle
commune d'un grand service el les réflexions des autres malades suscitées par
une telle guérison, elle ful hostile aux examens psychologiques plus complets,
Nous n'avons donec pas pu obtenir les causes profondes de la genése de ces acei-
dents qui entravérent tolalement 1'activilé sociale de cette malade entre guinze
et vingl-quaitre ans. La mythomanie érotique thédtrale dans laguelle il s'agit
de simulatenrs conscients ou presque conscients, parait & éliminer ; il parait
beaucoup plus probable qu'il s’agissait d'un pithialisme correspondant aux des-
criptions de Babinski ef mettant en jen des mécanismes éloignés de la conscience
et qui ne l'affleurent gqu'd peine, sous la dépendance de phénomdnes émotifs
conservés et devenus en quelque sorte monstrueux, néoplasiques. Retenons en
particulier la facilité avee laquelle cette malade adopkait les conclusions que
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cherchaient ceux gui l'examinaient, témoin le magnifique signe de DBabinski
gue son inconscient la poussail & offrir &4 1’examen neurologique.

L'un de nous a observé deux aulres cas de « greffes abusives », 1'une dorsale,
I'autre cervicale. Chez ces deux malades, la seule anomalie visible sur la radio-
graphie était la présence du greffon, Ces malades déclaraienl souflrir aulant
gu'avant l'intervention, Toules deux furent adressées i nolre colligue Mollaret.
Nous manquons de renseignements sur la thérapeutique appliquée par lui, mais
ces deux malades revinrent ullérieurement nous voir complélement débar-
rassés de leurs douleurs.

Nous croyons qu'il ¥ a lieu de se montrer trés prudent dans 1'élaboration des
indications thérapeutiques au cas de douleurs vertébrales sine maferia, Il mne
faudra jamais prendre une décision opératoire avanlt de s'étre entouré de toutes
garanlies louchant 1'étal psychique de la malade.

A cOté de ces exemples de pithiatisme (selon la description de Babinski) nous
pouvons citer un cas concernant un mythomane véritable, L'un de nous avait
élé appelé comme chirurgien de garde auprés d'un malade gui, selon 1'inlerne
de garde, préscntait une perforation d'ulcére gasirique. Ce sujet racontait aveir
déji subi deux inlerventions pour uleére perforé. Il déclarait souffrir beau-
coup, mais la notion de répélitions des interventions, l'aspect de la mimigque
qui n'évoquail pas exactement la douleur, l'inégalité de la contracture abdomi-
nale au cours de l'examen amena & poser le diagnostic de simulation et &
refuser l'opération, Ce que voyant, le malade sortit aussitdt sur sa demande.
On apprenait quelque temps plus tard que dans la méme soirde il était, au
cours d'une nouvelle hospitalisation, parvenu & ses fins et avait él6 opéré.
L'intervention mn'avail permis de découvrir auvcune lésion. L'histoire de ce
malade a &té jadis rapportée par Banzet sous le tilre : « Un cas d'hystérie chez
I'homme ». En réalité il semble bien qu'il s'agissail d'un mylhomane, simu-
lateur conscient. Ce cas se rapproche de ceux rapportés déji ici, notamment par
M. le professeur Quénu, ]l est regrettable que nous n'ayons pu procéder
& l'examen psvchanalytique de ce malade, II nous edt peut tre révélé 1'émolion
premiére provocatrice du syndrome de mythomanie. Nous ne pouvons ici
étudier dans le détail le probléme de eetle origine. Nous lenons & signaler cepen-
dant le caractére sexuel des émotions provoquées par les interventions chirur-
gicales chez un certain nombre de sujets. En nous gardant de vouloir faire une
assimilation psychanalytique trop rapide, ce qui serait certainement forcer les
faits, il y a lieu de rapprocher les récits des voyageurs et des sociologues concer-
nant les rites d’initiation de la puberlé dans les peuplades primitives. Enlre
1"émolion que présentent la tribu entitre el les patients pendant la longue série
de rites qui précéde la cérémonie et pendant la cérémonie elle-méme d'une part,
et I'émotion de cerlains déséquilibrés mythomanes qui subissent une interven-
tion d'aufre part, il semble bien exister quelque chose de commun.

Il est un dernier probléme d'ordre psycho-somatique gue nous serions
heureux de poser ici, sans avoir d'ailleurs la prétention de le résoudre. C'est
celui du réle des cenfres cérébraux dans I'élaboration du syndrome douleur et
des possibilités de la psychothérapie. :

L'influence de l'activité psychique est indéniable et peut diminuer ou
augmenler dans de grandes proportions l'intensité de Ia douleur en tant
qu’'ohjet de connaissance. Il mous esl impossible de trailer ici la question dans
tous.ses détails, nous proposant de le faire dans un prochain travail :

Nous nous contenterons d'envisager tr2s bridvement quelques résultals
concernant la psychothérapie de la douleur, appliquée au cas particulier des
douleurs des amputés. )

On peut remarquer que l'exaliation de 1aclivité cérébrale est susceptible
dans quelques cas d’amener la diminution ou la disparilion de certaines dou-
leurs. Pascal, absorbé dans la recherche de probldmes, oubliait compldtement
ses névralgies. De méme, Leriche a récemment rapporté 'exemple de ce prédi-
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genoux et maintenue par un bandage. Ainsi, la position des cuisses reste fixde
pendant la sermaine nécessaire, 1'opéré ne peut ni se faire mal en les écarlant,
ni détendre les {ils en les rapprochant, la fraction sur le testicule resle constanle
pendant toul le temps jugé nécessaire,

Voici la fagon dont je procéde el la succession des temps opéraloires :

Découverte et ouverlure du trajet inguinal. Isolemenl du cordon el dégage-
ment du lesticule souvent fixé par de puissanls trousseaux fibreux & 1'épine
pubienne. Section des brides fibreuses et du tractus vagino-péritonéal ou dissec-
tion du sac de la hernie souvent trés adhérent ol doublé d'épais Llrousseaux
fibreux. Ues manceuvres permettent l'allongement maximum du cordon mais
autant gue possible sans sacrifier quol que ce soit de la circulation arlérielle ni
de la circulation de retour. Creusement au doigt el élargissement soigneux de la
bourse généralement rudimenlaire el obstruée. Enfin, un crin solide est passé
dang les débris de lissus loujours importants et solides que 'on trouve au-dessous
du testicule et de 1'épididyme et qui sont les ligamenis qui fixaient le lesticule
dans sa position extopigque, surtout i 1'épine du pubis. Il fault prendre garde &
rester au-dessous de 1'anse épididyme-déférentielle sans la blesser. Ces fils sont
paszés d’autre parl A lravers le fond du serotum et lids sur la peau de celui-ci,
non dans la pensdée de maintenir le testicule que le fond de la bourse suivrait
dans son ascension, mais dans lg but de constituer un ligament scrotal par
adhérence an fond de la bourse, ligament scrotal qui s'oppose an bistournage
spontané, Les chefs de ce crin sont gardés longs et passés 4 & 5 ecentimétres plus
bas & travers la peau de la face antéro-interne de la cuisse el lids & nouveau sur
cetle peau, le bas des cuisses étant préalablement fixé et bandé dans la position
optima sur la cale triangulaire que voici.

C'est ce petit artifice qui assure la conlinuité de 1"amarrage 4 la peau de la
cuisse el le mainlien en permanence du testicule et du fond de la bourse corres-
pondante en honne position,

Au bout de huil jours, il suffit de couper le crin au niveau de la peau de la
cuisse et au nivean de la peau des bourses pour l'enlever el le testicule n’a plus
aucune tendance & remonter,

Dans tous les cas que j'ai opérés de celle maniére depuis une quinzaine
d’années, j'ai obtenu un résultat excellent.

Faul-il joindre & lorchidopexie un iraitemenlt pré- ou post-opéraloire par
I'hormone gonodotrope ! Je pense gqu'il en est rarement hesoin.

Diés qu'il est remis en place le testicule se développe de lui-méme de la
maniére la plus normale.

Les hormones peuvenl agir efficacernent sur un simple retard de migration,
mais elles ne peuvent pas grand’chose sur un testicule accroché en ectopie par
des trousscanx ligamentaires solides, tant que ces liems n'onl pas é1& délachés.

D’autre part le trailement par 'hormone ‘gonadotrope ne doit 8tre ins-
titué gu'avec la plus grande prudence car il n'est guére souhaitable, ni au point
de vue physique ni au point de vue moral, de provoquer une puberlé trop pré-
coce, Nous avons tous le souvenir d'avoir vu dans nos classes de ces petits
hommes précoces trop rapidement miiris parmi leurs camarades encore enfants
et des désordres qui en Gtaient parfois la conséquence.

M. Jacques Leveuf : Le petit procédé indiqué par Rouhier est employé
aujourd’hui un peu partout : dans mon service, en Angleterre, aux Elals-
Unis, ete.

I1 est dfailleurs simple, pratique et efficace.

M. Rouhier : 1l s'agit en elfet d'un procédé qui devrait &tre banal, auguel
jai senlement apporlé un foul petit perfeclionnement. Leveuf nous dil qu'il est
couramment employé méme en Amérique. J'en suis heurcux, car il le mérite.
Il n'en est pas moing vrai qu'il ne figure pas dans les livres de technique les
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Tétanie parathyréoprive.
Considérations sur son traitement,

par M. P. Truffert.

La tétanie parathyréoprive a été l'objet de nombreuses éludes, du point de
vue de son traitement.,

La revue générale de Charbonnel {de Bordeaux) dans le Journal de Chirurgie
de février 1925 aboutissail & la conclusion suivanie ; en présence de la diffi-
culté & réaliser une opothérapie correcle et suffisante, il faut donner la préfé-
rence aux greffes, malgré 1'inconstance et la variabilité des résultats. Leur action
n'est que temporaire, mais il est facile de les renouveler i des échéances plus
ou moins éloignées.

Depuis celle époque, de nombreuses observalions sonl venues confirmer ces
conclusions, l'expérience a montré la supériorité des homogreffes et Wilmoth,
au sysléme parathyroidien d'un cheval, a ajoulé un fragment de corps Lhyroide.

D'autres thérapeutiques ont été dgalement publies avec des résultats encou-
rageants : calciothérapie seule ou associde 4 la parathyrone, & la vilamine D,
le dihydrotachystérol ou A.T.10, Ces traitements ont, semble-t-il, fait dispa-
raitre les crises mais leur action n’est également que temporaire, tout au moins
dans les tétanies gravez dont l'aboutissant peut-fire mortel. Les succiés publiés
sont difficiles & apprécier, d'abord du fait de la durée limitée pendant laguelle
le malade a éLé observé, et ensuite parce que 'intenzité du syndrome d’insuf-
fisamce parathyroidienne n'est le plus souvent pas noté,

L'inclusion d'os purum déconjonclivé, utilisé par Opel & Moscou, par Leriche,
X. Yung et Hunot, 4 Strashbourg, semble avoir donné des résultats plus durables.
mais que je crois également limités i la durée d'épuisement de la réserve calcique
constitude par 1'inclusion.

La mulliplicité méme des traitements proposés esl la preuve gu'aucun d'eox
ne semble avoir une efficacité absolue, Te ne viens donc pas vous apporler une
thérapeutique d’efficience générale et cerlaine.

I'ai eu 1'occasion de connaitre l'ohservation d’une malade alteinte d’une
télanie parathyréoprive parliculiérement rebelle. Cette observation s'étend sur
sept années pendant lesquelles les différents trailements classiques onl été mis
en ceuvre. Glest de ce seul point de vue que jai eru intéressant de vous sou-
mettre cetie ohservation.

Il s'agit d'une jeume Hollandaise de trente-deux ans donl la collatéralité comple sur
& friéres el scewrs, 3 basedowiens dont deux ont ét¢ guéris médicalement, un a dft subir une
thyrofdectomie.

Cette jeume fille dont le passé pathologique esl assez chargé, a présenté dans son enfance @
quatre fractures de membres§ & vingl ang, elle a &1¢ onge mois en préventorium, En
1938 (& vingl-trois ans) sont apparus les premiers lroubles basedowiens : polypnée, palpi-
tations, wvertiges, migraines, tremblement ; le mélabolisme basal passe de 4+ 37 p. 100 e
10 aniit & + 85 p. 100 le 2 octobre,

Elle &tait & ce moment & Phdpital de Bréda ; on lui fit une thyroidectomie totale (m'a-t-elle
dit}, mais je n'ai en aucune précision sur Pintervention.

Les suites furent pormales ¢f la malade en bonne santé jusqu'en 1950, ot apparurent de
Tasthénie, des erises e dyspnie, une sgensation dangoisse thoracique el des crampes dans
le efléd gauche. Ces gensations allirenl en gaccentuant, maie ee n'est que le 12 féveier 1941
quapparul la premidre crise de Wétanie. Elle vint & ce moment en France, les erises se rappro-
chirent ; de 3 & 4 crizes par moig, elles arrivent 4 &re quotidiennes en juin 1941 et encore
plus fréquentes, dit-elle, de novembre 1941 & juin 1942,

Pendant la crise, la malade esl consciente. 8i la erise survienl pendant le sommeil (cos le
plus fréquent), la malade ne se réveille pas immédiaternent. Au début, quelques soubresants
doulourenx dans les muscles respiratoires et pectoranx (crampes), le pouls est accélérd, la
malade angnissée ; puis les contractures apparaisgent dang les membres @ an menbre supérieur,
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i peine une heure. Je tiens & ajouter que la veille et le malin de la grelfe, la malade recut
des injecltions de sérum antitétanigue qui furenl renouvelées pendant trois jours.

D février & juillet 1946, les crises diminuent eonsidérablement @ 1 seule en février, 8 ou 4
pendant les qualre mois suivants, puis & parlic de juillet elles reprennent avee un rylhme
progressivement croissant § 10 en aodl, 12 en seplembre, 13 en oclobre et 13 du 1% au
19 novembre, date & laquelle je pratiquai, dans les médmes conditions, une nouvelle inclusion
de 4 parathyroides de vache dans le droit du edté gauche.

Le résultat de cette sccomde greffe fut moing munifeste, les crizes s'élablirent au rythme
d'une dizaine par mois entre novembre 146 et mai 1947, Cependant la calcémie étail montée
4 0,100, chiffire normal. Le 11 mai 1947, jinclus dans In paroi du edé droit de l'os purum
déconjonclivé réduit en fragments. Le résultat ful remarquable.

81 la malade cut 6 crises entre le 11 et ke 31 mai, elle ne présentait que 2 crises en juin,
ung geule en juillet, une en aclt, aucune en seplembre. Puis 2 en octobre. En aodt, alors
quelle élait en Hollande, une caleémie ful faite alors qu'on lei injectait de la parathyrome &
dose que je n'ai pu savoir : Caleémie, 0098 ; Phosphore, (.123 ; Glyeémie, 1.12.

En octobre, la malade éprouva un choe moral, elle réagit violemment, ainsi gqu'il est habi-
tuel de le constater dans les insuffisances parathyroidiennes : anxiélé, crises de larmes,
ancrexie menlale. Au cours de celte crise psychigue, dés que l'on soriail le bras de la malade
de dessous la eouverture, ln main dacecoucheur se reproduisait immédiatement, Le signe de
Schwosteck trés iris accusé,

Ayant l'aceasion de faire & ¢o moment une hémithyrofdectomia chez une malade de méme
groupe sanguin (gronpe A) que la jeone tétanique, je prélevai les dewx paraphyrofdes du cdié
lohectomisé el Yes grellai immédiatement. .

Depuis, la malade n'a plus eu de crises et elle présente un meilleur équilibre psychique.
En particulier, 'anorexie mentale dont Decourt a signalé la fréquence dans 'hypoparathy-
roidie a compliétement disparu. La malade n'a plus présenté aucune crise,

Celte observation appelle quelques réflexions,

D’abord guelle est dans toule celie hisloire de lélanie la parl du psychisme ?
Cetle objeclion est essenticllement valable. La malade a éi¢ examinde & plu-
sieurs reprises par le D" Chavany. I élimine toule psychopathic en dehors des
troubles habituels du syndrome d'insuffisance parathyroidienne, troubles sur
lesquels J. Decourt a insisté récemment dans Lo Semaine des Hipilaunz,

« L'angoisse avec ses manifeslations bruyantes : cris, pleurs, sanglots, cla-
quements de dents, polypnée, soupirs ou grands mouvements respiratoires
désordonnés », font partie du syndrome léger décrit par cet auteur,

L'anorexic mentale dont noire malade a présenté les signes, rentrs également
dans le syndrome. Je me crois autoris® & m'abriter derritre Chavany et Decourt
pour éliminer une psychose pure.

Je tenais 4 fixer ce point avant de passer & l'analyse de l'observation du
point de vue des résultats obtenus par les diverses thérapeutiques. Un autre
point particulier est P'apparition tardive (un an apris Vintervention) des aceci-
dents tétaniques. Bien que je n'aie pu avoir de précizsions sur les modalités de
I'intervention pratiquée, il semble probable que des ligatures d'artdres thyrof-
diennes ont déterminé une atrophie progressive des parathyroides. 11 semble
également que cette malade ait toujours présenté une déficience parathyroidienne
avec mélabolisme caleique insuffisant, puisqu’on relrouve dans son enfance la
nolion de quaire fractures, ce qui parait dénoter une fragililé particulidre des os.

La malade a é¢ en permanence soumise & une thérapeutique de calcium
intraveineux. Ce traitement seul n’a donné aveun résultat puisque, alors gu'il
était appliqué depuis cing mois, la ealeémie restait aux environs de 0,078 p, 1.000,
Le nombre des accts de tétanie n'a cessé de se maintenir au laux de 40 et plus
par meis.

L'adjonction d'A.T.10 a provoqué une amdlioration tout le temps que 1'on
a pu l'uvtiliser, mais il n’a pu gue ramener le nombre des crises 4 une guinzaine
par mois ; cette aclion favorable ne s'est maintenue que pendant six mois. Dés
que 1'A. T, 10 a fait défaut, le nombre des crises s'est aussitdt relevé nettement
et cela & deux reprises. La caleémie élait remontée & 0,084 p. 1.000. Le parathy-
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rone adjoint au calcium ne s'est moniré eflicace qu’au taux de 40 unités par
semaine, ¢b encore, il a rarement amené le nombre de crises au-dessous de 30
par mois.

Les greffes mulliples intra-dermiques onl eu une aclion donl le mécanisme,
je 'avoue, m'échappe : I'hyperthermie ayani nécessilé pour sa mesure un ther-
mométre spécial puisgu’elle alleignit par moments 44° 4 44°7, Cette température
a éi¢ contrdlée par le I Thomas, Vinterne de service, ainsi que la religieuse
hoespitalidtre. 11 m’esl impossible de la récuser. La malade garde de cette période
un souvenir effrayé ; cette sensation d'éclalement par chaleur lui laisse un
souvenir horrible, Elle a d'ailleurs refusé de subir wne nouvelle série de grefles.

1l est intéressant de noler que jamais la crise d’hyperthermie ne s’esl accom-
pagnée de crises tétaniques, el que, par conire, cellesci onl reparn dans inter-
valle des crises, Celles-ci pendant neuf mois se sont mainlenues & un taux d'une
quinzaing par mois, mais, dans 'intervalle, les crises thermiques se répélaient,
jamais inféricures & 40° el la malade ne pouvail s’alimenter. Le début de la
crise de tétanie s'accompagnait de rejet immédiat des aliments, d'oli ’anorexie
mentale, Puis, aprds neuf mois, avec la disparilion des crises thermigques, la
tétanie est reparue avec une frégquence croissanle.

C'est alors que, par une technique classsique, simple el en m'enlourant de
loutes les précaulions désirables, jai pratiqué une premigre greffe de parathy-
roides de vaches. Cette intervenlion n'a déterminé aucune réaction générale.
La diminulion des crises a éié¢ immédiate, mais elle est restée pendant gquatre
meis au laux de 3 & 4 par mois, puis ce taux s'est progressivement élevé pour
atteindre 15 le neuvidme mois aprés la greffe. Celle-ci fut renouvelfe selon la
méme lechnique. 5%l v eut diminulion des crises, celles- ci se stabilistrent das
le troisidme mois au faux de 12 par mois.

C'est alors qu'une inclusion d’os purum améne la plus remarquable diminu-
lion des crises & 2-1- el méme 0 pendant denx mois, puis une & deux.

La malade, dont la calcémie est remontée an taux normal de 0,091-0,143,
conserve cependant une instabilité psychique marquée, Un ennul familial a
déclenché une crise d'anorexie trés caracléristique avec réapparition de la main de
Trousseau. Chavany fut i ce moment formel pour 1'attribuer & 1'hypoparathyroidie.

Cest pourquoi j'ai praligué une greffe de parathyroides humaines prélevées
sur une malade du médme groupe sanguin.

Le résullat en a ét& salisfaisant, depuis, aucune crise, mais surtoul amélio-
ration du psychisme, disparition de 1'anorexie mentale ; la malade m'a méme
dit manger avec plaisir tout aliment gqu'on lui présente, sans &prouver la
moindre géne. Elle a manifesté le désir de reprendre une occupation,

Je crois que l'intérét de celte observalion m'en fera pardonner le dévelop-
pement.

En effef, elle permet un certain nombre de conclusions sur le traitement de
la 1étanie parathyréoprive.

L'inclusion d’os purum conjonctivé s'est monirée la plus efficace pour le
traitement de la crise de tétanie. Mais elle n'a pas supprimé les troubles mineurs
de l'insuffisance parathyroidienne, Ceux-ci n'ont cédé qu'a la grefle de para-
thyroide humaine,

Je pense que les deux thérapeutiques doivent s'associer.

Pour contrdler la valeur de la thérapeutique, j'ai fait chez ma malade
Iépreuve de Ihypocaleémie provoguée.

2 cm® d'eestradiol intra-musculaire délerminent chez 'individu normal une
chute de caleédmie qui dure deux heures, mais chez 1'hypoparathyvroidienne, se
prolonge vingt-quatre heures.

Chez ma malade, les chiffres de calcémie sont de 0,097 avant I'injection ;
0,098 une A deux heures aprds, puis remontent & 0,100 treize heures aprés, 0,009
vingt-quatre heures aprés. Cetle réaction témoignerait. plutdt d'une hyperpara-
thyroidie,
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M. de Fourmestraux ne s'étonnera done pas que, partageani son enthousiasme
pour la méthode, je ne sois pas d'accord avec lui sur une foule de détails.
Or, en cette matitre, le détail est roi, si bien que nolre désaccord n'est pas
seulement apparent |

I1 importe de le dire pour éviter de trds cruels déboires A cenx gqui croiront
que l'opération de T. Millin est un Freyer extra-vésical et gu'aprés dix jours de
suites iddales, la guérison est obtenue. Le Freyer extra-vésical est une déplorable
opéralion et « simplifier » V'adénomectomie rétro-pubienne, c'est lui retirer pour
une grande part son intérét, son originalilé et sa valeur.

Contrairement & ce qui fut dil, je crois que l'incision d’attagque importe au
plus haut point, et gu'il est essentiel de la bien situer pour refermer correcte-
ment la loge, que les hémorragies post-opératoires sont le fait d'une hémostase
imparfaite et gque I'électro-coagulation des vaisseaux a bon dos de supporter
loutes les responsabilités (4 meins de choisir des courants-canons), que la sonde
de Nélaton est impropre & drainer parfailement la vessie, que le drainage de
I'espace rétro-pubien n’est pas indifférent, mais indispensable, que les suites
de la retro-pubic n'ont la simplicité annoncée gu'au prix d'une surveillance post-
opératoire de quarante-huit heures, infiniment plus allentive gu'spris un Freyer,
que j'envie M. de Fourmestraux d‘avoir toujours i sa dispesilion (de jour et
de nuit) un personnel qualifié pour surveiller les malades, et gu'enfin ni le
calcul vésical, ni le diverticule latéral (ls plus fréquent) ni une cystostomie haute
ne constituent de conlre-indication & 1'adénomectomie rétro-pubienne.

Considérer enfin, la prostatectomis rétro-pubienne (prostatectomie totale)
comme un traitement logique de 1'épithélioma glandulaire, c'est sous-estimer
Vimportance dans 1’évelution de ce cancer, de la diffusion lymphatique et des
altérations osseuses. Sur ce sujet, que je travaille actuellement en jonction aveec
le D" Ennuyer, de la fondation Curie, il ¥ aurait aussi beaucoup i dire. Qu’il me
guffise daffirmer que la « retro-pubic », méme totale, ne résoutl pas la question.

M. R. Gouverneur : A daler du jour ob, en oclobre 1845, j'ai entendu
I'exposé de T. Millin, je me suis d’emblée intéressé A la prostatectomie réiro-
pubienne en avant réalisé tous les avanlages et les progrés qu'elle représente.

Nous avons, dans le service de Necker ou en ville, opéré, mes assistants et
moi-méme, un nombre important de cas, ce qui nous permel d'avoir une opinion
ferme,

Au peoint de vue technique, la prostatectomie est sinon difficile, du moins

délicate, parliculitrement chez les sujels épais et gras, elle demande une par-
faite exécution dont dépend la simplicité des suites opératoires, ¢’est dire qu'il
faut une cerlaine expérience. Elle nécessite des instruments longs, car on ira-
“vaille an fond du pelvis, un bon aspirateur, efficace et puissant, et un histouri
€lectrique bien réglé, Les difficullés sont d'ailleurs variables suivant les cas :
adiposité de la paroi, delta veineux prévésico-prostalique plus ou moins étalé,
ramifié et donl on voit bien les branches, J'al toujours pratigué sur la capsule
une inecision transversale haule prés du col vésical et courte pour ne pas hlesser
latéralement des veines qui saignent et feraient un hématome. 3i la prostate
est importante, on pourra toujours, soit en un bloc, soit lobe aprés lobe, sortir
I'adénome de sa loge ; je résdéque la léevre postérieure du col si elle est dpaisse et
forme la moindre saillie et j'assure soigneusement 'hémostase de la tranche
vézicale ; les vaizszeaux importaniz sont liés au catgut, les plus petits électro-
coagulés et je n'ai jusqu'ici pas va d'inconvénient i cetlte électro-coagulation, 2
condition qu'elle n'intéresse que les vaisseaux trés fins,
J'utilise des sondes asscz grosses, 40 ou 42, et j'ai fail faire des sondes en gomme
droiles & grosse lumidre, & paroi ferme el mince, & surface inlerne lisse et qui
ont deux gros yeux latéraux ; le volume de l'ceil de la sonde est important. La
capsule est sulurde par deux plans superposés au catgut chromé n® 2, points
hien serrés et assurant une fermeture de la loge effective.
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venlions osseuses, dans les suppuralions chroniques, dans les brilures, nous
montrent, pen & peu, guantilé de fais intéressants sur 'imporlance de 1'état
protéinique dans les suiles des traumalismes el sur son influence sur les pro-
cessus de réparation.

Nous n'avons pas l'intention de reprendre ici les données mouvelles sur le
catabolisme protéinique. Ces nolions, d'intérét capital, ont &1é établies par les
travaux de Cuthberston, d'Albright, de Howard, Le mécanisme de la destruction
et de 1"¢limination protéiniques qui succiéde & tous les traumalismes importants
semble s'éclaircir mainlenant avec les travaux de Sclye sur leur origine endo-
crinienne et centrale. La nécessité de le prévoir avant les grandes interventions,
de le compenser dans les suites opéraloires, g'impose comme une des nécessités
et un des grands progrés de la chirurgic moderne.

Le point sur lequel nous désirons aujourd'hui attirer volre attention, 3 1l'aide
de deux observations particulitrement typiques choisies entre de nombreuses
constatalions analogues, est 'importance qu’il ¥ a, pour assurer le succis d'inter-
ventions dirigées conlre des lésions anciennes et infectées, de s'assurer une bonne
défense de 'organisme, en décelant l'insuffisance protéinique, ¢t en la compen-
sant avant d‘opérer.

Nos deux observations, & dessein tréz différentes, concernent, 1'une un cas
de brilures trés élendues et infectées, 'autre une ostéomyélite vertébrale trau-
matique fistulisée dans le poumon. Ces deux exemples nous permetiront de
préciser deux points que nous croyons importants ;

1° Pour reconnailre les déficiences proléiniques, le simple dosage des protéines
n'est pas suffisant. La mesure de 1'hématocrite, en particulier par la méthode
de Philip et Van Slyke, dont M. Boux a montré récemment Uintérdt, si pratique
pour les examens rapides, en particulier chez les shockés et les britlés, ne permet
pas loujours de déceler les insuffisances proléiniques dans les cas chroniques de
dénutrition aprés des traumatismes infectés,

Il faut recourir & 1'évaluation de la guantité globale de protéines circulantes
par la mesure de la masse sanguine,

2¢ Pour traiter les grandes déficiences protéinigues tardives des lésions chro-
nigques, |'adminisiration de protéines par la veie parentérale (transfusion et plasma
intra-veineux) est insuffisante el doit 8tre complétée par un régime hyperproléi-
nigue, seul capable d’apporter & 1'organisme la quantité nécessaire de protéines.

La premiére observation concerne un jeune zouave atteint de briilures éten-
dues que nous avons traité pendant vingt-neuf mois ; durant vingt et un mois,
nous avons assisté, chez ce jeune garcon de dix-sept ans, & des échecs répétés,
des greffes et & une cachexie progressive dont nous ne trouvions pas 1'expli-
cation.

C'est an cours de son trailement gque mous avons modifié nos méthodes
d’exploration de 1'é&quilibre protéinique, modification qu'il nous faut tout d'abord
eXposer.

Nous nous contentions, en effet, de doser les protéines et 1'hémoglobine et
de faire la numéralion globulaire el 1a recherche de 1'hématocrite.

Ces tests sont insuffisants pour donner une idée exacte de 1%état protéinique
d'un sujet, Le tableau suivant le montre assez clairement ;

A cdté d'un sujet normal avec une protéinémie 4 7 p. 100 et une hématocrite
A 45, il montre les chiffres tout A4 fait voisins oblenus chez une malade cachec-
tique par suppuration chronique (protéinémie @ 6.5 p. 100. Hématocrite : 46). La
mesnure du volume plasmatique cireulant donne les veaies valeurs A ces chillres en
nous montrant gque le sujet infect® ne dispose que de 130 grammes de protéines
circulantes, contre 200 pour le sujet sain,

A Vopposé, chez un opéré qui a recu de grandes quantités de plasma et de
strum, les chiffres de 6 p. 100 pour les proléines et de 37 pour 'hématocrite
sembleraiont dédceler anémie ¢l déficience protéinique : en réalité, la mesure
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Enlin, nous semmes tous daccord sur la nécessiléd ponr un chirargien qui
veut s‘engager dans ecelle chirurgie, de donner beaucoup de son lemps el de
contribuer beaucoup personnellement el malériellement & Pégquipement de son
service el de son laboraleire expérimental ; ¢'esl ce que nous avons fait en dehors
de aide apporiee par les organisalions administralives,

PRES_NT TION D’iNST~UMENT
Clou de Kuntscher & palette
pour la fixation aprés ostéotomie haute du fémur,
par M. Marcel Galland (de Berck).

(Présenté par M. Bopre.)

Je vous [II':"H'illL', au nont du DF Galland, un clou de koanlscher modific
il utilise comme synlhése apris ostéotomic sous-lrochanléricnne d une hanche
mobile, 11 Vemploie surtout dans les coxa vara,

L'oztéotomic cunéiforme de correction effectuée, le clou est introduit dans

Fio. 1 Fia. 2

le trochanter jusqu'au niveau de Postéotomic. Grice au clow, le fragment supdé-
rieur mobile peul &re amend dans Uaxe do fragment diaphysyaire et enfoneé.
Avee un clou ordinaire, le montage est (res peu solide. Grice 4 la palette flexible
adjointe au clou, on réalise un monlage solide permettant une mobilisalion posl-
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1'un des assislanls du service, qui avait opéré 'enfant la premitre fois; il ¥ a
pen de temps encore el je ne connais pas le résultat : mais les greffes pour
psewdarthrose d'ostéomyilile en donnenl toujours dexcellents et je pense qu'il
en sera de méme ici.

Nous pensons done que la fagon dont se fera la reconslilution de 1'es apris
I"ablation de la diaphyse dépend direclement de 1'élal du périoste. Quand on

) . i T -
<1 K : 4 Y Ll e

Fio. 1. — Datéomyélite ajgnd duo Uibla gauche trailée par pénlellline et résection.
Début des accidents e 2 mai 1006, Réséction Taite lo 16 man 1046,
Cas Ier... (lacques), quatre ans.
Radiographie du 18 mai 1946,

¥ réfléchit, cela parail  évidenl, mais peut-fre n'y a-lon pas assez
réfléchi  jusquici, el n'en a-f-on pas toujours, ef nous les tout premiers,
tird les conclusions nécessaires. Car enlin, si le périoste  se délruil, c'est
seulement parce qu'om ['a laissé trop longlemps en contact avee la diaphyse
infeclée el la suppuralion qu'elle a entrainée. Il faut donc faire la résection
diaphysaire rapidement, dés que la suppuration est neltement constatée, car
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car il est probable que ces malades chez lesquels la diaphyse malade n'a pu étre
supprimée feront ultérieurement des réveils successifs de leur foyer, aulrement
dit, une ostéomyélite chronique.

Premiers résultats du traitement hormonal complémentaire
du cancer du sein,

par M. André Sicard.

11 esl encore prématuré d’apporter une opinion définitive sur la thérapeutique
hormonale complémentaire des cancers du sein. Il efit mieux valu attendre
des statistigues plus importantes et un recul plus long si une prochaine discus-
sion de la question ne m'avait ineité i établir déja le bilan des premiers résul-
{als acquis,

J'ai actuellement casiré ou fait castrer 85 femmes aprés amputation du sein
pour cancer, 37 par ovariectomie ou hyslérectomie, 28 par radiothérapie. 27 de
¢cvs malades onl en outre subi un traitement radiothérapique post-opératoire
local.

7 malades ont été perdues de vue. Je ne peux donc faire état que de 58 cas,
dont les premiers ont été opérés il v a gqualre ans et dont les dermiers sont
récents.

2 malades sont morles, 'une figée de 28 ans, dans des circonstances et un
délai qui ne sont pas connus, l'autre irente mois plus tard. Le cas était parti-
culifrement grave, puisqu’il s'agissail d'une femme de trenle-trois ans qui avait
fait une récidive locale six mois aprés lexérdse limitée de la tumeur, et qui
mourut de métastase pulmonaire.

Des 56 malades qui sont en vie, 5 présenlent des récidives qui ont apparu
de un ans 4 trois ans aprés l'opération, 51 sont en bon état, dont 5 opérées
depuis plus de trois ans, 14 depuis plus de deux ans, 12 depuis plus d'un an,
20 depuis moins d'un an.

Ces chiffres ne présentent donc qu'un intérét médiocre. Si 'on en dégage
seulement les malades opérées depuiz plus de trois ans, on lrouve 8 cas avec
1 décts, 2 récidives, 5 guérisons, et celles opérées depuis plus de deux ans, on
trouve 16 cas avec un décds, 1 récidive, 14 guérisons.

Les 2 malades qui sont décédées avaient subi une castration radiothérapique.
Des 5 qui présentent des métastases, 3 on tété castrées par les rayons, 2 par la
chirurgie ; 3 d'entre elles avaient en oulre subi un traitement radiothérapique
post-opératoire local qui avait été dicté par V'extension de la tumeur et de ses
ganglions.

Dans cette statistique, on reléve 2 femmes de vingt-cing 4 tremte ans, 28 de
guarante i cingquante ans, 9 de cinquante A cinguante-cing ans, 1 de cinquante-
huit ans, et 1 de soixanie et,un ans. Les métaslases sonl apparues parmi les
plus jeunes, & 1'exceplion d'une femme de quaranle-six ans,

Si l'on veut bien se rappeler que la plupart des statistiques donnent,
aprés Lrois ans, un pourcentage de 30 3 50 malades mortes ou atteintes de réci-
dives, si 1'on veut bien se rapporter i la thése de Guénin qui, sur 387 cas, indique
seulement 38 p. 100 de survies apriés cing ans, on trouve un encouragement i
compléter 1'amputation du sein par la castration, ne serait-ce d'ailleurs que pour
éviter une grossesse dont on sait les effets catastrophiques.

L'influence que la sécrétion ovarienne semble avoir sur 1'évolution du caneer
du sein est aujourd’hui bien connue. Lacassagne, en 1932, en avait apporté
expérimentalement la preuve formelle. Tl avait montré qu’il n'est pas possible
de produire de cancer de la mamelle chez la souris femelle castrée précocement,

MEMOIREE DE L'ACADEMIE DE Cuimunote, 1048, n°* 15 et 16. 23
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que l'injection d'hormone mile empéche la cancérisation d'une mamelle arrivée
4 son plein développement ef, fait plus remarquable encore, que l'injection
d’hormone femelle & une souris mile, provoque un cancer de la mamelle. Ces
conclusions ont été ensuite confirmées par Nathanson, Andervont, Jones, Kenna-
way, Murray, etc. Mais ce sont les chirurgiens anglo-saxons qui en ont fait les
premicrs leur profit. On a attendu longtemps en France pour donner aux expé-
riences de Lacassagne toute l'importance qu'elles méritent. Et cependant, dés
1904, & cette méme iribune, Guinard, Poirier, Peyrot, avaient apporlé des
observations oli une hyslérectomie pratiquée pour fibrome avait é1é suivie d'une
extraordinaire régression d'une tumeur du sein. Mais ils furent 4 peine écoulés
et on ne parla pour ainsi dire plus de cette question jusqu'au moment ot
Ameline et Gally rappelérent, en 1943, ['efficaciléd de la radiothérapie ovarienne
dans certains cancers inopérables du sein.

Faut-il, aprds amputafion du sein, protiguer systématiquement lg castration?
Pour répondre avec certitude i une guestion d'upe telle importance, il faut
savoir si on rencontre moins de cancers du sein chez des fernmes chdlrées
jeunes et si, aprés amputation du sein, la castration diminue le nombre des
récidives et des mélaslases.

Cette double enfquéte est celle que je viens de faire.

Sur un nombre de 192 cancers du sein, je ne reléve que G femmes antérieu-
rement hystéreclomisées, donl 4 de plus de soixanle ans. Ce qui esl peu.

Sur les 56 malades castrées depuis guatre ans, je viens de dire que 5 seu-
lement présentent des réeidives. Celles-ci ont apparu =ous forme de nodules
cutanés et d'adénopathie sus-claviculaire ; mais il est remarquable de cons-
tater gqu’auvcune malade n'a présenté jusqu'alors de métaslase osseuss. On peut
donc supposer, que dams ces 5 cas, l'intervention chirurgicale n'a pas réussi
i passer au deld des lésions, que les nodules cutanés et les adénopathies ont
continué A évoluer, mais que la castralion a eu pour résullat d'éviter 1'essai-
mage osseux secondaire.

La castration chirurgieale esl-elle préférable & la ecostration radiothérapigue?
Je me veux tirer aucune conclusion du fait que les deux malades décédées avaient
6té traitées par castration radiothérapique, de méme que 3 des 5 malades pré-
sentant des récidives avaient été castrées par les rayoms, alors gque le pourcen-
lage des malades ovariectomisées est beaucoup plus grand. Chacun conservera
ses préférences,

La radiothérapie est le procédé le plus simple, le plus facile 4 faire accepler.
L'ovariectomie est plus ropide, peui-8ire meins déprimante, el l'on peut se
demander s'il n'y a pas inlérdt i obitenir la suppression brusgue des hormenes,

La castration comstitue-t-elle un traifement complémentaire suffisant et
suffit-elle 4 supprimer la tolalité des mstrogénes? 11 faut rappeler gque Guy
Laroche et Simonnel ont constalé la présence d'oestrogénes dans les urimes de
26 femmes hystérectomisées, que Frank, Golberger et Spielmann viennent de
décrire un cycle westrogéme dans le sang d'une femome hystérectomisée, que les
mémes constatations ont élé faites chez l'animal castré. 1l semble donc bien,
sans qu'on puisse en fournir d'explication physiologique, que 1'arrét de la
séerélion d'eeslrogéne consécuitf & la  castration, n'est que temporaire et
incomplet.

L’action antagoniste des androgénes devient alors nécessaire pour combatire
les hormones nouvellement secrélées. L'expérience monire que cetie action n'est
efficace qu’h doses trés dlevies.

Faut-il réserver le traitement hormonal auz femmes jeunes? Il serait logigue
de le faire si souvenl on me trouvail dans le sang et dans l'urine des femmes
ménopausées des hormones cestrogines, sans que l'on puisse affirmer que
cellesci solent sécrélées par les ovaires. Les résullats que la castration m'a
donnés chez la femme dgée dans les douleurs des métastases rachidiennes, m'ont
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Les localisalions ganglionnaires se modifient peu. J'ai cependant yu un
fnorme adéme du membre supérieur conséeutif i une grosse masse sus-clavi-
culaire inopérable rétrocéder dés le lendemain de Ia castralion et disparaitre en
grande partie, bien que le volume des ganglions soit resté sensiblement le
méme, L'wedéme n'a réapparu que guatorze mois plus tard.

Sur les miélaslases culandes, les résullats sonl variables. Les larges ulcéra-
tions diminuent souvent, se neltoient, deviemnent moins doulonreuses, mais,
comme celte amélioralion coincide avec la période d’hospitalisation et de soins
appropriés qui suppriment 1'infection secondaire, il est difficile de faire la part
qui revient & la castration. Les nodules culanés disséminés réagissent peu. Je
ne les ai jamais vu rétrocéder et je me puis dire si la castration a sur eux un
effel ulile. 11 v a par contre avantage, gquand on les ohserve & leur début et

Métastage de Dy frailée par lo castration. A gaxche © Avanl la castealion, A dreoife @ Quatre mois aprés
la_castralion. Affsissemienl el recalvifienlion e s vertébree. Ponls ossenx sus- el sous-jacentes,

qu'ils n'adhérent pas aux plans profonds, & en praliquer une exérése étendue
ot & combler la perle de substance par une greffe. Claude Dufourmentel a traité
ainsi deux malades avec un parfait succeés,

Les métastases osseuses sont certainement les mieur influencées.

Sur les douleurs, l'action est en général immédiate. Parfois dés le réveil,
parfois au bout de deux i Irois jours seulement, les douleurs s'atlénuent et on
peut commencer i diminuer la médicalion antalgique, Cet effet nous a paru
constant, parfois le soulagement n'a é1¢é que parliel, maiz, dans gquelques cas,
la cessation des douleurs a été extraordinaire.

Du point de wvue général, les résultats sont également trés nets, Presque
loutes les malades étaient dans un état cachectique. Aprés la castration, 1%état
général s'est amélioré, le poids a augmenté et la plupart des opérées, souvent
grabataires, onl pu reprendre une existence normale.

Du point de vue neurologique, il est remarquable de constater, dans le caneer
métastatique du rachis, une modification des signes physiques | amélioration
des troubles moleurs, disparition des lroubles sphinctériens, J'ai vu deux fois,
le lendemain d'une caslration, des femmes uriner spontanément alors qu'on les
sondait depuis plusicurs semaines.
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b) Le cancer du sein trés dvolué ou récidivé, en généralisation métastatique.

Sicard a reconnu cette distinetion nécessaire, puisqu'il nous a fait deux com-
municalions dislineles. Des résullals oblenus dans celte seconde classe de faits,
on peul parler plus tdt, puisque la survie de quelques mois ou années et le sou-
lagement des palientes constituent déjd un résultal appréciable. La régle de
cing ans, qui est une mesure de guérison, ne s'applique manifestement pas.

Ouel est nolre acquil en cetle matitre ? Au Centre anlicancéreux de Tenon,
i cOlé de la Lélércentgenthérapie, qui est le Lraitement de base de ces cancers
généralisés, mous avons fait des eszaiz d'hormonothérapie. I1 mous semble, A
Mallet et & moi, que l'action des oeslrogénes de synthése 4 hautes doses y est
plus démonstrative que celle des androgines. Par les premiers, et en 1'absence
de loul autre lraitement, nous avons vu disparaitre des nodules cutanés métas-
tasiques, des adénopalthies, ce que nous n'avons pas oblenu par les androgénes
i hautes doses. La castration nous a donné aussi quelques succeés. Mais la télé-
reentgenthérapie reste la meilleure, comme cela a #1¢ confirmé au Centre anti-
cancéreux de Lyon. Nous sommes encore i la phase des recherches.

M. Sénéque : Personnellement, quand tous les signes cliniques du cancer
du sein sont évidents, je n'opére jamais immédialement ces malades, car I'inter-
venlion, méme trés large, ne peut donner de bons résullats éloignés, Je soumels
toujours ces malades & un traitement radiothérapique pré-opérateire et n'inlter-
viens que secondairement.

Les seuls malades que j'opire précocement sont les cas dans lesquels il
n'existe ni adhérence cutanée ni rétraction du mamelon, peu ou pas d'adéno-
pathie et of, seule, la notion de 'dge peut faire suspecter le cancer. J'opdre alors
sous le contrdle de la biopsie extemporands et j'ai eu la satisfaction d’opérer
ainsi un cerlain nombre de cancers du sein sans envahizsement ganglionnaire,

Chuand & la castration ovarienne chirurgicale, radiothérapique ou par hormones
androgénes, c'est 14 une notion récenle qui parait des plus inléressantes et que
J'utilise couramment, mais je n'ai pas un recul suffisant pour parler encore
des résultals observés par moi.

M. Ameline : Lorsqu'avec mon ami Gally nous avons ici méme, en jan-
vier 1943, et aprgs combien d’autres, altiré attention sur les effels de la cas-
tration ovarienne, nous avions spécifié fortement gque notre étude portait exclu-
sivement sur les néoplasmes du sein inopérables, et en quelque sorte aban-
donnés. Depuis, nous avons continué A iraiter des malades el nos conclusions
onl pu, sur quelques points, &tre modifidées : elles ne le sont cependant pas d'une
fagon imporlante,

12 11 ¥ a d'abord toute la calégorie des échees, échecs absolument relatifs, qui
font que la castration ovarienne se montre dans quelques cas absolument inopé-
ranle, sans aclion sur les mdétastases osseuses, sans action méme sur les douleurs
qu'elle calme d'habitude d'une fagon rapide. Nous ne savons naturellement rien
sur la cause et sur le mécanisme de ces échees ; il serait pourtant bien instructif
de les comprendre, ou de les expliquer.

2¢ 11 est incontestable que la castralion chirurgicale est infiniment supéricure
4 la castralion reenigiinienne. Action plus rapide, aclion plus poussée, plus
évidente ; & nolre avis c¢'est 1A un point acquis, et définitivement acquis. Elle
ne présente pas de risques importants : il n'est que de la faire accepler par les
malades, ce qui n'est pas toujours réalisable.

3° La ménopause, et 'époque incertaine que nous appelons ainsi, n'est pas
du tout un obstacle A I'action {chirurgicale ou radiologique) sur les ovaires. Nous
avons irradié des malades de plus de soixante ans avee des résultats heureux.
Toules ces malades ont refail, sans joie, & 1'occasion du traitement, les accidents
ou Ies incidents, parfoiz pénibles, de la plus authentique ménopause. Le héné-
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sans aucun signe clinique ou radiologique de métastase. Toul co que je puis
dire c’est gque la chirurgie large que nous praliquions sans arridre-pensée ne
nous donnail pas constamment des résullals rapprochés comparables. Je ne Llire
bien entendu avcune conclusion de ces faits isolés. Et je crois que nous devons
encore, & 1'heure acluelle, proposér aux cancers irés opérables, el en apparence
peu dévolulifs, comme premier ferme du lrailement, 1'ampulation large avec
curage de 1'aisselle. Je demeure persuadé qu'une thérapeutlique hormonale nous
apparaitra dans quelques années comme un complément utile, peut-étre indis-
pensable : nous ne sommes pas en mesure, i ’heure actuelle, de le codifier
exactement.

M. Luzuy : le voudrais apporter & 'appui de la communication de mon ami
Sicard deux cas de métastase vertébrale nolée chez des malades de moins de
quarante ans.

Crpérdes un an et six mois plus Lol, elles me furent conduites dans un état de
cachexie extréme avee des douleurs épouvantables ot des signes de parésie des
membres inférieurs.

Ces grabalaires, quarante-huit heures aprés I'hystéreclomie, donnaient déjh des
signes de soulagement. Elles commencérent i se lever un mois plus lard, repre-
naient du poids el de appétit,

Les radiographies elles aussi se modifibrent. La zone floue ot imprécise de In
mélastase se transformait en un bloc osseux ol so retrouvaient les lignes osseuses
normales,

M. Henri Redon : Je voudrais d’abord féliciter mon ami Sicard des beaux
risultats qu'il a obtenus et de la prudence avec lagquelle il nous les soumet, je
voudrais aussi le remercier d'aveir attiré 'attention sur les thérapeuliques hor-
monales que 'on s'accorde & associer aux lrailements classiques des tumeurs
manunaires,

Maiz il faut bien reconnaitre et proclamer — si j'ose dire — que nous en
sommes encore & la phase empirique, on devrait méme dire & la phase expéri-
mentale.

Et il serait vain de nier que nous sommes en pleines contradictions. I'ai eu
dgalement 'impression d'améliorer certains cancers mammaires — el méme
extramammaires — par la testostérone & haule dose, mais j'ai aussi vu des
cancers évoluer rapidement chez des femmes castrées chirurgicalement ; jai vu
la castration ne rien arranger, et 'on traite actuellement les femmes dgées par
les cestrogénes alors que nous continuons de faire des hormones mdiles aux
jeunes femmes castrées pour cancer du sein.

Il faul avouer gque nous sommes en plein paradoxe.

Lt si l'on tient compte de 'évolution spontande des cancers du sein, évolu-
tion que l'on peut mieux juger dans les services spéeialisés en carcinologie, il
parait bien difficile de porter un jugement sur les thérapeutiques nouvelles.

Les cancers & évolution classique, chronique et progressive, nous paraissent
en fait rares ; 'évolulion du cancer mammaire, comme celle de beaucoup de
cancers, se fail paz poussées évolutives,

Celles-ci peuvent, soit tourner court, aprés une aggravation plus ou moins
importante des signes physiques, soit évoluer en quelques mois vers la morl,
soit méme é&ire suivies d'une phase d’amélioralion relative, et qui peut &tre de
longue durde.

Ces notions sont capitales pour apprécier objectivement la valeur d'une théra-
peultigque, guelle qu’elle soil..

le pourrais vous citer par exemple un cas de cancer mammaire ayant fait
voicl plus d'un an une poussée évolutive avec métastases aiguis multiples. Perdue
en province, tout transport a été jugé impossible devant celle moribonde el toule
ihtrapeulique inutile. Puis les choses se sonlt sponlanément arrangées : la
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le cancer du sein devrail élre relativement plus favorable, puisqu’il est accessible,
Jqu'il peut @tre découver] précocemenl, quon le voit, qu’on le touche et gu'on
Pexplore irés facilemenl. A mon avis, il est réellement plus favorable que les
cancers viscdraux profonds ou du moins il le serail, si I'éduecation des malades
el des médecins n'était en train de se faire 4 rebours et de tendre désastreusement
i relarder Vopération. Voyez toul de méme dans 1'ensemble de vos souvenirs si
vous n'avez pas infiniment plus de cancers du sein arrétés el guéris depuis des
années que de cancers de Uestomac, de intestin ou du rein # Je mets & part les
caneers du reclum qui, s'ils guérissent opératoirement, et s'ils échappent & la
métastase hépatique de la premidre année, donnent des résultatz de durde parti-
culitrement favorables.

Ce qui nous impressionne tous, nous décourage et rend celte chirurgie trop
souvent décevanle, ¢'est la fréquence des mdtastases osseuses ou pulmonaires
qui sont cerlainement bien plus fréquentes que dans les aulres cancers et
peuvent survenir méme aprés les opérations les plus précocement faites et qui
donnent e plus d'espoir | C'est pour cela qu'il est un mauvais cancer. Pour-
quoi donne-1-il lieu 4 tant de mdétastases ? Parce que, du fait gu'il est plus
accessible, les malades, dés gu'elles ont découvert un noyau dans leur scin, ne
cessent de le chercher, de le palper pour voir s'il grossit el pour calmer leur
inquiétude, et ece faisant, clles l'expriment comme une éponge et chassent les
cellules cancéreuses dans la circulation lvmphatique et dans la circulation géné-
rale. Il y a longlemps que les Mayo ont remargué et écril que les cancers du
scin avaient des suites moins favorables dans les services de clinique que dans
les aulres, parce que les malades vy sont plus souvent examindes. J'ai encore
vu, dans ma jeunesse, ordonner des frictions sor les tumeurs du sein avec des
pommades résolulives, toul cela concourait au méme résullal,

Je puis dire que, dans ma pratigque, je recule aussi loin que possible les limites
de Vopérabilité, puisque jopére tous les eancers mobiles el qui ne sont pas
largement uleérés, cenx-ci ne permettant que des opérations de netloyage sans
aucun espoir. Bien enlendu, je mels & parl les cancers aigus, la mastite carcine-
maleuse & marche galopanle, gque pas plus que les aulres je ne suis tenlé
d'opérer. En bref, je ne choisis pas les cas, el cependant, je ne vois gue trés
exceptionnellernent des récidives locales ou ganglionnaires, Ce que je redoute,
c'est ce qui échappe & nos pronostics @ la mélastase, et surtout la mélastase
08seuSe,

Nalurellement, pour éviter les récidives locales ou ganglionnaires, il ne faut
pas s'écarter des régles de 'opdration large, celle gqui enléve dun seunl bloc les
deux pecloraux el, en conlinuilé avec le sein, d'une seule pidee, lesevoies lym-
phatiques ot toute la masse cellulo-graissense de Daisselle avec le maximum de
peau compatible avec une réparation possible,

Lablalion du petit pecloral seclionné sur la coracoide est absolument néces-
saire pour qu'il soit possible de vider facilemenl 1'aisselle jusqu'd son sommet,
el il faul peursuivre 'évidement non seulement le long du paguet vasculo-
nerveux principal et sur la parol interne le long de la mammaire pxlerne, mais
tout le long de la vole scapulaire inférieure, Ce dernier pédicule, plus souvent
oublié ou incomplitement dvids, comporle 5 ou € petits panglions, et il est
aisé, avec rquelque attenlion, de ménager le nerf du grand dorsal et méme celui
du grand rond, malgré 1'anse gu'il déerit autour de Vartdére et son intrication
avec les veines. J'ai vu el opéré A trois reprises des récidives ganglionnaires
isolées dans le lerritoire de la scapulaire inférieure, chez des malades roumaines
ou polonaises qui avaient subi leur ampulation do sein en Allemagne, ol 1'on
ne semble done pas poursuivre systémaliquement 1'évidement le long de celte
arlére. L'ablation du pelit pecloral, que cerlains de mes mailres respeclaient
pour ne pas déterminer la bascule de 1'omoplate, ne m'a jamais parn géner
considérablement les mouvemenls de "¢paule chez mes opérées.

Messieurs, ce sont 1 les préceptes absolument classiques et banaux de 1'opé-
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u Lexamen radioscopique du thorax montre wne diminution de Tamplitode des mouvements
hémi-dinphragzmatiqués pauches avee blats du  cul-de-sue  eosto-diaphragmalinue, L'examen
radiographique des derniéres edles ganches ne montre pas d'imoge de lésion osseuse w,

(On fait ingérer du baryom 4 la malade. Un clicha
en Trendelenburg (g, 1), Sar ces films, mingi o
la parti | ile eourbure:
us. Lexamen sl eompli un lepnsil ri

lo ingtre de

esl priz en position verlicale, un aulre
‘Geran, oo voit une image lacunaire

LETREL NN

imlereo

e de ln g Les plis les plus externes sont
le Bivpui Ok

|I|: I'in J.'ll":u

ade. Tandis

F:l
remplit angle splénique (g, 29, la ma

h.'lrl\.lu'. O voil

SIfT

alée ci-dessus n'esl pas due 4 la compression par 1% + aplénique,
En comclusion, Nimage lacunairg nous parail &lee dorigine organigque et non due 4 une

compression colique, 11 pe

t #'ogir d'oo phlegmon de la parei gastrique ou d'une tumeur intrin-

ggion par abeds péri-gas-

o On me pent cependant éliminer radiologiquemenl une compr

Fii. 4. Fig.-2

Irique, guoigque la solulion de continuité des plis de la muguense ne soil pas en faveur de
cette hypolhise,
Hémogramme du 11 aobt 1947 :

LB T R L B T s oty o o ARH0L I par millimetre cobea.

Hamaplohina: ot g e e s e T T e | T

Yaleur globulair o R T e i Nl e B e o 1,12

Globules blapes. . - . « <« 4w A : 4 v B0LIN0 pur millimdlee cule.
Formule lencoeylaire @

Polynueléaires nealrophiles , . . . A e d i W e L TR LU

Polynucléaires BoRImopliles = 0 . & 0w a wR Ee e e 1 —

Polynucléaires BagophileB .« & « o o v o voaaie wwoaa s it n —

Grands monon o o+ S e R e (P T e b 8 i 2 —

:\1||J'|'r|.-= AEELOE T 5 =l |3‘||||||mr3'|r.-». 5 o i, o G LRSS A (11 =

Forme de bransilion. e e b e e 1 =

Bordel-Wassermann ot réactions sérologinqnes diverses : —

Nous Iraitons aussildt la malade par la pénicilline, & raison de 200,000 wnilés par jour.
En quaranle-huil heoares, la tempéralore lombe av-dessous de 38° et ce n'esl gue qualre jours
plus lard que nows inl yiis. Lo courbe Whermique (fig. 3) reste au-dessous de 38°. La vous-
sure coslule s'est effacée, Lo douleur, seule, persisle & Ia pression. L'élal géndral est bon,

MEMOIRES DE L'ACADEMIE DE cminuncie, 1948, o 17 et 18, B
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NECROLOG

Décés de M. Enrique Finochietto, de Buen s, associé étranger.
Alloeution de M. le Président.

Le 1 Ricardo Finochietto, chirurgicn de 1'hépital Rawsen, & Buenos-Aires,
a fait part & I'Académie de la mort de son frére, le professenr Enrigue Fino-
chietto gqui fut chirurgien duo mdme hapital,

Enrique Finochietlo Tut un des plus éminenls chirurgiens de son pays et
un des meilleurs techniciens du monde, Tout acte opératoire, enlre ses mains,
foujours accompli par des procédés personnels, éait d'une extraordinaire preé-
cision et paraissait d'une grande facilité. 11 avait, de ce fait, une grande influence
dans som pays, ot il laissera une profonde trace. L'Académie ne saurail oublier
que pendant la guerre de 1914, il fut de ceux gui vinrenl apporler 1'aide de
leur lalenl A nos blessés. Elle exprime i sa famille et & nos collégpues argentins,
avec ses meilleures condoléances, 1'assurance que son souvenir restera vivant
parmi nous.

A PROPOS DU PROCES-VERBAL

A propos de la communication de M. Kiiss
sur les métastases osseuses ostéoplastiques,

par M. P. Moulonguet.

Pour répondre i Uinvitation de nolre collégue Kiiss, japporte un decument

Fii, 1. — Mitaslases condensantes, oxléoplastiqoes sur  iselion. le Lrochanler el la ceinlure ;H'lv'lculw.

analomo-clinique concernnnt des mélastases condensantes osseuses d'un cancer
de la prostate.
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Fii, 8. — Biopsic do lrechanfer, ostinse eondensante.

v Fro. 3 = Au fort grossissemenl foyer d'épithélioma eylindvigque alypique dons un espace  hayversien.
z g 3 ) 1 3

page 432 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=432

page 433 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=433

430 ACADEMIE DE CHIRURGIE
de 3045°, An deld de cetle limite, les monvements devie nl denloureux, La marche n'est
possible quaves Pappui d'un biton.

la r.'ufingr:lpl:'m montre un genon qui pr e une perte e subsl
du condyle externe. Vis-i-vis de cetle perte de sabstance, on distingn
le condyle externe et le tibia, un pelit fragment osscux,

Cpération le 18 juin 106 (Georgeseu,

ce sur le bord latdral
dans 'angle formé par

= Ineigion reconrhdée sur ln Giee | ale iln
genow droil, mise & nu el incision de la capsule arlic re ) on la rupture longi-
tudinale do ménisque externe que on o Un ligquide sérens e abondance de
I'articulation, la synoviale ezt dpaissic of pr des Trongores. Dang In parlie pos-
téra-cxterne de larticalation, e frouve un corps éranger carlilaginenx de la grosseur d'un
haricot, lisse el jaundtre d'un cdlé, poreux de Pootre, Soc’le comdyle exierne, on constate

une perle de snbslance profonde e 1/ centiméire et avee un diamilre de 1 cent. 05,

Le fond de colle avalion est recouvert d'wn tissn conjonctil blane rosé, Le carlilage
diarthradial du condyle externe est décalld de 1'os, laizsant entre cux v espace dons legquel
peut pénétrer la lame do bistouri. On n'essaya pas de détocher cetle portion du earlilage.
(On refait la capsule et le ligament latéral externe @ euture de ln pean au Gl de lin, plitre en
extension.

L'immobilisation dure qualre semaines. Apris quoi la malade commence & faire de légers
mouvements ¢l & swives un lrailement par moassages, dlectrisations ol ondes courtes.  Elle
marche le quarante-cingquitme jour i partie e Popéeation, towl d'abord 4 aide d'un hiton,

puis sans ce
Exomen anafomo-pathologiqee du corps &l

nger acticulaire @ Institul Babes, Bucarest. Sur
des eonpes, on observe la dissocialion do eartilage & chondroplasles inégaux el indgalement
distribués, cerlains avec meétaplasic fibreuse & dizposition en séreie el siralilication prigsscuse,

dlavilres  avee alléralion Gheiooide de la sabstanee  Tondamenlale (]Ili entoura  la l‘.'I]ISLliL‘.
Disgnostic analomo-pathologique ¢ alléralion lrophigue.

cHéexaminée en féveier 17, In malade nacense localement plus de doulewrs ; marche
Bormale.
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SEANCE DU 26 MAG 1945 RER]

Nous n'avons, dans aucune observalion, mis direclement en évidence |'8tio-
logie amibienne ; elle nous parait cependant indiscutable, dans nolre pays, en
présence de ces abeds amicrobicns.

Ces deux observalions montrenf bien le carvaclére explosif, par poussées, de
cerlaines hépatites amibiennes,

Idans le premier cas, une hépalile nécrotique voisine de la corticalité réalise
prusquement une hémorragie sous-capsulaire, avec syndrome abdominal en
deux temps.

Le deuxitme cas illustre une évolulion plus dramatique encore, au cours
d'une hépalite suppurée et pendant un traitement par 1'émétine.

Le mécanisme de la douleur nous semble jalonné dans les deux observalions
par la constatation simultanée d'un épanchement abdominal sanglant ou séreux,
el d'une réaclion pleurale & caractéres inflammatoires.

Huard et Meyer-May onl, depuis longlemps déja  (Jouwrnol de Chirurgie,
1986), montré la valeur diagnostique de 'immobilisation de la coupole diaphrag-
maligque droile au cours des hépatiles amibiennes. Dans leur premitre obser
vation de L Presse Mddicale de 1936, ils décrivent |'association d'un épanchement
pleural au cours d'un syndrome aigu de Pabdomen sans v insister davantage.

La plupart des aulres observations Iris succintes ne fonl que signaler
« l'ascite » discrite.

La douleur gbdominale apparait ainsi toujours lice & celle de l'épanchement
de 'abdomen. On pourrail invoquer dans son déterminisme une perturbation
vaso-molrice splanchnique, comme on 1'a fait dans les algies abdominales du
paludisme.

A wral dire nos observalions sont plutdl en faveoar d’une étiologie inflamma-
loire : 1'épanchement pleural, le premier apparu, étail nettement purulent :
le liguide abdominal, séreux on sanglant éail de caractére exsudatif. Lorsgu'il
a é1é sanglant, il s'est associé du reste i un hdmatome sous-capsulaire indigquani
hien lorigine directe, hépatique, des phénoménes. y

Comme, cependand, toule congestion inflammatoire du foie n'occasionne pas
de syndrome doulourenx abdominal, nous croyons que la topographie juxta-
diaphragmatigque des abedés doit jouer un réle importanl, Ces abeds trés corti-
caux du foie doivent irriler directemenl le diaphragme el sa séreuse, plus que
par simple lymphangite comme 'on avaneé Huard et Meyer-May,

Nous envisageons dés lors la douleur préperforative comme la conséquence
d'une poussée inflammaloire directe sur le diaphragme d'un abebs ayvant déji,
par inflammation 4 distance, provoqué une réaclion pleurale. L'existence d'un
syndrome des deux séreuses aurait ainsi une valeur diagnoslique et pronostique
intéressante,

La deuxitme de nos observations préte & une discussion particulidre : Pinter-
prétation d'un syndrome de collapsus brutal conséeutif 4 la douleur abdominale,
L'abeds, trés volumineux avait ici une topographie triés particuliére, & la limile
du lobe gauche, profond, sous-diaphragmatique, et surtoul sous-péricardique.
Nous n'avons pu objecliver d'épanchement préricardique, la pleurésie droite
devenue chronique a géné les investigalions radiologiques précises et nous a
semblé rendre cadue un examen électrocardiographique.

Cliniquement cependani le blocage cardiaque délait manifeste : le collapsus
vasculaire périphérique, la cyanose importante, la géne éprouviée lors de la posi-
fion horizontale sont absolument ceux gue l'on observe dans les épanchements
aigus du péricarde,

Les réactions péricardiques sans perforation de la colleclion intra-hépalique
ont &t¢ éludides danz leur ensemble par Huard of Coleno dans un arlicle du
Sud Médical et Chirurgical de 1938 ; leur existence, quoique rare, est plus fré-
quente au cours des abeés du lobe gauche,

Dans notre observation la compression directe de la base du ceeur esl A envi-
sager. Mais I'apparition brutale du ecollapsus, la persistance de la cyanose et de

31*
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la dyspnée aprés évacuation de l'abets el de la plenrésie fonl penser 4 un aulre
mécanisme. En méme lemps que se réalisail 1'épanchement abdominal, il esl
vraisemblable qu’est apparue une réaction liguidienne péricardique ; se sura-
joulant & la pleurésie inflammaltoire elle aurail réalisé ainsi un syndrome exsu-
datif des trois séreuses.

L'évolution par poussées, le relenlissemenl sur les séreuses voisines nous
semblent des caracléres asse: parliculiers des hépaliles amibiennes profondes.
L’envahissement direct du diaphragme nous parait expliquer la douleur abdo-
minale sans qu'il y ail perforation, mais il s'agit yraisemblablement d'ane
étape vraiment pré-perforative. Nous croyons qu’il y a lieu d’8tre circonspect
dans l'interprétation du traitement curateur des prétendues perforations d'abeis
en péritoine libre par la ponction.

*
* %

Ce travail me parait intéressant parce qu'il touche & plusiears polnts e
I'importante question de l'amibiase hépalique.

Tout d'abord, en clinigque, la valeur de la réaction pleurale, pour la recon-
naissance de la lésion du foie. J'ai pu récemment poser le diagnostic d'abebs
du foie chez un homme gu'on me demandait d’examiner pour un « eancer
colique fébrile », Un syndrome diarrhéique avait attind ['attention sur |'intestin
el de nombreuses radios avaient &té faites, sur lesquelles om avait fini par trouver,
nalurellement, gquelques images suspectes. Je n'étais pas convaincu parce gque
je ne sentais pas la grosse tumeur colique obligaloire dans les cancers avec
figvre, el comme il m’était dit, incidemment que le malade souffrait d'un point
de cdté i droite, de « névralgies inlercostales », j'examinai le thorax et tronvai un
épanchement pleural. J'ordonnai un Lraitement émétinien. Quelques jours aprés
une ponction élait faite : il y avait du pus chocolat dans la plévre. Le traitement
fut poursuivi et inlensifi¢, el le malade est mainienant guéri de =on amihiase,
sans aucune opération.

M. Bourgeon insiste particulitrement sur les signes qui doivenl faire craindre
la perforation de 1'abedés hépatique. I1 pense que ces signes sont rencontrés
spécialement lorsque l'abeds sidge sur la face convexe el irrile le diaphragme.
De fait, dans ses deux cas, il a pu inlervenir avant l'irruplion du pus en péri-
toine libre : les signes péritonéaux avaient précédé la rupture. Il n'en était pas
ainsi dans les observations de Desmarest (dead. de Chir. 1840, 6907 et de Nédelec
(dead. de Chir., 1941, 240) ol le pus s'était déjd répandu dans le péritoine.

Le rdle de l'irritation de voisinage du péricarde dans le svndrome abdominal
est également éludié.

Enfin, le fait que, dans la seconde observalion, c'est au cours d'un traite-
ment émélinien que les accidents dramaltiques sonlt survenus, est i retenir spé-
cialement.

Je crois donc gue nous pouvons remercier M. Bourgeon de son beau travail
ot l'insérer dans mos bulletins,

Etranglement de l'intestin & travers le ligament large,
par MM. Sarbu et Pandele (de Bucarest) et par M. L. Leger

Bapport de M. Aspre Sicann,
Voici deux nouvelles observalions d'élranglement de Vintesiin & travers
une briche du ligameni large :

Omsenvation 1 (Sarbu el Pandele), — Quarante-huil ans, 3 enfants. Syndrome oeclueil
depmiz trenle-deux heures, Une ponction vaginale raméne duo liquide eanguinolent. On inter-
vienl avee un diagnostic probable de kyste lordu de Povaire
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paré un travail sur le décés rapide avee hyperlhermie aprés les opéralions sur
les voies biliaires. Les circonslances ont fail que ce travail n'a pas paru en France,
mais en Roumanie (Rew. Si, Med, n® 6 juin 1940, n° 473). Il monirait que, dans
les interventions biliaires, la morl au cinquitme jour, en dehors de toute infec-
tion, peut étre due 3 une insuffisance hépatique suraigué et s'accompagne alors
toujours d'hyperthermie.

Pendant les premiers jours les suiles opéraloires paraissent excellentes et
c'est brusquement, vers le Iroisibme ou cinguigme jour, que 1'état s'aggrave en
méme lemps que la température monie, atleinl 39, dépasse 40° of mdme 41°
el la mort survient em vingt-quatre heures sans iclire. On met ces signes sur
le comple d’une complicalion pulmonaire ou d'un ldchage des sutures et cepen-
dant 'autopsic montre Uintégrité de poumons el des sulures, Les seules lésions
que l'on découvre sont au niveau du foie.

La « mort par le foie » a fait P'objet d'un arlicle trés documenlé de Heyd en
1924,

Ce mécanisme de la mort n'est pas réservé & la seule chirurgie biliaire.
Apris toute intervention, une insuffisance aigu® do foie peat libérer des toxines
qui se fixent sur les cenlres hulbaires.

Faut-il incriminer 1'anesthésie ! Son action ne parait pas devoir élre retenue,
Tous les modes d'anesthésie ont Alé emplovés, qu'il s'agisse d'anesthésie locale,
rachidienne ou intraveineuse.

Sfagil-il d'un défaul de vascularisation du foie ! Les lésions de arlére hépa-
tique n'onl jamais ¢lé nolées au cours des antopsies.

Le pancréas ne joue-l-il pas aprés 'acle opératoire, par la mise en jen des
toxines, une influenee sur un foie déficient, incapable de jouer un rdle prolec-
tenr (Haggard, Visconli) ?

N'y a-l-il pas pluldt une prédisposition, une atteinle discréle du parenchyie
hépatique, un processus lalenl, une hérédo-syphilis que rien ne laissail soup-
conner avanl lintervenbion ! 8i parfois on renconire une histoire clinique assez
nelle pour admellre que le  fole n'élail pas indemmne, le plus souvent la 1ésion
hépatinpue est méconnue avant llintervention. M. Dan Moucha se demande =i,
cher son malade, la syphilis n'élait pas responsable d'une hépalite prééxistante,

Il ajoute que, en attendant des recherches nouvelles, on est pratiqguement
désarmé devanl de tels accidents, malgré toutes les précautions pré- et post-
opiratoires parce qu'on ne peut pas exactement soupcommner le fléchissement
brutal du foie.

Des observalions analogues ne sonl cerlainement pas rares, mais elles sonl
méconnues i défaul d'une aulopsie hien faite. 2 malades sonl morts dans mon
service, 1'in qualre jours aprés une gastrectomie lotale, 1'aulre trois jours apris
uneg gasirectomie sub-totale, tous deux avee une lempérature qui esl montée i
10° et 419, Tavais incriminé, devant un léger méléorizme el un collapsus impor-
lant, une désunion des sutures. Mais celles-ci étaient étanches, tandis que le
foie présentait, macroscopigquement el microscopiquement, des lésions de dégé.
NArescence graisseuse. ;

Et, quand Panzel, aprés la communication de Lefévre, en mars 1847, nous
parle de 1'échec qu'il a en apris gastrectomie totale chez un malade qui est mort
en gquarante-huit heures avec une température & 42° el un venltre si parfait que
l'on pouvait affirmer que le décts n'étail pas dd i un - lAchage des sutures, il
est probable que 'examen du foie aurait fourni 'explication de ce déceés brutal
et inattendu.

Il v aurait done intérét & avoir des lests précis sur la valeur fonctionnelle
du foie el & pouvoir Iatter contre cette complication.

Je vous propose de féliciter M, Dan Moucha d’avoir publié un fail douloureux
el de le remercier «’avoir altivd notre altention <or Pexplication de certaines
morts souvent myslérienses,
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o présenld des dpisodes diarchéigues, doit élre considérée presque comme un
sympldme.

Il reste qes signes clazsiques {gros foie, doulears irradides & 'épaule, poinl
douloureux exquis sur le gril costal, dénivellalion de la coupole ot immobilité
diaphragmulique, hyperleucocylose, polynucléose, ele.) sur lesquels il n'y a pas
lien d'insister, Les malades des gqualre ebservations présentaient un syndrome
absolument caraclériztique el le diagnostic ne Tul fait qu'une fois avant |'admis-
=ion dans le service de chirurgie,

M. Talbol insiste sur la valeur de la ponelion exploralrice gqui, cependant,
a en ses ardenis détracleors,

On Iai a reproché d’dlre dengercuse parce qu’elle créait des hématomes en

Fra. 1.

galette dans Pespace inter-hépato-phrénique (Fontan et Leroy des Barres), parce
quelle cr des insuffisances hépatigques, comme si 1'abeés lui-méme n'en
créail pas plus,

On a invoqué la pénélration d'air dans le foie (#). Mais c'est Id une faute
ile {echnigue.

On a invoqué Jes infections, qui ne paraissent 8re que des fautes d'asepsie...
el encore faudrait-il le prouver,

En réalilé, 1o preuve est faite gque la ponclion hépatique n'est pas dangereuse
el M, Talbol en précise avec soin la technique :

12 1] esl des zonez interdiles & la ponclion directe, gui répondenl & la paroi
abdominale anlérieure sous-coslale (vésicule biliaire). On ne peul ponctionner
en ce point gqu'h ciel ouvert, aprds laparotomie. La ponction directe n'est done
aulorisée gue par vole inlercostale basse,

29 La ponclion deit éire pratiquée sur un foie immaobilisé, en principe en
expiralion.

ol

MEMOTRES DE L Acanidi®E ne cnpeicre. 1048 xo= (7 el 18, 33
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3¢ Ce m'est pas un trocart aveugle qu'il faut utiliser, mais une aiguille
{12 A& 18 cenmtimélres de long d’un calibre de 10 & 15 dixiemes). Celle aigaille
doit Mre monlée sur une seringue d'assez grande capacild (200 4 30 ¢, ¢.) el aspi-
rant bien, car on deip progresser le vide & lo moin aussi bien & Uoller gquan
refour. Celle lechoigque permet an micux de localiser la profondeur de ]'abods

et de s'arréler dés gquapparait un danger.
s, il Tfaut bien dire que 'abeé= esl, heareusement, plos souvent super-

L
ficiel gue central, gqu’il manifeste done sa priésence de fagon assex précoce par

Fia, 2.

Ie privind doulovureny inlercosial extiis si fréquenl gui nous ill.1|-|f|'|lt' lix |lrJir|l
d’élection de la ponclion,

Clest cetbe pratique de la |Hmr|ir+|| -_\\I:"I:rled'll]lli' il |mir|.|. doulourenx l|lli
a permis 4 Lacaze of Melnolie de diagnostiquer précocement la plapart ces
252 cas d’abces qu’ils ong relateés, dont Leatcoup e ||_|'-i;;|-a-'~:|w||l pas le volume
d'une mandarine, Celie p;'r’-u,‘rullq'- du diagnoslic n'est-elle pas, en fait, la raison
primordiale de la faible morialité (3,9 p. 1000 gu'ils ont notee ?

Puis M. Talbol consacre une |:.+|‘|'|r\ de son travail i 'étade dua 11’i1i|(']‘||-‘|||_.
qui, dit-il, doit #tre mixle : médical ef chirurgical,

Médicalement, il est i base d'é¢métine, o 'arsenicaux ou de médicaments plus
recenls.

Chirurgicalement, aux Indes, on a encore recours a la ponction évacua-
trice conlinue avec injection continue elle aussi, de ]illll‘lfll"!:i. modificaleurs, il
apparait que 'ouverture large reste la méthode préconisée par la pluparl es
anlenrs.

L' « ouverlure large » s'impose en raison de la fréquence des abedéz mul-
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liples (1/3 des cas pour Lacaze el Melnotle) nolion sur laguelle insiste aussi
Huarid.

Clest In main i |'\JJ|:r'I'|_\ le déme hépalique qui reconnait les abees. Parfois,
¢'est une zone dépressible, au sein du lissa hépatique ferme, gqui indigque la
I]['{"hi'llﬁ'l' de la collection, Dfautre fois, c'est, au conlraire, une one plus dure,
[1|||-c résislanle. En loat élal de cause, il apparail qu'on puisse dire ; ["abcés est
I ot In consistance n'est pos lo méme gqu'aillears,

Et puis, il faul saveir ne pas élre avare de ||t:||:'l'|rJ:|1,-i A eiel onverl,

L'abegs reconnu el vidd, Faul-il drainer, faunt-il refermer (Costanlini) P Les
[l.‘lrli-iiIIIH e la fermedlure dizsen) ces abecs slérviles (29 . 100 des eas). Mals ils

Fia. &,

le somt bedaucoup moins si Pon exaomine, au leo du pos, un produait de riclage
de la parcl de 'abeds gui n'est gu'on parenchyme hépatique mortifié. Et la
majorité des auleurs — sanf les praticiens e Ulnde — préconisent le drai-
nage largo.

Lanesthésic doit &tre aussi aloxigqoe gque possible, Lianesthészie locale est
assurément parfaite, car le foie est insensible, sanfl si Pon en tiraille les ligamenls.
A défanl, éther-oxyeine donnd doucemend en cirenit fermé est excellent. Le
profoxvde d’azote est eonlre-indigqué parce que lrop hémorragipare, le chloro-
forme et les anesthésiques intraveineux sonl trop toxiques pour la glande
hifpatinue,

Quant 4 la pénictlllothérapie, on se doit, en toule consciende, de Ia mettre
en eayvre, Or, 'auteur n'en o oblenu, dans 3 observations (I ef V) avenn
snceis thérapentique, méme avee des doses massives qui ont atleinl prés de
4 millions d'unités en donze jours.

Bien plus, elle peat &re dangereuse. Le malade numéro ¥V élait en observa-
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culaire, soit le doodénum au cholédogue, modalité plus fréquente, par suite des
rapports anatomiques phus inlimes des deux organes.

Natre observalion concerne uan

imligne de  trenle-lrois ans, hospitalisé par la  consul-
lation de gastro-entérologie  ds le  ser

e de M. le |||'r!f|':'§-r"ltr Lehon  {salle ‘;'uu]i:FJ.
Fhypocondree droit avec ireadiations  dorso-lomba-

Depuis 1937, syndroame douloureux
Ecnlmr:liu‘.‘, oeel sal rylhme on périodiciléd bien netle :
menl deux he le 1
moulrent en périodes  doulours
|'|1\."ll'nu,

a2 doulenrs sorviemnent habifoellie-
pour sallénuer el disparailre une heure
% de  plusicurs mwais  avee  amélior:

s tard @ elles se

ion duraml  un maois

Appétit eonserveé, Paz de vomissemen!, Les selles sont pormales en feéquence ¢l én aspect.

En 1943, 1: malade awrait présentd une hématémeése (2 verres & hoire envirom) qui, depuis,
e 8'esl pas reproduite,

Anlécédenta hérd

Anléeddenls |

ditaires = K. A, 5.

sonnels |"-t|::|| 1 ||I'0|'
le est du reste or
Examen 2 51

ble, weeis Tébriles Trégquents do
d'une rég paludéenne,

el robusle, muselé, présentant un sabiclire bris pel,

tpparecil digestif @ abdomen souple dont la palpation profonde révile un cadre coligque dou-
1x dams son ensembl 1 du cmeum.

Faie : limile supéricur

type  palusire.

[T

space 3 déborde de un bravers de doigl par son bord infériear
aves un point de Murphy doulourens

Le pile inférieur de la rate, de consistance dure, déborde de trois travers de doigl.
Appareil pulmoneire © riles sonfflants ot

sihilants aux denx  hases  avee
crande,

pridominance
Transif !;uL-ifJ'n-rfIJudl"ulr] b

conlraclions  gasiriques  Gnergigques el
malions trés alypiques de la e

régalitres avee  défor-
n bulbaire.

2 Une niche uledreuse apparaissanl presque seule sue o un Lmlhe mal 'r]1|]|1i.
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RAPPO<TS

Ulpére duodénal aveec sténose duodénale sous-vatérienne
et reflux cholédocien radiologique,

par M. Laborit ‘Lm'iu’ul_],

Rapporl de M. Jacgues Herr,

Sous le tlilre « uletre duodénal avec slénose duodénale sous-valérienneg et
refllux  cholédocion radiologique », nolre t't'rl]i\;_{lle Laborit nous a conflié une
observation qu'il nous parait opportun de rapprocher de celle que nous venons
de vous lire,

Cher un malade présentant une histoire Lypique d'ulcére duodénal qui s'invé-

tére, sans aucune manifestalion particulitre permellant de sonpeont Wi
atteinte hiliaire, D'auleur a déconverl sur le cliché radiologique une injeclion
de la voie biliaire principale par le liguide de conlraste. L'image qui "accompagne
montre, ¢n effel, une excellente injection de la voie biliaire par la baryle ingérée,
qui ebjective également la présence d'un double ulebre de la pelite courbure of
du dusdénum el d'une stase duodénale.

L'intervention a monird deux fails : exislence d'un uletre duodénal '|||:|5té-
rieur adhérent en arritre, et gu'il a paru prudent de trailer par gastrectomie
pour exclusion, enlevant le pylore et laizsant le duodénum en place, e celle d'une
sténose duodénale sous-valéricnne, apparemment par pinee mésentérique, suoffi-
samment marquée pour quune duodéno-jéjunostomie complémentaire ail semblé
nfcessaire.

Interprétant secondairement les lésions, Laborip pense s%@ire lrouvé en pré-
sence o 'un reflux cholédocien par ampoule de Valer favorisé par la sténos=e
doodénale eoncomilante el discule la palhogénie nearc-musculaire de cel éven-
tuel reflux. Je ne partage pas loul & fait son senlimenl. Les travaux d'Arnous
et Foiszaud (Soc. de Gaslro-enlérologie, j;llnin'r-l’l"\r'ii'r 19470 ont moniré, en
effel, gue le remplissage d'une ampoule de Vater normale au cours do fransit
duodénal, est absolument exceplionnel el ce seul argument de fréquence a déja
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codenx points au L mdétallique ne premant gue la lable externe,
ile Ly
+ ExzulMation immédiale

Ferme ture . du slernum

sulure e Paponcyrese, o i,

poenmoll

1saee de températore diss e lendemain,

Bien, il ezt encombré de mucosilés,

iz e mvasihénie. Le m 3 pespirs

sum= Lrop de peine.

nulie de Th w overlainement un hémaiome ear, d'une part on

en direelion e Pépanle droite, ef ultérieurement,

ou e nivesn ; oon verra apparailre une cochymose, 11 se prodoit de méme on éponehement

pleural séro-sanguin foned important qui necessile plusicors ponctions :

Le sixieme jour. . . A T 7 N B 250 ¢ ¢

Lo dixitme jonr: . o o .o e = |

Le juatorzidéme jour . . . 0 . o (i | -
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esl compenzce par denx transfugiong

S
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Lat dovazifme oo

Le vingl ¢t ninieme jour. . « - - - - L P i e e T T

Pegadanl iualorge  jours, T noreci 2NN 1L e |il'-:||ic'i||llll' pear Jour 3 cependant,
Ia Bempéralure reste éley au-ilezsus de 39 pendant les six premicrs jours pour s

ooam? e vinglitme jour, Le malade rvesie aubiléhrile pendant  plosicurs

15501

progressivement & 37°8
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n'a pas élé bon. Dans le second, au conlraire, le résultal a ¢1é excellent et deux
ans apres lopéralion, le malade a repris toule son activité : il n'a plus besoin
de prostigmine. Dans ces deux cas, il me s'agissait pas de tlumeur, mais de
thymus en activité anormale vu 1'dge. Dans ce dernier cas, au lieu de passer
par la woie cervicale comme dans le premier, j'ai réséqué le deuxidme cartilage
costial et aprés avoir refoulé la plévre, j'ai pu enlever la masse thymique en liank
ses pédicules. 5%l n'y a pas de tumeur, la slernotomie me parait inulile,

M. Ameline : I'ai eu l'occasion de suivre une myasthénie, de lui implanter
des cristaux d'acélate de désoxycorticostérone (bien entendu, sans résullat valable).
Les médecins distingués gui suivaient cette malade m'avaient appris, comme
élémenl pronostique, la valeur du « test 4 la prostigmine ». Dans celte maladie
décevanle, et & poussfes évolulives, on doit considérer comme d'heureuse signi-
fication (termmporaire) le fait que la malade peut, pendant un assez long temps,
s passer tout & fait de prostigmine.

M. Jean Chavannaz : Pendant le dernier Congrés internalional de Chi-
rurgie (Londres, septembre 1947), an cours d'une réunion & Sainl-Bartholomew
Hospital, Kenns a présenté un trés beau film en couleurs sur « Le traitement
chirurgical de la myasthénie par la thymeclomie » par sternotomie médiane.

Ma statistique personnelle, gui porte actuellement sur une centaine de cas,
est extrémement instructive el les résultats oblenus et jugés d'aprés les photo-
graphies sont tout i fait remarquables.

Il convient de [Sliciter M. Iselin qui s'est heurté certainement & des diffi-
cultés techniques anormales, si nous en jugeons par 1'exposé de Kenns.

M. Iselin : A Patel, je dirai que je n'ai pas eu la prétention d’établir le
traitement de la myasihénie. J'ai voulu simplement apporter une observation
de myasthénie avec tumeur du thymus, opérée par thymectomie avec succds.
C'est une technique admise généralement & 1Theure actuelle.

A M. Leriche : Je m'excuse de ne pas avoir trouvé la référence de 'observation
qu'il a présentée ici. Je suis heureux que l'observation qu'il nous apporle vienne
me donner de 1'espoir pour 'avenir de mon malade.

A Ameling, je dirai que les tests médicanx sont trés utiles, et action de Ja
prostigmine permet d'amener ces malades i Btre opérés.

I"ai essayé de chercher dans les éléments purement chirurgicaux la possibilité
d’établir un avenir et de savoir si les malades sont nécessairement condamnés
i des récidives, des accidents ou, au contraire, si on peut trouver des éléments
qui permettraient de leur donner la certitude d'une amélioration de longue durée.
Malheureusement, il n'y en a pas.

Vingt observations de Tétralogie de Fallot
opérées par la technique de Blalock,

par MM. P. Santy, M. Bérard, J. Bret ¢t P. Marion (de Lyon).

MM. Gaudart d'Allaines et Donzelot vous ont exposé, ici méme, au cours de
la séance du 5 mai, les résultats de leurs opérations pour maladies bleues,
Parallélement & 1'effort parisien, nous avons commencé, le 18 mars dernier,
une série d'interventions pour cyanosge congénilale el c'est le résultat de cette
premitre série de vingt opdérations, avec les remarques qu’elles ont permis de
faire, que nous vous apportons aujourd hui.

L'idée d’inlervenir nous-mimes chez des enfants bleus est née en mai 1947,
le jour ofi le pére d'une fillette de huit ans atteinte de 1étralogie de Fallot est

WEMOIREE DE L'ACADEMIE DE CHIRURGIE, 1948, x°° 19 el 20. gt
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venu demander au professeur Mouriguand, professeur de clinigue médicale infan-
tile, d'envoyer la petite malade & Baltimore pour l'y faire opérer. Le professeur
Mouriquand, d'accord avec la Sécurilé Sociale du Rhone, organisa le voyage de
la filletle, mais oblint qu’elle fat sccompoagnée d'un groupe médico-chirurgical
lyonnais, qui pul lirer de ce voyage d'élude des enseignements permettant de
réaliser, par la suile, & Lyon, le lrailement chirurgical des enfanls bleus de la
région lyonnaise susceplibles d’en bénéficier. La venue en Europe de Miss Taussig
et d'Alfred Blalock fil repousser le voyage i 1'aulommne.

Le 27 octobre, jassistai, au John Hopkins, & 'opération de la petite lyonnaise
par Blalock et, pendant une quinzaine de jours, landis que nolre équipier médical,
Ie D" Brel, travaillait chez Miss Taussig el chez le D' Bing, le diagnostic el les
indications thérapeuliques dans les cyanoses congénitales, j'assislais chagque
malin, avec Bérard et P'. Marion, aux interventions de Blalock. Cependant que
nous observions 'aprés-midi les suiles opératoires des jeunes opérés, au nombre
desquels se lrouvail une aulre pelite francaise.

A New-York, avec son inlassable amabilité, nolre compalriole, le professeur
Cournant, qui avait beancoup aidé & préparer nolre voyage, nous initiail aux
difficultés des recherches du calhélérisme cardiague ef aux multiples problémes
que posent les cardiopathies congénitales,

Bérard et Marion firent ensuite un séjour chez Polls, pour apprendre de Iai
sa technigque et ses indications,

De retour & Lyon, fin novembre, ce fut ensuile le travail expérimental, avec
son enlrainement indispensable sur Panimal, pour acquérir la parfaite connais-
sance de la sulure vasculaire, mais qui ne peul suffire & familiariser 'opérateur
avee les embiiches propres & la chirurgie endothoracique et surtout avee les
imprévus particuliers aux malformations cardie-vasculaires.

Le 16 mars dernier, nous avons opéré notre premier enfant bleu, Inquiets de
I'anesthésie chez le jeune enfani, nous avons commencé par un grand gargon de
gualorze ans, dont 'anesthésie ful, en effet, facile, mais donl 'anastomose sous-
elavio-pulmonaire fut extrémement difficile & cause de la bridveté de la sous-
elavitre,

Nous avons depuis, au rythme de deux ou irois opérations par semaine,
acquis une expérience progressive qui nous a familiarisés avec anesthésie des
tout-petits el montré la moindre difficulté opératoire chez eux.

Les considérations que nous pouvons déja déduire de ces vingt observalions
sont dordres iriés divers. J

1% Les indications opératoires. — 11 peul apparaitre comme un aphorisme banal
de dire que le role du médecin est primordial dans le choix des fulurs opérés.
L'effort que nous poursuivons depuis six mois nous en a cependant convaincus
davantage chaque jour. Nolre collaboralion inlime et constante avec lp D* J. Brel
a été infiniment fructueuse. Spécialiste des cardiopathies de l'eénfance dans le
service de clinigue du professeur Mouriquand, ayanl jadis soulenu sa thése sur
les sténoses congénitales de 'arhre pulmonaire, le DT Bret s'étail passionné,
depuis cetle époque, pour le probléme des cyanoses congénitales g lorsque,
en aulomne 1946, le professeur Cournant nous cul rapporlé i Lyon les films
de Blalock dont vous avez en la primeur, Bret avail pu metire & nolre disposilion
toute une série de pidces anatomigues de cyanose congénitale, recueillies ’l I"'am-
phithéitre, et nous en faire comprendre la grande complexils,

Lors de nolre voyage commun i Ballimore, il avail emporlé une série de
dossiers de malades pour les monlrer & Miss Taussig el A4 ses collaboraleurs,
el les discuter avec eux, Toutes ses inlerpréfations el ses indicalions se {rouvérent
eonfirmées : ce ful done avec la plus grande confiance que nous acceptimes de
suivre ses indicalions.

Parmi les investigalions clinigues qui seules, pour Pinslant, sont chez nous
de réalisalion pratique, il nous est apparu que l'on doit préciser :

1° La situation anatomique de 1"aorte, la hauteur de 'arc aorlique e, si pos-
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sible, les malformalions associées des branches de distribulion de la sous-clavitre,
la situation du tronc brachio-céphalique, pré- ou rélro-orsophagien.

Dans certains cas, la silualion el le volume de la sous-clavidre, par angio-
graphie,

2° L'exisicnee, le volume, 'imimobilité des arléres pulmonaires. — Jusqu a
maintenant, grice & des examens radiologiques trés seigneux, le DT Bret ne
nous a confié que des enfants ayant leurs deux pulmonaires, celles-ci d'un volume
loujours suffisant el ne ballant pas ou ne présentant que des baltements irds
légers ; ce qui est un siir garantl de Uindication de 'anaslomose, de sa possibi-
lité et de son innocuité.

3 Parmi les eyanotiques qui nous ont ¢1é envoyés, figuraient un certain nombre
de cyanoses pour lesquelles n'existe aucune indication chirurgicale ; en parti-
culier, ces syndromes ’Eisenmeuger, si trompeurs comme aspect clinigue, et
dont Détiologie reconnait vraisemblablement une affeclion progressive de lout
le systémne vasculaire du poumon, & laquelle opération de Blalock ne saurait
apporter aucun soulagement.

4¢ L'appréciation de la polyglobulie, qui esl un moyen clinique d'apprécier
Uinsuffisance de 'oxygénalion sanguine el donl la valeur pronostique ost cer-
taine,

5% L'exislence des crises convulsives, qui pose un probléme donl linlerpré-
tation n'esl pas encore formelle. Ces formes convulsives de la maladie bleue
ne s'accompagnenl souvenl gque d'une cyanose peu marquée, et peuvent cepen-
dant entrainer des évolutions falales particulitrement brutales,

Leg gnesthésics, — Griice au dévouement de nos deux collaboratrices, M™ Gard
el M"™ Guigon, celle queslion, gqui élait nolre grosse crainte, a éLé résolue {ris
correcternent par des intubations Irachéales avec tube simple chez les loul-petits,
tube & ballonnet chez les plus grands, Ether et cyclopropane associés onl permis
d'obtenir I'apnée contrdlée au moment opportun, presque toujours dans de
trés bonnes conditions.

Les échecs. — Un de nos échees, cependant, a peut-#re été A 3 une difficullé
anormale de l'intubation, qui a dd étre recommencée en cours d’intervention,
sans arriver A améliorer un élat d'extréme cyanose, qui a finalement abouli
A une hémorragie veinense mortelle.

Un autre de nos échecs a élé A & une syncope cardiaque d'une extréme bru-
talité, survenue en fin d’inlervention, au moment on 'on insufflait prudemment
le poumon. L'opérée avail eu pas mal de cyclopropane pour obtenir l'apnée,
mais le myocarde n'avail donné aucun signe d'alerte, pas méme les guelques
contractions arythmiques considérées comme pathognomoniques de 1'intolérance
A cel anesthésique.

Nos 20 opérés se pépartissent de la facon suivanle :

11 gargons, dont @ 1 de dix-huil ans et demi, 1 de quatorze ans, 3 de douze
ans, 1 de onze ans, 1 de dix ans, 1 de sept ans, 1 de cing ans, 1 de trois ans.

9 filles, dont : 1 de quatorze ans, 1 de treize ans, 1 de dix ans, 2 de neuf ans,
1 de huit ans et demi, 1 de cing ans, 1 de lrois ans ¢t demi, 1 de denx ans et
demi.

Nous avons & déplorer 5 décis sur 20 opérds.

Troiz de ces déets se sont produils sur la table d'opération et ont é1é, de ce
fait, trés impressionnants ; jai déjad fait élat de 2 de ces déeds; 1 par morl
subite d'origine cardiague en fin d'opération chez une fillette de quatorze ans,
dont l'opération avait &6 tris simple et sans incident ; 'nutopsic a montré 1'exis-
tence d'une insulfisance aortigue surajoutée d'origine endocardigque rhumalismale
qui ne semble pas avoir cependant joud un Tile.

1 par hémorragie veineuse du trone commun des intercoslales,

1 par hémorragic veinense aprés fermeture du thorax, gqu'une transfusion
importante m'a pu mallriser el dont Porigine précise n'a pas pu  #re
décelée par 'examen & Vamphithédtre, Pendant toute opération de cette pefite
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malade de huil ans, nous avons eu & luller conlre un suintement veineux
médiaslinal imporlant, tenant 4 une circulalion veineuse considérablemen| déve-
loppée en arriére d'une énorme veine cave fortement tendue,

Les deux aulres décés reconnaissenl des causes plus difficiles i préciser. Chez
un gargon de six ans, dont l'opération avait été correcte et 'anastomose large
el puissante, la cyanose avail presque enliérement disparue dés les premiéres
heures, ce gqui nous avait surpris et témoignait d'un apport sanguin trés impor-
tant dans la pulmonaire ; quelques heures plus lard, une hypotension brutale
¢ manifestail ¢, a la vingl-quatritme heure, 'enfant succombail & une erise
d'edéme aigun du poumon.

L'autopsic me montra pas d'explication satisfaisante de celle complicalion
morlelle.

La derniére concerne un garcon de douze ans, chez lequel je n'ai pas osé
faire 1'anaslomose, & cause de l'incongruence considérable existanl entre la
sous-claviére, vraiment colossale, et la pulmonaire gauche, trés petite. L'explo-
ration faite, nous avoms refermé le thorax. L'opération purement exploratrice
a été mal supportée et, treize jours plus tard, lenfant a suceombé & unc crise
convulsive brutale.

Ainsi done, trois morls opératoires, dont une é&lait sans doute évitable ;
celle due & une hémorragie veineuse par ldchage d'une ligature au cours d'une
anesthésie imparfaite ; la syncope cardiaque apparait comme beaucoup plus
mysléricuse et, comme lelle, difficile & prévoir et & éviter ; quant A 1'hémorragic
succédant & la fermeture du thorax, nous n'avons pas pu en aveir l'explicalion
anatomique ; elle parait due & une circulation veineuse considérable, avec laguelle
nous avons péniblement lutté et gqui s’est révélée tragique dés linstauration
du vide pleural.

Diétails lechniques. — Ouelques délails lechnigques méritent d’élre nolés

Nous avons eu affaire 6 fois 4 des aortez droites, ce qui nous a amené dans
les 6 cas A opérer & gauche, sans difficulté spéciale.

Nous avons encore opéré A gauche, bien que aorte fiit en position normale,
chez un grand garcon de dix-huil ans, et c'esp 1a 'enseignement de Blalock.

Notre premier opéré élait un garcon de gqualorze ans, & aorle gauche, opéré
par la droite, qui nous donna une perine infinie pour abaisser sa sous-claviére

Je suis resté fidéle dans cetle chirurgie lhoracique, I3 comme dans foute
autre, au siphonage pleural post-opératoire. Tous nos opérés recurent en fin
d’intervenlion une sonde de Pezzer n® 20 dans le 9 espace, qui siphonne la
plévre pendant quarante-huit heures, et je m'en suwis trouvé fort bien ; sur
les 16 opérés qui ont #1é suivis au deld de vingt-qualre heures, nous n’avons
é1é obligés de faire une ponction pleurale, pour évacuer un épanchement héma-
tique, que dans 2 cas.

Un seul opéré a fait un hématome pleural fardif qui s’est évacué par sa cica-
trice opératoire ot qui a rapidement cédé & la mise en place d'une sonde
d’aspiration continue aun miveau de la petite désunion.

Deux fois, nous avons eu recours i l'anastomose termino-terminale, une fois
avec un succeés parliculitrement spectaculaire chez un gargon de douze ans lrds
ecyanosé, qui a été radicalement transformé en vingt-quatre heures, L'aulre cas
est celui de la fillefte gque nous avons perdue d’hémorragie rapide dans les suiles
opératoires immédiates ; la vérification analomigque a montré 'anastomose inlacte.

Les résulfats, — Les 15 opfrés guéris de leur opéralion ont tous un résullal
trds satisfaisant de 1anastomose réalisée,

Un seul, le premier opérd, n'a pas de souffle syslolo-diastolique netiement per-
ceplible ; mais il a une transformation compléte de son aspect ; son nombre
d’hémalies a passé de 6.680.000 & 4.070.000, et son activilé physique est, & 1'heure
actuelle, deux maois el demi aprés son opéralion, celle d'un convalescent de toute
opération importante, c'est-i-dire infiniment supérieure & ce qu’elle était aupa-
ravant,
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plumes el stylos, tubes de verre, bijoux wariés, slaluetles, pelilez croix ; la
nomenclature en est infinie, toul y passe.

Je laisse de colé, par principe, les victimes d'un diagnoslic insuffisanl en cas
de rein mobile, ou ceux qui se plaignenl de douleurs lombaires persislantes et
gqui sont porteurs d'un calcul rénal ou urétéral que n'aura pas décelé un examen
radiographique incomplel,

En somme, parmi les malades atleinls d’affeclion génilo-urinaire :

1° 11 en est d'abord qui sonl de purs menteus, bien que porteurs de lésions qui
relévenl de la chirurgie, D'ailleurs, dans certains cas, leur lésion wurinaire, réelle,
peut aggraver leur état mental. On compremd fort bien que les psychiatres
soient ainsi amends & nous demander de les aider dans leur thérapeutique. Je
me souviens par exemple avoir élé appelé par Auguste Marie, 4 Bicéire, pour
examiner et soigner dans ces condilions un ingénieur, porteur d'un reliquat
d'urétrite banale el sans importance. Dans ce cas particulier, aprés peu de jours,
jai refusé de poursuivre tout lraitement, bien convainew gque je n'aboutirais
& rien.

2° A cdlé de ces grands malades mentaux, il en est dautres, et de trés nom-
breux, qui pour &tre meins atleinls, n'en sont pas moeins forl iniéressants, Clest
surtoul chez ceux-li que le chirurgien doil vser de prudence el de discrétion.
J'ai vu enlre autres un homme instruit et intelligent, porlteur d'une urétrite
ancienne, compliguée d'un pea d'infection prostatigque, qui passait son temps
i examiner ses urines pour chercher & v découvrir quelques menus filaments et
4 s'analyser pour savoir s'il ne ressentait pas quelque douleur, guelque géne,
gquelque chatouillement du cdlé de son périnée. Comme je lui demandais si on
ne lui avait pas fait des massages de la prostale, il me raconla qu'il avait &té
massé par un mdédecin lons les jours durant un mois, puis qu'ayant en le
bonheur d'étre soigné par un homme trdés consciencieux, il n'avait plus été
massé que tous les deux jours durant irois mois encore et gquand il est venm me
voir, il n'avait plus qu'un ou deux massages par semaine. J'ai en beaucoup de
peine & Iui faire accepter de me rien faire pendant une semaine, el je n'oblins
de lui ce sacrifice qu'aprés lui avoir assuréd que je resterais & sa disposilion jour
et nuil pour le cas ont il souffrirait par trop : ce traitement négatif ful suivi
pendant une semaine encore ef naturellement le malade alla de mieux en mieux
el finit par guérir complétement, de son urétrite dvidemment, mais aussi de
ses vagues douleurs et de sa véritable phobie.

11 faut, avec ces malades, user de beaucoup de patience ; il faut savoir les
écouter et les comprendre, leur inspirer confiance. Renvoyer ces malheurenx en
leur déclarant seulement qu’ils n'ont rien ou qu'ils ne sont pas de notre ressort,
qu’ils somt de o fanx urinaires » c'est les désespérer et peut-ttre les vouer & la
maorl prochaine, car il en est qui se suicident.

Il en esl d'autres qui, yoyvant gu'on ne les éeoute pas ou qu'on les aban-
donne, estiment qu’ils sont 16sés dans lears droils de malades. Tls en arrivent
A développer une idéc de perséecution, et de persécutés ils peuvent, comme c'est
la régle, devenir perséeuleurs ¢l alors ¢'esl le chirurgien qui, finalement, devient
la victime toute indiguée,

Dailleurs, ces affaiblis mentanx, queigque trds bien iraités, peuvent loujours
s=¢ déclarer non guéris ou aggraviés méme et metlre encore sur le compte de la
chirurgie el de leur chirurgicn toules leurs mistéres ; ils le Iai fonl payer cher ;
point n'est besoin de rappeler dans celle enceinle les assassinals donl nous avons
pu étre les témoins jusque dans les hopilanx de Paris

Il importe done, eomme 'a dit (rds juslement Jean Gosset, el il esl bon de
le rappeler & ceux qui 'oublieraient, d’apporter des conclusions praliques aux-
quelles nous pourrions tous nous rallier @ que le premier devoir du chirurgien est
d’&tablir, en bon elinicien, un diagnostic complel. el qu’ cOlé de son diagnostic
purement chirurgical, il ne doit pas oublier qu'il lui appartient d'établir un
diagnostic médieal ; que beauwconp de ees malades peavenl &lre ou sonl certai-
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nement plus ou moins des mentaux ; que ='il ne sp juge pas assez averti on s'il
n'en a pas le temps, il lui faut se doubler d'un spécialiste plus particulitrement
compélent auquel il pourra abandonner toul ou partie du diagnostic, du pro-
noslic et de la thérapeutique nécessaire, pour apporler & son patient tout le
soulagement possible,

M. Georges Bachy (de Saint-Quentin) : D'aprés ce que j'ai conslaté, les
chirurgiens de province ont assez souvent 'occasion de se lrouver en présence
de malades atteints de psycho-somatoses. 'en ai vu beaucoup, mais Jean Gosset
en & vu cerlainement plus que moi ; je n’ai pas la méme activité que Iui d'une
part, mais la proportion des psycho-somatiques par rapport 4 celle des malades
fue jai vus n'atteint pas les 10 p. 100 qu’on signale.

Un arlicle de Jean Delay paru dans La Presse Médicale du 13 décembre 1047
précise ce qu'il faul entendre par psycho-somatoses. La dectrine psycho-soma-
tique enseigne qu’il y a réciprocité des relalions entre troubles fonclionnels el
lésions organiques ; un trouble fonctionnel peut aggraver une Iésion (de méme
bien entendu que la lésion organique engendre des troubles fonctionnels). A
'origine de troubles fonctionnels ayant déterminé une lésion, peut exister un
déréglement neuro-végélalif d'origine psychique ; 1'émolion-choc engendre des
perturbations neuro-végélatives humorales, digestives, circulatoires, nervenses,
eutanées, hormonales. On sait que la simple tension émotionnelle peut déve-
lopper des types de névroses d'organe, en particulier une névrose uleéreuse.
Iinfin, appartiennenl aussi aux psycho-somaloses cerlaines calégories de malades
hystériques ayant présenté des crises molrices, mais aussi certains hystériques
ayanl préenté des accidenls viscéraux, digestifs, respiratoires, circulatoires. Ce
sont les malades présentant de 'angoisse el qui échappent & cetle angoisse dont
In cause est détermindée avee des effets réels, en plagant, dans une maladie
physique qui va dés lors exister, une situation morale intolérable. Tls échappent
4 leur angoisse ou la précisent en ayant une maladie quelquefois chirurgicale.
Ces malades qui présentent successivement tous les signes de différentes
maladies chirurgicales, sont quelquefois opérés de trds nombreuses fois.

Cetle définition de la psycho-somalose nous permettra d’éliminer les pithio-
pathiques. On en voit certainement autant en provinece qu'a Paris, et ils ne
présentent pas d'inlérdt chirurgical quand ce sont des pithiopathiques purs qui
n'onl aucune lésion, ni aucun trouble pouvant justifier une intervention ; ces
malades, aprés hien des vissicitudes, finissent par guérir quelquefois subitement
quand on leur prouve leur pithiopathie ainsi que 'ont rapporté M. Hartmann
et les autres auteurs. Il ne faut pas confondre non plus les psycho-somatoses
avec les troubles définis par le professeur Barré : « troubles nerveux, réflexes
extenso-progressifs d'origine traumatique ». Ils peuvent revélir parfois 1'allure
d'une psycho-somatose sans en éire.

Faut-il ranger dans les psycho-somaloses le fail suivant que j'ai constaté i
plusieurs reprises ? Aprés une révision utérine faite dans des conditions presque
dramatiques, la dame & qui on devait enlever les méches au bout de quarante
heures, ne voyant pas venir le médecin qui devait exécuter cette hesogne, est
prise de doulenrs, d%énervement, crie et trépigne @ le tout est calmé instanta-
nément dés que les méches sont enlevées. Faut-il considérer comme psycho-
somatose le fait gu'un malade se met & souffrir de sa jambe cassée trés bien
réduite, plitrée convenablement, parce qu’on lui a laissé son plitre cinguante
jours au lien de quarante-huit, que tout s’arrange dis que le plitre est enlevéd
Ga n’a d'ailleurs pas grande importance ; ca en aurait eu si on avait laissé
évoluer en mal ce psychisme déficient.

Ce sonl les malades du troisifme groupe de Tean Gosset qui me semblent
les plus inléressantes. 11 s%agit de sujets qui paraissent normaux i premidre vue,
et qui dévelopent une psychose & la suite d’un traumatisme opératoire ou acei-
dentel. 11 faut toujours rechercher si ces sujets qui paraissent parfaitement nor-
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maux n'avaient pas déjh présenté quelques syndromes maniaques ou hypo-
chondriaques, et s'ils ne rentrent pas ainsi dans la deuxidme catégorie de Jean
Gossel.

Robert Monod a publié & la Société de Chirurgie, le 20 octobre 1926, 1'histoire
d'ung malade qui avait élé opérée de l'eslomae, du rein, du corps thyroide, des
seins el de 1'utérus. Elle se portait d’ailleurs trés bien. M. Robineau regreliait
que M. Menod n'ait pu apporter plus de précision sur la nature des lésions qui
avaient molivé ces opéralions. 11 est vraisemblable gue c¢'esl une psycho-soma-
tique dont la mélancolie, on n'a pas le droit de dire ici hystérique, s'est modifiée
en fixant sur un organe puis sur un aulre son attention angoissée. L'hysiérie
consiste A présenler ou & simuler les syndromes de maladies lrds différentes :
cancer, tuberculose, etc., sans réussir & produire des lésions — & moins que les
malades ne les créent eux-mémes —.

Comme tous les chirurgiens, j'ai vu un certain nombre de malades, des
femmes presque loujours, qui subissaient de trés nombreuses opérations les
unes aprés les autres, qui demeuraient gudries pendant un temps plus ou maoins
long aprés chague opération. I'ai aussi opéré quelques malades qui avaient déji
subi des interventions en dehors de moi. Ce qu'il faut noter, c'est qu'il semble
bien gu'en examinant altentivement les pifces enlevées cher de tels malades,
on ¥ trouve des lésions quelquefois petites, et toujours des lésions traduisant
ung gine circulatoire. 8i, aprés 'opération, on s’astreint & soigner le moral de
ces malades, on finil par les guérir. L'intervention chirurgicale peut méme agir
rapidement dans ces cas sous la forme d'un choc émotif, curatif.

Il ne faut pas se laisser aller & ranger dansg les psycho-somatoses chirurgicales
ou dans 1'hysiérie, certains phénoménes douloureux donl la cause, & premiére
vue, & passé inapercue,

J'ai soigné, il ¥y a quelgue temps, une dame assez Qgdée gqui avait subi de
nombreuses opéralions. On Ini avail fait une hystérectomis plus ou moins
subtotale, Elle avait perdu un rein, elle n’avait plus d’appendice ; quand je
I'ai vue, elle souffrait de la portion sus-ombilicale de I'abdomen. Elle posséde-
rait toutes sorles de torzions intestinales. On 1avait soigné pour un dolicho-
cilom transverse spasmodique, on lui avait fait des infiltrations splanchniques
4 la suile desquelles la malade a vomi pendant deux jours el ne voulait plus
d’infiltration. Mon jeune confrére, le D* Charbonnel, qui 1'a vue cing ou =ix
fois aprés, me parla de cette malade, me demanda de la voir el de 'opérer car
il senlait sous sa Tparoi une grosse vézicule indurée gui semblait avoir 614
méconnue jusqu’alors. Enire lemps, la dame élait devenue morphinomane,
accusail des douleurs effroyables, et faizait lountes sortes de suppositions mal-
veillantes sur 'origine de sa douleur. A Uinlervenlion, faite au pentholal & doses
fractionnées, j'ai trouvé, par une incision transversale, une vésicule, grosse comme
un eeuf de dinde, bourrée de caleuls, & parois tris épaisses, 11 fut assez facile de
Ini faire, ainsi gue me 1'a apris mon maitlre Gosset, une cholécystectomie
rétrograde. Pendant la convalescence, mous avons soumis la malade & une cure
de démorphinisalion brutale et efficace : ce qui nous vaul 'antipathie du four-
nisseur de morphine. Depuis, la malade reste zaine, ne fait plus de confusion
mentale, ne parle plus de se suicider, n'accuse plus son voisinage.

Mme  Estelle, soixante-quatre ans, aulrefois dame de compagnie & Paris,
a commencé i avoir mal dans I'abdomen en 1924-1925. Elle a perdu son appen-
dice en 1931, Elle présente tous les quatre mois une crise de mélancolie avee
ddji un peu d'anxiété, Depuis 1931, tous les médecins qui 1'envoient aux spé-
cialistes la font radiographier, Elle est accusée de ptose gastrique, d'hyperkinésie,
d'entfrocolile spasmodique, de diverticule du duodénum. On lui a bien recom-
mandé de ne pas se faire opérer. Il est facile de la remeltre en équilibre avec
lrois quarls d’heure de conversalion, seulement ¢a ne tient pas. Mais, d’autre
part, il commence & apparaitre une pelile hernie épigastrique el ombilicale,
et un de ces jours elle s%lranglera et on l'opérera. G'est peut-8tre celte hernie
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gqui lui fail mal, le ligament rond du foie s'y pingant provoque de la douleur
et ca lui donne un peu d'anxiété. Quand elle sera opérée, on peul espérer qu'elle
gufrira totalement, justifianl ainsi l'avis de M. le professeur Landouzy, dont
jat été Dexterne pendant un an : o Ne traitez pas si facilement vos malades de
nervenx, ne les considérez pas si facilement pour des hystériques, on ne
diéclanche pas des crises de nervosisme sans qu’il y ail une raison physique,
guérissez la maladie qui les fail soufirir, ils ne =eront plus nerveux. »

Les psycho-somaloses vrales revétenl le plus souvent la forme de la dépression
mélancolique.  Elles ne durent généralement pas trés longlemps et semblenl
zuérir par le repos le calme, gquand la guérison de la lésion est oblenue.

Jai observé Uannée dernigre, en mai 1947, un cas trés démonstratif :

Mme I3, fgée de trenle-sepl ams, lrés bien portante, mére de deux enfants
de huit el gqualorze ans, herbagére, a présenlé !déjd quelques tendances i
laire de pelites erises de neurasthénie. Elle a été renversée par un chariot. Le
1 Faipsilber I'a amende & ’hdpilal du Nouvion avee état de choc dont elle est
sortie avec lo traitement approprié, Une radiographie monire une fracture du
Brassin avee grand déplacement des fragments. On s'apergut au hout de quelques
heures qu'elle présentait une hématurie d'origine vésicale, peu importante d'ail-
leurs. L'examen des clichés radiographigues permetlait de constater que la
poinle d'un fragment du cadre ischio-pubien avail dd embrocher le fond de la
vessie, On installa une sonde & demeure dans la vessie, une extension verticale
sur le fémur par broches de Kirschner dans les condyles du fémur et une trac-
lion externe sur le trochanter avec des broches de Kirschner, J'ai demandé que
I'nm fasse quelgques lavages de vessie 4 argyrol. Pendant quelques jours aucune
tendance délirante, Un jour on remit en place appareil qui s'élait quelque
peu déplacé, Dés la remise en place de son appareil i extension, elle fit une
crise de délive jovial inexplicable & laguelle succéda, quelques jours aprés, une
crise de larmoiement avee dépression, Au bout de guelques jours, profitant
d'une accalmie, on radiographin la malade. La radiographie montrait que la
fraclure élait réduite 4 peu prés convenablement. Les urines élaient claires.
Notre malade relourna chez elle, Elle fut installée dans une chambre i coucher
dont les fendlres Elaient largement ouverles sur un jardin plein de fleurs et des
praivies. On étail alors an maois e juing toul était ensoleillé, & 500 mélres de
I commencail la forél du Nouvion ; on ne peul pas réver de stjour plus calme
et plus reposant, Nolre blessée est actuellement en parfait équilibre mental et
souril ruand on lui parle de ses divagalions,

(Z'est amssi quelquelois sous la forme de mélancolie anxieuse, larvée ou
allénuée que se présentent les psycho-zomaloses chirargicales. Jai vu récemment,
un blessé du chemin de fer, il avait regu un lraumalisme violent sur ['épaule
sans auenn signe objectif. Quelques infiltrations de novoeaine péri-articulaires
avaient fait disparaitre les douleurs. 8ix semaines apris, je le revoyais, déprimé,
appréhendant la réapparition du syndrome dounlourenx gqu'il avail présenté,
réclamant une radiographie, des examens de sang. Je lui fis alors quelques
séances de diathermie aun conrs desquelles pour passer le temps, je Tui démontrais
par loutes sorles de vaisonnementz qu’il n'avail rien, qu'il fallait reprendre
confiance, reprendre son fravail 4 la Compagnie, qu'il devait savoir que s'il
apparaissait le moindre lrouble, le chemin de fer éail toujours 14 pour le faire
soigner et subvenir 4 ses hesoins. n médme temps, je loi prescrivais toules sorles
de drogues reconstiluanles ; en 5 ou 8 séances mon malade avait compliiement
retrouvé son aplomb,

Jde soigne actucllement un blessé d'une fracture grave de Uexlrémilé inféricure
du fémur, qui est dgé de cingquante-denx ans, 11 a mis gqualre mois & consolider
celte fraclure supra-condylienne. I1 a subi un traitement par extension par
broche de Kirschner, une réduction sanglante pour dégager une interposilion
musculaire, suivie d'un acerochage des fragments anx fils d’acier extrémement
fins suivanl la méthode de Bahler, 11 fil une crise de dépression nervense qui a
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duré trois semaines quand il a vo qu’il avait un genou raide, avec un négalivisme
ahsolu, ne voulanl plus manger, plus hoire, et se laissant soigner avec une rési-
gualion mélancolique. Puis, il a repris confiance, il a guéri au boul de
{rois =emaines quand il a va gu'il pourrail déployer une grande aclivilé dans la
pelite entreprise qu’il dirige.

La psycho-somatose peal revétir la forme du délire onivique. 1 s’agit d'une
dame de quarante-lrois ans, dune complexion alfectivo-émotive prononeée. Elle
avail subi, aulre parl que chez moi, une hysiéreclomie pour fibrome. On me
l'envoyait pour lithiase vésiculaire. Je lui ai lrouvé une vésicule bourrée de
caleuls, facile & enlever. Je lui ai fait une cholécystectomie. Les suites opéraloires
onl #1& des plus simples. Vers le septidme jour, un malin, comme la direclrice
de 1'Hétel-Dien, M" Garay, lui demandait comment elle avait passé la nuit, la
malade commenca un récit ¢« Mademaoiselle, il m'est arrivé une aventure formi-
dable cetle nuit, ¢c n'esl pas un réve, c'est la réalité, je puis vous le prouver,
je suis morle cette nuit, je me suis présenlée au paradis. Saint Pierre m'a accueilli,
mt'a conduite devant le Seigneur, je 1'ai vu entouré du Christ et de lous les Saints,
il m'a dit : lu es une bonne fille, une honne mére, je le rends & ta famille, ta
#léveras bien tes enfants et pelits enfants, ot tu diras & M"™ Garay que je lui
réserve une place dans le paradis pour tout le bien qu'elle a fail sur terre ; je
me suis retrouvée dans mon lit, cp n'est pas un réve, je sais bien ee qui m’est
arrivé cetle nuit ; d'ailleurs je me snis sentie mourir, je suis morle, je suis
ressuscitée. » M"™ Garay n'a pas pu faire changer d’avis ma malade, et celle-ci
parle d'aller voir le Saint-Pére & Rome pour lui conler son aventure.

On pent avedr aussi une agitation délirante aigué. Tout récemment, j'ai opéré
de cancer du corps ulérin une femme de guarante-six ans. Pendant dix jours,
cette malade ne m'avait donné aucun souci. Le dixidme jour au mating elle
manifeslait gquelques inquiétudes. L'aprés-midi elle déclarait ne plus savoir on
elle se trouvait et avoir peur gu’on vienne la chercher pour la metlre en prison,
qu'elle voyait ses ennemis, ¢f les ennemis de son mari partoutl jusque dans ma
Clinique, II est & noler que celle femme a perdu son mari pendant 1"occupalion.
Il a été rdéporté et il est mort dans un camp de concentralion. Avec pas mal de
gardénal, et un peu de pantopon, clle passa une nuit convenable ; le lendemain
olle voulait absolument se lever, courir pour ameuter la population et mener
la lutle conltre les gens gu'elle accusait d’aveoir dénoncé son mari et ses cama-
rades. Elle s'agila tellement gu’elle finit par ameuler tous les parents des
malades qui passaient dans ma clinigque, les voising du quartier. Devant cette
crize de confusion aigué avec délire et agitation, j'ai demandé A la famille de la
transporier d’urgence # 1'hdpital de Psychiatrie le plus proche, Le D* Mignot
qui 4 bien voulun me lenir au couranl me fil savoir qu’an début 1la malade Sait
lrés agitée, qu’elle avait un peu désuni sa paroi qui avail 616 cousue aux
cring. Il avail pensé qu’il y avait un peu d’infection, et il Iui avail fait un traite-
ment & la pénicilline. Mise au repos, complélement isolée, elle se calma. Au houl
de quinge jours, ma malade étaif gudrie.

Ainsi ces psycho-somaloses onl guéri facilement. La régle n'est pas générale :

La psycho-somatose chirurgicale prut revétir la forme de la mélancolie anxiense
aver interprétation délirante el réaclions graves

T'ai eu une de mes malades opérée d'une {fumear du sein avee des ganglions
dans 1'aisselle dont l'examen histologique a é1é fail aprids opération. La réponse
était o adéno-fibrome kystique. Les ganglions sont inflammmatoires ». Pour ras-
surer ma malade, je lui montre cetle analyse. Je Ini explique avec des figures
et des livres & I'appui que son affection n'est pas grave, n'a rien de dangerenx.
Elle parait me croire. Un mois et demi aprés sa sortie de Ia clinique, elle fait
une crise brutale de dépression mélancolique, et se suicide au gaz d'éclairage
dans sa salle de bains, alors que, pendant trois semaines, elle n'avail donng
aucune appréhension & son entourage familial.,

Il &3t hien ecertain que beavconp de malades, dils nerveax, doivenl 8lre enlourés
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Parmi les 17 malades restants, 5 n'ont pu fire suivis pendant un temps
suffisant.

Sur les 12 survivanls, nous enregistrons 7 hons résullais, ¢'est-d-dire que les
Iroubles fonclionnels onl disparu el que les chiffres lensionnels sonf abaissés
et 6 mauvais résultals : 1 avec gros déficit cérébral el une tension abaissée,
3 dont le niveau tensionnel est remonté et dont les {roubles subjeclifs ne sont
pas soulagés, 1 dont la tension reste abaissée mais les troubles fonctionnels
triés accusés,

LES INTERVENTIONS SOUS-DIAPHRAGMATIQUES, —  Elles sont au nombre de 20 et
de type variable, bien qu'essenliellement représentées par des réseclions splan-
chniques, 15 furent unilatérales, 6 limilées & la section des nerfs splanchniques,
8 assocides & une sympathectomie lombaire complélée on non par une inler-
vention rénale ; 5 furent bilatérales. Dans ce groupe, nous enregistrons 3 morts
opéraloires el 3 déceés tardifs. Les délais d'observalion les plus lointains portent
sur qualre années. Ces cas concernent soit des malades opérés au début de notre
pratique, soil des malades jugés comme étant i la limite d'une indication opéra-
loire et pour lesquels cependant nous avons cru devoir tenler un geste théra-
peutique volontairement réduil. Dans ['ensemble, les chiffres tensionnels furent
peu abaissés el les troubles fonctionnels médiocrement soulagés.

L'opkrarion pe perT. — L'opéralion de Pett, dans notre statistique, compte
24 observalions. Une seule fois elle fut unilatérale pour des raisons d'opportunité
donl 'avenir justifia la valeur puisque le malade mourul qualre mois plus tard
d'insuffisance cardiaque. Les deux temps furent habituellement, sauf dams 2 cas,
praligués dans la méme séance opératoire, c’est la l'avantage essentiel de la
technique. ‘Nous n'avons enregistré aucune mort opératoire mais 8 de nos
malades sont morts entre le dix-huitidme mois et sept ans aprés 'intervention.

LES BYMPATHECTOMIES THORAcO-LosmpaIRES. — Elles sont au nombre de 26 et
représentent lorientation la plus récenle de nos recherches thérapeutiques. Nolre
statistique est grevée de 3 morls opératoires, une imputable &4 des accidenis
anesthésiques, une aulre est survenue en  hyperthermie et polypnée, une
troisitme enfin dang un gecond temps avee leg signes d'un ceddme aigu du
poumon.

Sur ce tolal, 17 sont unilatérales, soit que le second temps n'ail pas encore
di¢ pratiqué, soit que les malades se soient dérobés aux obligations de celui-ci ;
% sont bilatérales, :

Du point de vue technigue, enfin, le temps thoracique a été pratiqué dix-sept
fois par voie extrapleurale, treize fois par voie intrapleurale. Nos interventions
oxtrapleurales ont 6té réalisdes =ix fois par une incision thoracolombaire unigue,
comportant deux fois la section du diaphragme 4 la fagon de Smithwick, le res-
pectant quatre fois & la maniére de Poppen ; deux incisions séparées, une lom-
baire, qui est celle dent nous nous servons habituellement pour 1'abord des
splanchniques ef de la partie haute de la chaine lombaire ; 1'autre, thoracique,
qui fut cing fois verticale et paramédiane avec résection de la 8 ou de la 8° cdle,
six fois paralléle & la cdte choisie, 8° ou 9° Nos 13 interventions par voie inira-
pleurale furent réalisfes par une incision thoracique isolée, paralléle & la cote
réséquée, la 8% habituellement, la 9* dans deux cas. Progressivement, en effef,
nogus avons fait choix d'une technique personnelle dont nous faisons actuel-
lement un usage exclusif. Elle comporte, dans ses lignes essentielles : 1° une
petite incision sur la 12¢ cdte, donl nous réséquons 1'extrémité libre, par laquelle
nous enlevons la partie haute de la chaine lombaire & parlir du 3° ganglion et par
dissociation du pilier jusqu’an 12* ganglion thoracique, et sectionnons les
splanchnigues, 2° Une incision thoracique sur la B® cite, doni nous réséquons
environ & A 10 centimétres jusqu’au deld de 1'angle el par laquelle nous attei-

WMEMOTRES DE L'ACADEMIE DE CHinUmGIE, 1048, n® {9 et 20, 5

page 489 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=489

page 490 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=490

SIANCE DU 9 JUIN 1948 AT

subjectifs discrels, du poinl de vae ophtalmologique i des vaisscaux gréles sans
modification du reflet des arltres de la macule ni de la papille, & une hyper-
tension maoddérde de Partére centrale ; du poinl de voe cardiologique, & des
palpitations, & une l6gére dyspnée d'effort o, du point de voe rénal, & une
modificalion discréte des épreaves excrétoires, i une polyurie légtre. Le stade IT,
dit d'angiosclérose bénigne, serait caractérisé par des lroubles subjeclifs intenscs,
par une simple vascularite des vaisseaux réliniens, des artres maoliniformes
avee des reflets cuiveds, des veines dilatées, une hyperlension marquée dans
Uartére centrale, une augmentation du volume cardiaque aux dépens du ventri-
cule gauche, des altérations dans les épreuves rénales, de la polyurie, une albu-
minurie transitoire. Le slade 11T d’angiosclérose verrait Vapparition de signes
nearologigques discrets et passagers, un aspect spastique des vaisseaux rétiniens,
un signe du croisement, des thromboses veineuses, des hémorragies péripapil-
laires, des exsudals, des lésions myocardiques décelables §i 1'Slectro-cardiographie,
une albunminurie permatenie avee eylindrurie, hématurie, une exerétion diéfec-
tueuse. Enfin, le stade IV, ou d'angio-sclérose maligne, serait défini par appa-
rition de troubles nerveux permanents el Svolulifs traduisant la constitution
de lésions focales par les signes ophtalmologiques de la rétinite hypertensive,
I'edéme papillaire, les thromboses veineuses, des exsudats importants, par les
signes de décompensalion cardiaque avec insuffisance ventriculaire gauche, le
galep, le gros coeur, le pouls alternant, par 1'hyperazolémie et les témoignages
de Ia défaillance du parenchyme rénal. Nous reconnaissons bien volontiers 1'arti-
fice de ces distinelions : la pathologie tolére mal d'&re inserite dans des formules
schématiques. Nous avons vu des malades porteurs d'un gros coeur, avec un
galop et des signes de défaillance ventriculaire améliorés par une intervention,
et d'autres, au slade d’hypertonie, n’en retiver que des avanlages modestes.
Il n'en est pas moins vrai que nos indications bénéficieraient d’étre ordonndes
el discutées en fonction de formes clinigues élablies autorisant des comparaisons
et un jugement.

De notre propre expérience, il ressort que ige impose des limites & 1'emploi
de la chirurgie dans ’hypertension. Aprés soixante ams, Ia contre-indication
est formelle ; nous avions estimé gue cingquante ans représentaient un terme
raisomnable ; nous admettons, aujourd’hui, des dérogations 4 cette rbele, pour
la période comprise entre cinquante et soixante ans, mais en petit nombre.

Le stade IV de la maladie, lorsque tous les élémenls sont présents qui servent
i le définir, proscrit toute tentative chirurgicale. Il en est de méme du stade 11T
lInrsqu’nn seul élément apparail favorable, {andis que la contre-indication serait
senlement relative =i, & ce stade, les signes de gravité affectent senlement denx
des systhmes pris pour 1émoins @ coeur, vision, rein, systdme mnervenx, Les
stades T et 1T représenteraient les indicalions les meilleures.

1l rest encore & définir quelle est, & notre sens, 1'opération dcmt les résultats
sont les plus assurés, Nous nous garderons af‘hrmalions trop catégoriques qui
dépasseraient leg limites de notre information. Encore que mous ayons oblenu
par leur moyen des suceds intéressants, nous éliminerons désormais de nes indi-
« cations-les interventions nerveuses sous-diaphragmatiques ; les modifications ten-
sionnelles gque nous leur devons, nous sont apparues de médiocre valeur et de
durée {emporaive. De médme, nous avions adopié un certain temps Vopération
Lodle Max Peel en raison de sa bénignité, des facilités gu’elle offre & une aclion
~bilatérale en un seul temps, de- la salisfacltion lemporaire: déclarée par nos

~ .malades, mais le comple de ses résullals -Cloignés ne plaide pas en sa faveur,

_ Bans doute, devons-nous veconnaitre que Max DPeel véalise, par cette voie élroile,
-une exérése de la chaine thoracioue plus dtendoe que celle que nous avens
-+ habiluelement pratiquée. Maizs la  sympathectomie -thoracique . fransplaurale

satisfait bien mieux encore a celle obligation. En définitive, nous refiendrons
deux types djnterventions @ la surrénaleclomic et les larges exéréses svmpathinues
par voie lombaire et thoracique. La premidre, en dépit de son antériorité histo-

page 491 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=491

488 ACADEMIE DE CHIRURGIE

rique, n'a pas trouve, dans le trailement de |'hyperlension artérielle, une large
audience ; mous somimes, avec nolre mallre, M, Leriche, les seuls, je crois,
4 en posséder une imporlante expérience. Nous lui conservons nolre faveur sur
la seule foi de nos résultats ; les documents histopathologiques rassemblés par
notre collégue Albery Guichard justifienl nolre geste. 11 nous parait que la
surrénalectomie trouve ses indicalions les meilleures dans les cas d'hypertension
oh la systoligue est élevée el la diastoligue comparativement basse, dans ceux on
la tension est sujetle 3 paroxysmes, el, a forfiori, dans lous les cas oii 1'hypo-
thése d'un placibromocylome peul ére suspectée. Nous accordons i la syvmpalhecs
tomie une plus large parl dans nos indications. Nous estimons, en effel, que 1'exé-
rése large, Lhoraco-lombaire, doit se substiluer aux intenventions économigques, que
ses résullats les meilleurs correspondent aux hyperlensions avec diastolique
haute, gu'elles représenlenl dans nos expériences, confirmant, d’aillears, celles
de Smithwick, de Grimson, de Hinton et Lord, de Poppen, le moyen le plus siir,
nous dirions méme le seul moyen, d'abaisser la diaslolique de fagon durable.
Sans ouvrir le débatl concernant son mode d’action et sa justificalion, elle repré-
senle sans aucun doule, dans le traitement chirurgical de 'hyperlension arté-
rielle, un progrés appréciable. Nous eslimons qu'une large réseclion élendue
du 5 ganglion thoracique au 3* ganglion lombaire, pratiquée par une opéralion
peu mutilanle et bien réglée, obligations auxquelles salisfait la technique que
nous avons adoplée, salisfait aux obligations théoriques de celle chirurgie, doni
les suceits méritent la confiance des médecins et des malades. T est permis de
penser qu'un proche avenir disposera sans doule de tesls précis, pharmacodyna-
miques, qui permettront peut-étre un choix raisonnable enire la surrénalectomie
el lez inlerventions svmpalhiques, et d'apprécier la parl respeclive des facleurs
hormonaux el des éléments neurogénes dans le déterminisme d'une affection on
leur prédominance rend vraisemblablement comple des manifestations clinigues
comme aussi de 'évolution.

M. H. Welti : Dans une publication faite ici méme en 1843 avec Lian el
Gaquitre nous avons rapporté les résultals obtenus i la suile de sections sous-
diaphragmatiques des splanchniques associées & des ablations partielles des
ganglions semi-lunaires, et & des résections du sympathique lombaire.. Pour
cerlains de nos opérés, Uintervention datait & 1'¢poque de huit et neuf ans, les.
résultats pour étre valables devant &tre confirmés par le temps. Les chiffres ten-
sionnels ne s'étaient abaissés gque passagérement, Seuls, les troubles fonclionnels
associés & 1'hypertension artérielle — céphalées, vertiges, erampes — avaient
été favorablement influencés, mais plusicurs de nos opérés étaient morts ulté-
rieurement d’hémorragie céréhrale ou d'insuffisance cardiaque. Les interven.
tions sous-diaphragmatiques, ainsi que le signale également Werlheimer, ne
donnent done en général que des résultats temporaires et inconstanis.

Les sympathectomies thoraco-lombaires, suivant la technique de Smithwick,
sont plus intéressantes, el & condition de n'y recourir que chex des malades
jeunes et sélectionnés, les résultats immédiats sont heancoup plus démonstratifs.
Mais nos opérations sont trop récentes pour qu'il soit pessible d’en lenir actuel-
lement compte.

M. Baumann : Je n'ai l'expérience que de 1'opération type Smithwick,
que j'ai pratiquée chez une vingtaine de malades. Comme M. Wertheimer
j'estime que c'est une intervention sérieuse. J'ai ohservé notamment, surtout
lors de mes premiéres opérations, des collapsus tensionnels inquiélanis, 1'un
d'eux fut mortel. La perfusion sanguine per-opératoire systématique, méme
lors du premier temps, me parait devoir mettre, en régle, & l'abri de tels acci-
dents. Tk ne faut pas hésiter A faire des perfusions importantes, per- et si hesoin
pest-opératoires, car le callapsus, auquel il faut faire face, est assimilable an col-
lapsus hémorragique, la sympalhectomie ouvrant des dcluses wvasculaires, le
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malade « saigne dans ses vaisseaux ». Le collapsus peul étre différé, el jai observé
un opéré chez lequel la lension est brusquement tombée au-dessous de 8 4 la
sixitme heure, el n'a pu élre relevée i un laux convenable que grice i une trans.
fusion de 2 litres de sang et plasma. L'adrénaline ct, mieux, la néo-synéphrine,
sont d'utiles adjuvants thérapeutiques, et leur emploi n'est nullement contre-
indiqué chez les sympathectomisés. Llinjection par erreur d'un milligramme
d'adrénaline dans les veines d'un de mes opérés, ne fil que me causer une ler-
rible inguidtude,

Je suis resté fidle & la technigque de Smithwick, légtrement modifiée, L'utili-
salion de la woie transpleurale suivant la technique de M. Wertheimer, voisine
de celle de Linton el Moore, me parait se justifier surtoul par le désir d'¢tendre
vers le haut l'exérése nerveuse. Il semble bien que ce soit 'amenuisement des
résultats tensionnels au cours des années, que mettent en évidence les stalistiques
de médecins ayant suivi les sympatheclomisés par voie dorso-lombaire, comme
celles de Palmer el de Findley, gqui a orienté vers cette extension.

N'aura-l-on pas, 14 aussi, des mécomptes ? 11 est permis de le craindre i ]'exa-
men des beaux itravaux cliniques et expérimentaux de Heinbecker. Celui-ci a
monltré le remargquable parallélisme clinique de 1'hypertension gui accompagne
le syndrome de Cushing et de 'hypertension dite essentielle, Il a observé des
syndromes de Cushing sans tumeur, avec simple atrophie des noyaux hypo-
thalamigques, et moniré expérimentalement gque la prépondérance éosinophilique
de I'antéhypophyse qui résulte de la diminution fonctionnelle de la neurhypophyse,
sensibilise les vaisseaux & 'action constrictive de l'adrénaline, de la rénine, de
la désoxycorticostérone et de la progestérone. Selon lui, 'hypertension pourrait
se développer cher des sujels constilutionnellement prédisposés 4 la faveur d'une
inhibition des noyvaux hypo-thalamiques d'origine cortico-frontale el la vaso-
constriction périphérique qui la caractérise serait essenticllement d'origine humo-
rale. Ceci juslifierait la place que garde M. Wertheimer 4 la surrénalectomie,
mais non une extension de la splanchnico-sympathectomie, que certains ont
poussé jusqu’d D3 el méme jusqu’au stellaire,

Mes interventions, n'ayant qu'un recul de dix-huil mois, au maximum, ne
me permeltent pas d’élablir un bilan exact de leur valeur. Certains résullals se
maintiennent trés bons, maig aucun test pré-opératoire ne permet, actuellement,
-de préjuger de 1'efficacité de l'opération type Smithwick.

Au demeurani, j'estime que ce n'est pas sur les résullals fonctionnels, ni
méme sur les résultats tensionnels, qu'on peut juger de la valeur réelle de la
chirurgie de I'hypertension. Comme 1'a dit M. Leriche, ce gqu'il faut savoir, c'est
dans quelle mesure la chirurgie fait la prévention des accidents nerveux, et
surlont, quelle est son influence sur la longévilé des hyperlendus jennes. Ceci,
soule la comparaison de statistiques de malades suivis dix ans, traités médicale-
ment ou chirurgicalement, le permetira, el la préciense communicalion de
M. Wertheimer v confiribuera.

M. Wertheimer : Je répondrai & M, Welti que j'ai voulu apporter seule-
ment Je résultat de ma pratique persomnelle dans le traitement chirurgical de
I'hypertension. Une expérience de treize ans me permel des comparaisons entre
des méthodes diverses. 1 n'est pas dans mon intention d’aborder ici le problame
que pose la pathogénie de 1'hyperiension, I'ai tenu & me placer senlement sur
le {errain de la thérapeuntique d 1'aide de faits conltrdlés, longlemps suivis, el
d'ohservations minutiensernent suivies,

De cette expérience, je conclue & Ia faillite, du moins dans 'usage que jen
ai pu faire, d'une opération que nouns avions défendue ici-m@me, 'opdration
de Max Peet, celle anssi des apérations sympathiques spus-diaphragmatiques. Par
contre, je fais un crédit large & la surrénalectomic. Elle conserve certainement
des indications gu'il conviendra de préciser par des tests. L'anatomic patho-
logique des surrénales, les études de mon ami le DF A, Guichard justifient ce
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a trailé l'effet sans <'occuper de la cause. Bien micux, on ne s'est pas inléressd
A elle. On 1'a ignorée lotalemenl,

Il est extraordinaire, en effel, que 'on entreprenne le Iraitement de la cel-
lulite périnéale sans s'étre renseigné sur la lésion urélrale el péri-urétrale qui
est b oson origine. On a agi empariquement et & Vavengle et le trailemenl s'en
2t ressenli. On o remis phus tard la I_'I:IL"r‘,',;]wuiillu.{' de la lésion causale.

C'esl pourgquoi je me suis refusé, depuis quelques années, § perpélrer ces
EITEUrs.

J'ai toml d'abord pratiqué an cours de tout phlegmon périnéal, diffus ou

T

Fro, 1. = Dongdag, 1, nrélrogeaphie pre-opiraloire: bedche neéteale lmportante ;
i =ien |||"r'||||'~|,|.1|' menEsive do conleste,

circonser

, Eangréneanx ou non, une urélrographie pré-opératoire, contrai-
rement an dogme, nalurellement, Iei encore Manathiéme jelé contre 1'urélbro-
graphie au cours d’accidents infeclienx péri-urélraux, est incompréhensible, Je
n'ai jamais eu daccidents, Par contre, 'nrétrographie a une double impor-
tance : pratique et spéculalive,

Du poind de vie pratique ; L'urétrographie monlre ;

12 Le siége, 1'¢tendoe do pélrécissement.

20 La péri-urélrite. Elle peul &lre plus ou moins importanle selon les cas
tantd simple infillration péri-urttcale, limilée, du conlraste (cliché 4, elle
peut dtre dans certains cas, lrés flendue, monstrueuse, le contrasle envahissanl
massivemen! e [u"nm"ﬂ felichds 1, 2, 3.

page 520 sur 838



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=520

SEANCE DU 23 JUIN 1048 7

32 Le sitge de la péri-urélrite, done de la lésion causale, signe important
pour Lopératear : il s%lale de 'angle pénien au bulbe,

L'urétrographie surprendra souvent : cliniquement, le périnée parait d'allure
normale ; par contre, toule la lésion semble siéger au niveau des bourses, de
Ia verge, qui sont énormes, sphacélées souvent, de 'abdomen parfois envahi.
Or, 'urétrographic montre la lésion causale localisée dans la région bulbaire,
trés loin de la localisation clinigue,

Ces constatations ne sonl-elles pas imporlantes ? N'esl-il pas atile de voir
les lisiong causales, de conmaitre leur sitge, leur étendue. Et leur constatation

Fig, 1. — Douglag. 2, véparation orétrale.

ne conseille-t-elle pas ledr ablation, en cours d'intervention, au lieu de la
simple ouverture de phlegmon, fatalemenl opération incompléte

Mais il ¥ a plus :

Dar point de voe spéculalif ; L'urélrographie pré-opératoire au cours de phleg-
mons périnéaux esl inléressanle. Voillemier avail raison : la  diffusion péri-
urétrale du contraste prouve qu’il ¥ a infiltralion d'urine dans le périnée. Pierre
Delhet, Albarran, Escal oml eu torl.

I ne ﬁ'ilgl'l coples pas dlinvazion massive duo ]]l!"l'ilbl"!i' par ]'tll"'lt'u_'r a la suite
d'efforls vésicaux lutlant contre Pobstacle et avand fail fclaler Purdétre, mais de
la peénélralion goulle d goulle i lravers des oriflees péri-uréteanx,

Une de mes obsérvations vaut une expérience. La diffusion périnéale avait
commencé deux i Irois jours auparavant dans un hdpital de Vintérieur, qui
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m'évacua le ‘malade. A Uintervention, toul le périnde était blew. 1appris quu
la médicalion, |:r;1li[|l,||,-|- aillenrs, avail consislé en "abzorplion de Dblen de
mélhvléne,

Mais 'orélrographie cst plus importanle encore, Les classiques onl ddéeril
depuis longtemps  des fovers de cellulile pelvienne, d'infiltration o urine pei-
vienne., constéenlives aux ]lhlq'gilmn.\ ]'|<"I"ln1?:II1'.\'. anx ]Jf"ri-III'L"1I'i||'~t |||: intales. lis
ont insisté spr les difficultés de lear dimgnostic, les signes en Sland masgqués,
profonds. Or la pralique de Purélrographie m'a permis d'imaginer les signes
d'une infiltration d'vrine pelvienne, apparve en méme temps que Vinfiliralion

Fig, 3. — Bouzid (Amar). 1, wetdedgraphic pré-opéraloive; grosse diffusion du cenbraste dans le perings
Dilatalion membranae- proslatigue rélrostriclorale;

périnéale. Le clichdé 5 montre, en effet, le contrasle diffusant autour du bulbe,
puis remonlant ensuite dans la cavité pelvienne ol il g'6tale largement. Cetle
image indigque Vobligation faile & Popérateur d’aborder la cavité pelvienne, de
la drainer sous peine de praltiquer une intervenlion incomplite.

Par quel mécanisme celle diffusion périnéo-pelvienne se produil-elle b Le
plancher pelvien, Vapondvrose périnéale ne sondl pas cloison étanche. Entre
pérince et pelvis, des pertuis exizlent =nivanl les vaisseaux, les nerfs, les Ivimpha-
tiques L Liinfection a (4t fail de s’y propager. Mais elle se
propage aussi par contiguitt, A Uintervenlion. on est surpris de [rouver le
bulbe, le raphé ino-hulbaire, |'|-.-|['|:ﬂ‘|' reclo-uréiral, sibge d’exddme, de tissns
dilacérés, sphacélés, sanieux, en voie de disparition.

Ainsi done, Vurétrographie an cours des phlegmons du périnée s"aviére comime
élément documenlaire important éelairant non seulement sur Ia lésion, mais

apondyvroligu
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aussi sur sa diffusion possible, Elle indigque indizcutablement |'mcle et la lac-
ligue opéraloire.

La Ihérapenlique logique découle de ces documenls, Peul-on laisser en place
la lésion iniliale urélrale el périnéale, ne praliquer qu'une simple ouveriure
du phlegmon, opération fatalement incompléte ? Est-il logique, au cours dun
phlegmon, diffus du périnée, gangréneux, de ne pas appliquer la tacliqgoe habi-
tuelle au traitement de loul phlegmon gangrénenx, de toule gangréne

En présence de gangréne, se conlente-t-on d'un simple débridement, d'une

Fra, 2 — Houzid (Amar). 2, réparalion urélmle.

mige & nu de la Iésion ? Ne pralique-l-on pas Uexérise des tissus nécrosts sélen-
danl parfois 4 Vablation de loges musculaires entiéres b Et ce, pour le plus
orand hien du malade.

Pourquoi une factique différente sous prétexte que le phlegmon est péri-
nial ! N'esl-co pas lésion similaire 4 la fois cellulaire et musculaire ?

De plus est-il logique, aprés Vouverlure du phlegmon, de laisser 'urine
s'éeouler par le périné, par la péri-urétrite causale, laissée en place, d'oil ullé-
rieurement Tormation d'un callus fistuleux périndal important qu'il faudra plus
tard traiter ?

Tous ces raisonmements m'ont conduil i envisager el appliguer une taclique
que 1'on peul résumer ainsi : au cours de tout phlegmeon du périnée, il convient,
les Iésions largement mises i nu, de praliquer immédialement Dexérise de
loutes leg zones sphacélées, de pratiquer un nelloyage complet ne laissanl en
place que des tissus sains ou d’apparence telle. Cela entraine parfois & des
résections étendues. Pen importe la perte de substance. On y gagnera lounjours :
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du point de vue général, en sloppant la résorplion tissulaire ltoxigque, élément
de gravilé exiréme dont le point de départ se fait au niveau des tissus nécrosds ;
localement, en raccourcissant le temps de cicalrisation et en oblenant une cica-
trice souple.

D’autre parl, il convient, si l'on veul faire une intervention logiquement
compléte, de réséquer le foyer inilial wrélral el péri-urétral dans toute som

i Fig. 3. — Bourganat {Ali). 1, vrélrographic pré-opératoive; bréche unéleale imporfante
diftusion périnéale massive do conbraste: dilatation proslalique oflvostricturale.

tlendue, quelle que =oil 'importance de la rés
i lagquelle on sera entraing. Toul cela se péparera facilement.

El ceci améne & rélabliv toul de saite le (ransit urinaire par la reformalion de
I'urdlre anfour du fuleur de caoulchoue placd en cours d'inlervenlion, aprds
l'exértse urélrale, sous couverl od'une dérivalion vésicale préoloble d’urines,
qu'il foul élablir dans lous les cos

Voici schématiquemenl indiquée la tactigue que jemploie depuis quelgues
anntes pour le trailementl des phlegmons du périnée, Toul d’abord pour le
phlegmon diffus,

Avant toute intervention, il imporle de praliquer une urdtrographie of un
bilan biologique du sujel : dosage de 1"urée sanguine, des polvpeplides, =i pos-
sible, de la glycémie, auquel il faut joindre 'étude de la rézerve alcaline. Ce
hilan est absolumenl nécessaire.

wetion urétrale et péri-urdékrale
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Perte de temps * Nullement. La prise des matériaux nécessaires est si rapide,
Par conlre e quelle utilité vont &lre les renseignements fournis pour 1'établis-
sernent d'un traitemen)  biologique post-opératoire. Personnellement, j'ai tou-
jours constalé chez lons mes malades une azotémie élevée, dépassanl souvent
2 pramunes (ce qui ne peul surprendre, élant donné 'étendue du foyer seplique),
souvenl une polypeplidémie importante, trés souvent une glyeémie avee acidose.

Liinterventlion suil immédiatement. La lactique variera suivant que le

Fiti. d. — DBourganat (Ali). 2, réparation urélrale,

phlegmon est striclement périnéal ou se propage A |'sbdomen, suivant qu'il
est périntal pur ou périnfo-pelvien.,

1 Le phiegmon diffus est slrictement périndal. — Trois lemps successifs
sont nécessaires @ vésical, périnéal et urétral,

Une cystoslomie est d’abord pratiquée avec mise en place d'un calhéter
rétrograde. Puis 1'on passe an temps périndal, Le malade est placé en position
de la taille.

Au bistouri electrique, ineision mdédiane allant de 'angle péno-serotal au
rapht ano-bulbaive. Elle sépare le scrotum en deux valves. Toule la région se
déconvre largement, Taisant apparaitre des fissus sanieux, noirdtres. sphacélés,
nécrosts. Au deigh, poursuivre tous les décollements et les étaler. Rapidement
limitde latéralement, 'exploration se portera em avanl vers la région inguinale,
vers D'abdomen, vers Phypogasire.

Au histouri dlectrigque, résection de tous les tissus sphacélés, noirilres, effi-
locheés, de toms les lissus de mauvais alol, On sera entrainé pariois & des résec-
tions larges. Mais on supprime ainsi la résorption toxigque el 'on gagne duo
temps pour la cicalrisation gui sera souple ot netie,
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Le netloyage pratiqué, le fond de 1a plaie est traversé d'avanl en arridre par
lee cordon urélro-péri-uréiral, épais, odiémalbié, parsemé de fausses membranes,
sonpvend ['rlltl|:|11\,lﬂ'r'|lf"t|l 51"|:r-|r|'r de ses  allaches au plancher Iulll.'ig-n par tles
fusées purulentes, qu’il faul poursuaivre ef nelloyer, En un poinl de =on irajel,
une sone plus ou ns Glendue apparait, noirdlre, sphacélée, sanieuse ; la pé
urélrite iniliale, la chambre d’allrvition, G'est elle qu'il faul enlever,

On aborde alors le temps urétral, Mise en place par le méal d'un cathéter
antérienr. 11 r'i‘jl"llllll'il'.'t le cathéter ['Ivl'l‘.*ll“'l'llt'llt' ol batera contre un (]bslu{:f{', hien
avanl 'extrémité de dernier.

Liexdrise des réteécissements ot de Ia péri-urdtrite est alors entreprise,

Fiti, & — Ourabal (Moolood). 1, nrélrographic pré-opératoire; diffosion limitée do confraste
(e malade présenlait cependant un gphactle dendn des boursesy,

Si les denx cathéters se sonl rejoinls @ incision longitudinale, sur enx, de
tous les bissus péricurdtraux ep de la lumigre urélrale. Elle sera prolongée en
amont ¢l en aval, trés loin, jusqu’i découverle de tissu urétral sain.

Si les deux calhéters sont distanls, on bien incision médiane parlie de
'anlérieur rejoindra le postérieur, ou bien une incision de découverle sera pra-
tiguée sur chague extrémilé des deux cathélers et la zone inlermdédiaire "sera
I"'IH."I.Ii‘I' liu\i'l'l.l".

La rvésection suil ; deux procédis :

ay Beclion lransversale sus- et sous-jacente § 'incision longitudinale primi-
live, puis décollement supéricur ot exérise de loule Ia zone inlermédiaire,

b1 Reésection par copeanx de chague loyvre de incision jusgu’d découverte de
tissu sain.

1l ne faul pas craindee les réseclions étendues dépassanl largement les lésions
urélrales, La réparalion sera d'aulanl plus aisée, et le résultat d'autant plus
Aéfinitil gue les 1ézions auronl é1¢& dépassées,

Finalement subsiste une perle de substance orélrale plus ou moins impor-
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lanle, Chez cerlaing de nos opérés elle allait de Vangle péno-scrolal & urilra
membraneux, .

On place alors e luleur en caoulchoue, L'une de ses extrémilés, fixée 3 V'olive
du calhéler rétrograde, esl amenéa i Povifice de evsloslomie, tandis que antre
boul saisi au périné par une pince inlroduile par 'urélre anlériear, ressort par
le el :

O peul se¢ servir, anssi bien, et plus rapidement, d'un clamp courbe, intro-
duil par le périnée, par le boul supérieur de 'urélre réséqué. Son extrémité
apparait 3 Porifice de cystostomie, saisit 1'une des extrémités du tube de caoul-

Fun. & — Ourabab «Mouloud) 2, réparatisn urdtrale.

choue et Paméne an périnde. Cette extrémité est ensuite amende au méat sui-
viml la mancuyre indigqude,

Terminaison @ en végle, le (uteur de caoutchoue ne sera pas recouvert. Seule
une trés petite perte de substance autorisera une tenlative irés modérde de
recouvrement, Excepltion, dlailleurs, car la résection urétrale est toujours large.

En principe une longue solulion de conlinuité entre les deux bouls «de
I'uritre ne doit pas effrayer, La plastie anlomalique se fera loujours,

FEnocas de fusée inguinale, certains mellent un drain dit o« au plafond ». Si
vraiment le décollement esl important une contre-incision inguinale est préfé-
ralile.

La plaie périnfo-scrolale est laissée largement ouverte et pansée & plak. On
a lowjours bénéfice & laisser en place un on deux drains de Carrel pour irriga-
tions ultérieures,

Naturellement, avant de terminer, barrage A la périphérie de 'infection, par
des injections de sérum anli-gangréneux, méme =i la sfrosilé n'est pas odori-

MEMOIRES DE L'ACADEMIE DE CHIRURGIE, 1943, wo 21 et 22, 38
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féranle. Dans la plaie, eau oxygénée, saupouwdrage de sulfamides, pansement au
=irum anli-gangréneux, s

Soins post-opératoires : Leur imporlance est aussi grande que acle opdéra-
toire. Ils seront doubles : hiologiques el antibiotiques,

Clest el que Jes renscignemenls, fournis par le bilan biologique, secront
utiles pour doser la médication salée daprés le dosage de 'urée et des poly-
peplides, pour dquilibrer le (raitement insulinique el Valcalinisalion, =i hyper-
elvedmie ef acidose.

Le sfrum  anli-gangréneux, ainsi que la pénicilline 3 haute dose, secront

Fra. 5. — Saibn (Alimed), Fnfilleation d@weine jeirincale of pelvicose. 1, urelrogeaphie pré-opérataire:
an peul woler @ e, une diffusion pecinéale do contraste (inblrabicn Coeine péeinealel: b5 une diffosion
pelvienne élen du conteasle cuvabissant aussi bien Uespace prostalo-reclal qoe les cspaces latéro-
al goec- preeslo bigones.

mainlenus pendant plusienrs jours, jusqu’a chule (otale de la température ef
amélioration nette de 'état géméral.

Localement, pansements au sérum anti-gangréneux ou  injection inlermil-
lente par le drain de pénicilline d’abord puis de liguide de Dakin.

En rigle, la lempérature lombe lolalement en trois & cing jours, ainsi que
I'azolémie. La glyedmie obéil plus lenlement. En pralique, la situalion grave
so rigle de quarante-huit heures 4 frois oo quatre jours. Passé ce cap, la partie
proad vitam peul &lre considérée comme gagnée.

Le périnée devient rouge, bien vascularisé ; les téguments recouvrenl progres-
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gsivernent e totenr. Celui-ci est laissé i demeare j'l:lHt]ll“.'l recouvrermenlt l_'(_l'lﬂllll'l_
Il est alors remplacd par une sonde i demeure, pendant la fermeture de la

(:].':a[||~_~|_||n|i-', Lies s0insg =zonl les Mes (ue e rllli siiven! loule urétrectom
ar o plelegmon rHﬂus &'esl ]urrJ;Jarr;q'- i 'hypogaestre ef 4 "abdomen, — La tac-

ue differe gquant & 1%

i]|1l'l. lion ||.'| |

visical. Force est done de surseoir & la dérivalion hypogastrigque,

ablissement de la cystostomie, 1l ne s'agil s, en 'IIli'_II'II‘

e hypogastrique de risquer ensemencement du cellulaire péri-

Liinlervention pé

ale sera donc conduite comme il a é1é il'll"lii‘lul_', AVeE
nilurellement, en plus, des ineisions el contre-incisions de drainage abdominal,
el une théerapeatique anligangréneuse sous-cutandée plus Stendue. La réseclion

Fia. 4. ¥ |l¢"|:|;| ralion uedleale, Cn nabe s |u:|'s'|.-.'l4,|.;u'|' du contrasie |u-|1."u-r|.

urétrale. i la demande, sera pratiquée également. Mais pour éviler 1'issue cons-
lante des wrines par la broche urélrale, par le périnée, une sonde de Malécot
o de Pezeer, sera placée dans la vessie. Le pavillon en ressort par le méal
urétral, La partie moyenne apparait done dénudée lors de sa trave
néale, exactement comme 1o (utenr,

Cette dérivalion par sonde n'esl gque (rés momentanée.

En fait, la pouossée infectiense est vite éteinte. L'expéricnce m’a  moentré
qu'en cimg ou Six jours, une wine au plus, il est possible de traverser la
paroi abdominale sans risgque diinfection cellulaire péri-vésicale, 11 importe fdonc
de pratiquer & ceo moment une cystostomie de dérivation, el de remplacer la
sonde par le tuteur en caoulchoue sur leguel se reforme urétre,

Par mesure- de précaution, je n'ai jamais cessé la médication antibiotique
avant celte cyvstostomie retardée: Je n'ai jamais en d'ennni. Te le répéle, la
période dangerense posl-opéralo ne diépasse par lrois & gualre jours,

A Le phileqron diffus périndal s'aecompogne de phlegmon pelvien, — Glest

rafe phri-
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Il n'existe pas de gynécomastie nette.

Au point de yne nerveonx, les réflexes tendineux el culanés sonl nermaut, Pas de lroubles
de I senzibilité, On s nolé des tronbles vaso-motenrs eb des orises de sudation abondante.

L'examen des oreilles a révéléE pne surditd droite partielle o« par otile w,

Fuii. 2

Expmen du rang : Caleédmic @ 110 milligrammes, Phosphorémie 3N milligrammes,

i AT 5,

Phosphatasémic @ 27
Les radicgraphies monlrent 3
Aw mivesn du crdme @ oun épaissizsement el une densification  con
avee aspecl flou de la vodle, ré ssement de la selle furcigque et alle
sif [acial (aspect zoufllé el poageox, dizparition des ginug ot eflacement des conlowrs

able de la bosge
joms  imporlantes

orhifaires).
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Fia. 3.
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Volumineuses tumeurs & myéloplaxes
des gaines tendineuses du cou-de-pied
avec lésions osseuses secondaires,

par M. F. Caby (Corbeil).

Rapport de M. P. Movroxsuer.

En oclobre 1046, Mme B venaii me consuller pour une difformilé considérable du membre
inférienr gauche, accompagnée de douleurs vives qui rendaient la marche presque impossible.

C'était T2 le terme de la longue évolution d'une afeclion qui datait davant 1988, A

-Ir .._"

=

Fi. 1. Fig. 2,
Fi, 4. — Tomeuors i myéloplaxes des gaines synoviales du cou-de-pled,
Fici. 2. — La radiographie moeotre altération secondaire du squelette par 1o tumenr des parlics molles.

date, elle avait é1¢ consulter pour des lumeurs de pelil volume el pen saillantes essaimées
antour du cou-de-pied. Une radiographie, faite le 25 mai 1939, ne montre avcunc lésion osseuse,
maiz 'ombre des bomewrs ¥ est ]ml'f:lilcmﬂul discernable, n woit en pnu!iculi;-r une gmbre
fusiforme, pen opaque; située entre le tendon d'Achille, le tibia ¢t le calcanéum. Cette tumeur
venail géner l'extension do pied dont 1'¥quinisme est promoneé sur la radiographie, Acces-
soirement, on peut noler la présence de deux osselels surnuméraires, un os Irigone el un
osselel dersal astragale-scaphoidien.

Un spécialiste parisien fut consulté. I1 aurail fait, parait-il, le diagnostic de svphilis qui
e ful pas confirmé par le laboratoire. Le trailement antisyphilitique ful sans aclion. Des
injections sclérosantes intratumorales furent pratiquées et bientdt abandonnées, car elles ne
donnaient aueun résultat el dtaient fort doulowreuses.

L'évolution se poursuivit ainsi pendant .des années, les lumeurs augmenlant progressi-
vement jusgquan développement considérable présentd en 1946,

Sur une radiographie faite en 1942 on déctle bien le débul des altéralions osseuses. 1l
gagit d'érosions encochanl nettement lextrémité inférienre de la malléole interne, le bord
antérieur de la malléole externe, plus diserétement la face anléricure du scaphoide et de
lastragale, ainsi que la face inféricure du calcanéwm. A parl ces encoches, l'archilecture
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lendineuses qui ont fait Pobjel '¢tudes approfondies. Cilons, en particulier,
Pétude de 1% Lecéne el P, Mouwlonguel  (Anneles o Anotemie  patholoegigue,
Juil, 1924, T, T, n* 4, p. 393-411), colle de Sabrazés et Grailly (Gaz. hwbd. de la
Soe. Méd, de Bordewur, juin 1933), Leurs caracléres histologiques Iyvpigues sonl
maintenanl bien élablis, mais inlerprétalion des coupes peul encore, acluelle-
ment, Glre malaiste, méme pour des spécialistos averlis.

Témoin le cas d'une malade enlrde dans mon seevice pour fausse-couche, qui
présentait wne lumeor du peignel grosse comme le poing, mais sans lésions
osgense, sans géne fonclionneile notable, Lo lumeor ful enlevée par deux inei-
sions anléro-latérales. Elle envoyait des prolongements derritre el devanl le
paquel des fléchisseurs el lears paines synoviales, mais ne lenait, flinalement,
gquan tissu péri-articnlaire, au wiveau de Uinlerligne cubilo-carpien. Les suiles

Fidi. e

ol les résullals furent parfaits. La tumeur présendail & Peeil no et i la coupe
les mémes caractéres el la méme eoloration que la tumeor gqui fail Vobjel de
ce lravail. La coupe hislologique fup examinée par plusicurs histologistes exted-
mement gqualifiés. Ayanl passé de maing en mains, elle finil malheureusement
par étre perdue. Mais celle lumenr, lrdés alypique, parait-il, Ful classée comume
¢ sarcome lymphoblastigue probable ». Aucune récidive ne s'étanl produite
deux ans el demi apees, il semble que ce diagnostic doive 2tre révisé, el il est
particulicrement facheux gue la coupe ail 60¢ dganée,

Sans voulvir, done, reprendre Pélude des tumeurs 3 mydloplaxes des gaines
tendineuses, il convienl, cependant, de souligner les parlicularités les plus indé-
ressanles de celle observalion.

La longue évolulion de la maladie jusqu’d un développemenl pea commun
des tumenrs, rendant Pampulation nécessaire, n'offre guiun inlérét de curiosilé,

Le '[_'II_I-I[I! [ |1]i|-'- |Ii\l'1'|1|’|n’|1|rll‘lI [Ill‘l_\fl“l' nous ne avons pits vu déeril aillenrs,
est Pexislence de 16sions ossenses donl les radiographies suceessives permettent
de suivee 'évolulion. Ces Wsions ossenses onl &8¢ tardives, ne commencanl & se

MEMOLHEE DE L ACADEMIE DE CHIRURGIE, 1948, x* 23 et 24, 41
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montrer & la radiographic que plus de cing ans apreés le débul apparent de Ia
malaclie. - I commme d une usure progressive de Pos an conlact de la tumeur,
Celle-ci me présente aucune altache dans la logelle osseuse qui la renferme.
Celle logette est lisse, sa paroi est formée de Lissu compact.

Par aillenrs, les lumeurs, malgré lear volume el leurs prolongements étendus,
ne =onl fixés fermement quen un point limilé, ao nivenn des coulisses  ostbéo-
fibrenses péri-articulaires. Leur npulrilion pap 'des  vai x osseux  semble
démonlrée par Dexislence sur les premitres radiographies, gquand les os ne sont

Fii. 4.

piis encore brop lésts, de deux trous vasculoires Leds dlargies, 'un sur le cal
caneunt, Paukre sur astragale. Ces orifices vasculaires s'élargissent sur les radio-
graphics ultéricuares, jusqu'd ce gu'ils disparaissent, par suite de altération
des os,

En résumé, done, dans le cas présent, les tumeurs, malgré lear volume,
ne s allachaien! +]||'51IJT li==us [u"ri-.'u'lii_'liiu'l['c':c il t"(]ll-r[l"-pit'(l: el leur vasaculari-
sialion =emble &lre dorigine osseuse.

Aussi, cela amdéne i penser qu'il ne s'agit pas de lumeurs développées anx
dépens de la synoviale des lendons, mais ploldt aux dépens de leurs coulisses
ozléofibrenses,

Je vous propoese de remercier M, Caby de pous avoir envoyd celle trés belle
ohservation.
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M. i..., cingquanlehil ans, est vo le 28 oclobre 1T parce que depuiz un mois il [résente

i la marche des dowlewrs an mollet ganche. Cellescei se gonl accenbndes. el aparaissent majn-
tenanl 1

Le o
plégie gauche qui a rétrocédd en lroiz semaines, En 15, est survenn une |
nienme dre

emenl de HlF metres.

s i depli

du

lade esl hyy wis [ v années. En janvier 194§, il o en une hémij-

bmorragie réf-

A Pexamen, on nole un ||i|'|| grann hie '||1ll.-' froid e le droil ; pas de irouhles ||'n||||i||_!|n5|

Fia. 1.

Le pouls [émors]l exizie & 'aine, mais la fémorale superficielle pe bal plos, A droite, on sent
le pouls tibinl pestérieur el le pédions.

A gauche, il 0’y a pas d'oscillations an eon-de-picd ni ao mollel, A Ta cuisse (Liers inférieur,
Faiguille ascille 1& entre 15 of 14,

A dreaite, toul est oscillométriguement nore

B
Loartériographic montee aque Paetére {émorvale est thrombosée depuis la noaissance de o

fémaorale prafonde jusgquian eanal de Hunler,

roesl e 2515,

Liv bension arl

Temps de saignement, dix minules ; LR (] ] e eongulation, 1|Ili||rl" miinules,

Arobémie, 080 po 1AM,

Le 8 décembre DT, theombo-endardérectomie selon J 0, dos Sanlos avec Oxadion de 1a
collerelle de Pendartere a0 la limite anférieoare de b heombeelamie  alin o Syviter |||i'|"|||_' e
el incision de

oul en bout & la fagon de Bebonl, Le segment enlevié mesure 31 cens
fimelres,

Le malade a cu 90 milligrammes d'héparine inleaveinense avanl UVopéeation, plus 80 milli-

page 558 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=558

SEANCE DU 30 JUIN 1948 54

grammes & la fin de la suluree de Vil
minules les ballemenls ont diminoé au poind de
Noug en avons conclu qu'op nouy
vomlu prolonger Popd

fre dldan =t

|_||u.= dlre

i Lheombug & en voie de formation. Nous n'avons pas

ion chex ee m o fragile,
A part les 490 milligrammes o 'l

iom antic

rine recus pendant Popdéralion, aveane nouvelle médi-
ieulanle n'a fb6 administrée,

Le soir de Uintervention, le pied ganche st teés chand, plos chand que le pied deoil.

Deux  jours aprie, on efl sorpreia de eouver des oseillationz  an mollet  ganche avee
b AT,

Une arlériogrephie, faile une seme
e est Lolalemenl  pern
avee des segmenl: plus lar

Apris dtre rentré chez lui, le
{«h-\ s I;'.vl-l:'}, ” m

Le 2 avril M5, soit presque aqualee mois ap lion, il revienl nous veir. 11 a eu
quelgques  jours  aupar il Pimpression qu'il allail aveir v seeoml felns @ impression e
vide, Il n'a pas osé¢ sorfie. Depois sn jambe gauche ol surfout la enisse sonl deven
Pourtant la jambe reste chawde. Elle présente un pen d'edome, Les osc
mollet de 25 maximum,

apris Vopdralion, montee que la fémorale super-

pect de strintion  ransversale

alile, Ares
s, comme des 8]

¢, présend

Roil Ireiés hien, guoigoe sa tension (Gl Leés
mhwil plus e

Wosmans faliene ol e L.

e dans le moll

5 |'c1||

Bions sonl

Le malade a remargue Uapporition d'noe petite saillie profondément situde sous la partie
moyenne de o eicatrice de lo cnisse gaiche.
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Le 17 aveil, en meltant ses chausselles, cefle pelile Dosse, de la grosseur dune cerise,
devient brusquement doulouredase el grossil, La =ensalion de crampe doulourevse se renow-
velle 1o 25 avril, puis sous nes yeux le 30 avreil, en méme lemps la masse arcondie profonde
angmente jusqu'd prendre le volume d'un poing. Elle est assez dure, ne bal ni pe présente
d'expansion, mais il ¥ a un =oullle sur le teajel de Fartiee fémorale aves maximom au-dessus,
en amont de Ta luméfaclion.

Les oscillations sont de 0,25 an mollet gauehe contre 25 & dedite, de 3 maxima aw tiers
inféricur de la ewisse gauche conlre 4.5 droile,

Le dingnostic d'andvrysme fémeral en wveie de rupture simpose.

Lartériographie montre que la fémorale sl lowjours perméalile, mais quielle prézente & la

Fim. 3.

partie snpéricure des freégularitds saceiformes, cependanl qu'on me voil pas de sac imporiant
pouvant répandee § lo masse palpée & la enisse,

Sons anesthésie Jogale, le T mal 1M8, nous placons un 01 'hémostage au-dessus et au
dessous de Panévry=me, puiz mous incisons eelui-ci 11 est curicux de noter gqu'il ¥ a une
traimée scchymoligue infarctoide, noire, immeédialement sous la peau, puis une gone d'odime
gélatinenx gris verditre de 2 & 3 centimtres d'épaissenr, mais sans {eoee de simg, Auedessons,
on tombe sur le muscle coulurier qu'on incise avant de pénétrer dams une poche pleine de
caillots de forme  ircégulitrement ovalaire, de § & 6 centim®res environ, Do osang rouge
frais vient de la profondenr. On assure Vhémaostase of apets nelloyage on apereoil un orifice
ovalaire aur Parlére fémorale, avant ¢ cenlimatres de long el 1 centimitre de large. Le 6l e
la suture artériells pl'ﬁﬂﬁllmnlw passe en plein milien, o 1

i 'ume commissure & aniree.

On avive les bords de la briche artérielle ol on o sulure par un suejel & la soie [ine. On
injecte 80 milligrammes «(héparine. (n sulure le muscle conturier par-dessus la suture arké
rielle. Fermelure sur méche des plans superficiels.

Les suites sonl Aris simples of le malade quitle le serviee dowge jours apris Vopération,

L'artére fémorale & V'endroit de la ruplure avait une paroi d*épaissenr normale, assez dure
et scléreuse. Sa face inlérieurs élait blanche el lisse comme une artére normale. Au-dessus

page 560 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=560

page 561 sur 838


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90027x1948&p=561

a38 ACADEMIE DE CHIRURGIE

le tiers infériear de la lonigue moyenne. Lo perte de substanee esl recouverte
d'un endothélium dont origine est impossible & préciser. 11 exisle une couche
sous-endolhéliale néoformée, constitude par du Lisso conjonclif qui sépare 1'endo-
thélivm des lames dlastiques de la tunique moyenne, Llincision aorlique est
margquée par une cicalrice fibreuse,

Waulres expériences sonl en cours pour arriver & préciser le mode de for-
malion de Pendothélinm.

MM, Bazy et Champy, dans une récenle conwmunication i U'Académic de
Médecine, onl dit que, ;|:||'u||r-||n||"1||[:r|!I I'endothélinm se formail aux dépens des

leucocyles. Nous espérons pouveir prochainement en apporler la démonstration
expérimentale,

M. Louis Bazy; Puizque mon ami M. Leriche a hien voulu préciser que
dans le cas gqu’il vient de nous rapporter, ¢e n'est pas Popéralion proposée pap
Jean Cid dos Santos qui a élé pratiquée, mais bien celle gque je vous ai pré-
senlée 4 celle |ribune mdme le 12 novembre M7 au non de Henri Beboul, je
voudrais me permetire quelgues réflexions,

Je voudrais dire loul d'abord que la crainle d'une dilatation anéyrysmale
aprés 'endartériectomie a é1¢ longlemps notre hantise comme je le suggérais
déjh dans la comumnication faite & 1'Académic de Médecine le @ mars dernier,
Comment imaginer, en effel, gu'une arlére dépouillée de son inlima et de sa
midia, el piclunile par rtrll:*l"v.’pli‘ll[ A =a limilante externg elasligue, plliss.l_- ampu-
nément résister 4 la pression sanguine inlra-arvlérielle ? Clest pourlant c¢e gue
0% uilr"'rillinm-ﬂ nos onl ]ll'l'llli:é de démontrer. A ce jour, 45 endarlérieclomies
désobliléranies onl été exéeulées par nolre dguipe, avee des résullals dCaillenrs
ires nolablement ?ill]'ll‘"['i("l]'l‘:‘i it Ceux dqui viennenl de nous élre annoncés par
M. Leriche, prLisaque dans une Er|1'r||'l1"|'i~ sitrie (e 45 cas, imrmi ||_1.~'~|1IE("|:4 [iglll‘&'lll
12 aorles abdominales el 2 libiales postéricures, nous avons pu noler 19 suecds,
tous vérifics par artériographie, soil une proporlion d'un peu plus de 42 p. 100,
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Nous avons utilisé un lipiodel flhide & 28 p. 100 d'iode (disco-lipiodol) qui
g'étale en nappes régulidres parfaitement visibles sur les clichds. 2 &4 8 ¢ o
sont injectés lentement au niveau de chacun des disques et, aprés chaque frac-
tion, une radiographie est prise de face et de profil.

Ayami fait cette exploralion dans une vingtaine de cas opératoirement vérifiés,
nous pouvons en déduire qu'au niveau de la hernie on observe :

De face : Un mauvais étalement de la lame lipiodolée avee une interruption

Sor on malade conehé en décubifos latéeal, du edle do sa scialbque, la sonde o 648 inleoduite & travers on
trocart par voie sacro—coccygicane dins Fespace épidural. Le lipiodol dessine an nivean duo disque L i-LG§
une encoche antonr d'one voluminense hernis virifide opératoirement,

sonvent totale, une absence d'injection de la gaine funiculaire, parfois une véri-
table encoche qui dessine la protrusion du disque (figure).

De profil : L'irrégularité ou l'interruption de la lame lipiclodie.

La lecture de ces clichés est, dans 1'ensemble, difficile. La superposition des
images de profil du canal rachidien et des images des gaines funiculaires géne
en particulier.

Nous n'en sommes gu'd la phase expérimenlale d'une méthode qui peut
rendre service, mais qui réclame encore quelques perfectionnements lechnigques.

Cette exploration n'est pas douloureuse et ne délermine aucune réaction ni
immédiaternent, ni dans les suiles opératoires ; au bout de gquelques semaines,
le lipiodol a quilté le canal épidural par les trous de conjugaison et s'est diffusé
au loin dans les espaces cellulaires des lombes et du bassin.
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SEANCE DU 13 OCTOBRE 1948 593

e gravité, Signalons gue nous avions appliqué i ces 2 malades, au poinl
de vue génital, une méthode qui nous est personmelle, la pénicilline intra-
utérine en goulle & goutle gui mous est apparue un élément de sécurilé accruc.
Nous pensons, en effet, que bien des endoméirites & perfringens peuvent cn

DOCUMENTS MICROPHOTOGRAPHIQUES, CLINIQUES (1)
ET EXPERIMENTAUX

Documents clinigues [micropholographies des biopsies
pratiguées au cours des décapsulations pour néphrite savonneuse).

PREMIERE MALADE.

FPremivre dicapaulation. — Bignes de néphrite épithéliale. La lumiére des tubes contournés ost relalive
ment Bibre et aggez grande. Les tubes contournds présentent des lésions dans un grand nombre d'entre
eux. Les cellules onk subl une dégéoirescence imporlants, Lo cyloplasme esb cffrité el plus on moins
dispors¢ dans lo lumiéee da tobe, On pergoil difficilement les noyaux, Les glomérules paraissenl
rétractis, laissant un espace, plus on moins lmpm-hnb, entre le houguet vaseulaire et la capsule do
Bn‘wmann

En conclusion : préidominance d'importantes lésions de néphrile édpithéliale. Glomérules paraissant derasés
peut=tire par un exsudal entre la capsule et le bonquel vasealaive. Lomiére des tubes assezr grande.

bénéficier et permettre ainsi d'éviter 1'hyslérectomie. Done, méthode econser-
vatrice, utile chez les femmes jeunes, et, d'autre part, dans le cas qui nous
intéresse ce iraitement e minima des lésions ulérines, réserve toute la résis-
tance de la malade pour lui permettre de subir la décapsulation curatrice.

« Nous allons mainlenant opposer les 2 néphriles, par eau de saven ep par
perfringers, & gquatre points de vue.

12 Au point de wue clinigue. — La premiére est précoce, d'apparition immeé-
diate, peul-on dire. Nous avons vu ses signes distinctifs un pen plus haul. La
deuxiéme est d’apparition plus tardive, puisgu'elle succide 4 une lésion utérine
qui est le nid du perfringens. Les caracléristiques de liclére de la seplicémie

(1) Dons Do texte qui suit, nous enlendons par documents cliniques, les documents concernant les
malades par opposition aux documents d'animaux d'expérience,
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Dewriime décapsulation (denx Jours apeés). — Laspect est sensiblement analogue & celui de 'antre rein.
Prédominance de signes de néphrite épithéliale. Celle-ci est, cependant, bien moins importante que sur
I'‘antre rein. Le rein semble avoir & respiné », comme en témoigne l'espace encors plus grand entre s
glomérule et sa capsule, La lumitre des tubes est dgalement plus grande. Méme constatation plus loin
dans la microphotographie de la denxicme décapsulation de la malade n® 2,

Tirel, signes histologiques de glomérulo-néphrite localisée i appareil séecétenr. Nolez lamélioration histy-
logique dans la deuxiéme microphotographie. (51 I'on suppese, ce qui est logigque, que 'dtat de ce rein
élait analogue au premier, deux jours avant.)

Documents expérimentaux (reproductions de la néphrite savonneuse
et de la néphrite & perfringens) : Confronter avec la clinique).

I* NEPHRITE SAVONNEUSE.

Néphvite savonnewse (zone corlionls du rein).
Signes de néphrite ﬁpllhé_lln!n_ Lézions glomérolaires et lubulaires. Exsndal dans la lumifrs des Eohes
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3 perfringens sont diffdrentes @ jclére rouge, orangé. D'autre part, il existe des
signes inflammatoires : frissons, température ; 1'anurie est moins rapide. Au

Néphwite sovonnevse (some midulloire), — Nobez simplement en dehors de la néphrite épithéliale,
gqoe la lomidre des lubes exerétenrs est libee 11 o'y a pas d'hémolyse.

2* NEPHRITE A jerfringens,

Tons les lubes droits vigibles gur cette microphotographis sont blogués par les produoils Ohémolyse
remargue qui va en accord aves les decuments cliniques ci-dessus fournis.

point de vue humoral, dans le cas du savon comme dans le cas du perfringens,
agolémie rapidement dlevée ; chlorémie, normale pour le savon, abaissée dans
le deuxitme cas. Enfin, 'hémolyse est beaucoup plus accentuée avec le per-
fringens.
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Fio. 2, — La sccbion péritondale est ponrsuivie laléealement & droile ¢l i ganche
jusqu'an détroif upérienr au point de croisement du pédicnle uléro-ovarien.

Fig. 3. — Le rilean péritondal antécieur relombe de loi-méme sur le pourtonr do détroil sapéricne oi il
salfit de le suturer an feniiler péritondal poslirienr. Colle suturg doit dre parfailement bermilique ot
il lnut apporter un soin spieinl aux prinks placés au niveau de la gootlites lutéro-neclale,
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Actuellement, dans les meilleures condilions d’application, nous oblenons sur
I'axe d'un eylindre corporel thoracique d'un diamétre de 30 centimétres, la dose
considérable de 350 p. 100 environ de la dose cutande,

Les conditions d'application sonl Irés rigourcuses. Il faul disposer @

a) e chambres dlionisation indépendanles permetiant de conirdler, soit sur
le sujet loi-méme par introduction de ces chambres dans 'oesophage, soit sur
fantdme standard, la dose appliquée en profondeur en unités r.

bl D'un localisateur i diaphragme rectangulaire, & ouverture réglable en
hauteur et largeur et cenlrage lumineux afin de délimiler les dimensions du
champ & la pean (modéle que nons avons fait exécuter i celle fin).

On peul aussi recourir & un cenlrage radioscopique, aprés imprégnation de
baryte dans 1'eesophage. Ce contrdle peul 8tre fait & 'aide d'un prisme radio-
seopique pendant 'irradiation et & 'aide d'un conductenr souple agissant sur
les déplacements latéranx du tube & RX.

¢} Immobilisation aussi rigoureuse que possible du malade, mis en posilion
assise el tournant sur une plate-forme enlrainée par un moteur (un four en
qualre-vingl-dix secondes).

Nous avens lenldé la cyclothérapie dans des cas de cancers profonds laryngés,
wsophagiens, meédiastinaux, bronchiques, Ces fumeurs élaient, dans la pluparl
des cas, Iridts avancées, el avaienl subi déjh un lrailement classique. Pour "affec-
fion qui nous intéresse actuellement, nous avons, depuis 1944, Lrailé 36 cancers
wsophagiens, la plupart mdédiastinaux, quelgques-uns cervico-lthoraciques, et 2
de la porlion sus-diaphragmalique, beaucoup avee adénopathies médiastinales et
un cerlain nombre avee localisations ganglionnaires sus-claviculaires. Les malades
qui ont eu le plus de survie sonl décédés, semble-t-il, de mélaslases.

Dans la plupart des cas, 'élat fonctionnel cesophagien est amélioré et, parfois,
on obtient un {ransit quasi normal el une transformation locale de Paspecl du
conduit, donl la mugqueunse apparait beaucoup trop lisse, sans anfracluosités ni
lacunes, Un seu]l malade a &i¢ sonmiz i la gastrostomie en cours de lrailement.

Ces malades sont améliorés an point de vue général : on peat constater une
augmeniation de poids ; cerlains onl pu reprendre leur travail ; quelgues-uns,
fqui avaient une gastrostomic avant le traitement, ont pu reprendre une alimen-
tation normale : presque lous onl béndficié de la eyclolhérapie, au point de voe
moral, par une déglutilion facilitée,

Le traitement est, malgrdé toul, sévére : s'il enlraine irés pen d’anémie, il
shaccompagne presque toujours de médiastinite, d’irritation bronchique avec
lout, Etant donné la dose profonde élevée, les réaclions cutandées sont minimes ;
nfanmoing, on observe une radio-dpidermile stéche, plus margquée aux régions
axillaire et dorsale. Dfaulre part, comme la dose axiale est tris élevée, hous
avons observé, dans 2 cas, des ruplures vasculaires dans des formes propagées aux
vaisseaux,

La dose efficace semble dlre aux environs de 5 & 6.000 r, bien que, dans cer-
laing cas, nous ayens observé des amdélioralions avec 3.000 et 3,500 r, Les appli-
cations doivent &fre journalitres el d'une durée de un mois 4 six scmaines.

Nos plus longues survies sont de quinze mois, onze mois, neal et huil mois.

En conclusion, nous pensons gque la eyclothérapie dans le cancer cesophagicn
mérite d’¢lre poursuivie ; les améliorations fonclionnelles, 1'inulililé de la gas-
troslormie, 17action morale el générale en montrent déjy Uinlértl.

L'épithélioma malpighicn cesophagien esl inconleslablement sensible A celle
technigque de radiothérapie, comme le monlre, dans un cas, Pexamen histolo-
gique avant et aprés {railement,

La fonte de la tumeur, 'effacement canaliculaire des lésions en sont une
preuve radiologique supplémentaire, mais les cas que nous avons eu & (raiter
daient tous trés avaneds, infillranl profondément la paroi cesophagienne, adhé-
rant le plus souvent aux organcs médiastinaux, Nous croyvons qu’un diagnostic
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ciqgue, la dilatation sussiriclorale donl le ecalibre o angmenté, mais denx aspecls nouveany

attirent Paltention :
U'ne image diverlic

oceupant la partie postéricurs el ganche de Vaesophage,

vre arromndie silude & Ponion des geements  sténoszd el dilald g

I'ne opacilé  péri shagienng enlowrant, suriowl opn arcitre ol & moche, le sesmen)
réledei €l la parlie inférieure de la di i sus-slricturale,. La melleld de ees denx =ignes
inloginues  varie avee lineidence sous loquelle ont & graphies.

Le 8 nvier 145, 1 spasme

& prises Jes r

sophagoscopie montre des lésions  d'osopl

coon voit nettement 1a hernie de 1a cou

ole raglrique, el an-dessos,
jemn

s, mais aueune wllérs

pue. Une série de dilatations faites pendaot
meéliorenl passi igie. Un mwois plus tard, les troubles s'aggravent
de nouvean § le malade maigrissant progressivement el ne pouvant presque plos rien avaler
enfre danz mon service le 20 mars 1948

Examen., — Cher ce malade apyrétique, foriement
appareils, ne révile rien d'anormal. Pas d'adénopall
ragics oceultes est négalive ; poula a 68, ten
(Bordet-Wassermann, kahn, Meinicke) sont n
pratiqué le 24 mare 1948, Deux clichés onl &

un  mois,

lexamen clinique des différents
laviculaire, la recherche des hémor:
n artérielle 12.7. Les rénctions sérologiques
galives, Un dernier contrdle radiologique exl
fopris en 0L A G Pimage diverticulaire nexisle,
minime d'xilleurs, que lorsgue o reéplétion wsophagicnne importanic. L'opacité péri-
egophagicnne n'est retrouvées que sur le cliché de [ of wlle se projette en surcharge sur
lombre cardiacque, dessinant une convexilé gavche,

maig

B118-
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Aprés avoir éliming facilement ez dingnostics e ¢

e ol de dillatation idiopathique de
I'esophage, je pense & une stépose inflammatoive, dool la vériteble wature e sera révilds
qui 'intervention,

Les examens précopéraleires suivants sonl praligqods

Le R O, G, est i moine 8,

Lo test de Cramplon medilié doune les chiflfres swivanis

IR P o s e s s S SR T e T o s e e T Loden
| 120 ) S o e e s e R e e AR e R B A L 11-1 2§
Apris effort . ., iz ¥ et ] e o s T SR b

Fig. 2 = A gaweke. fe profil . on voil Uimporiante dilatation de Focsophage, le défilé aesophagien, vetrace

on houl par Vimage diverticulaive. An—dessons une imporfante smbre lewoigne de la pério=ophagite en
manchon.

Upée sanguine : 0 gr. 26,
Temps de saignement ot de cosgulation : respectivement froie el =ix minules,
Hémeglobine. . . . . . et e e s e T ]

Protéines plasmaliques. . . - . . . . . -, W p 1000
Hémalocrila: o o & o w v v w0 o0 0w v o 4l

survant Ia mithode
] de Philipps et Yan Elyke,

Numdralion: globnlaire & Wématies, S5HAENY ¢ Lencoeytes, DA 5 Polynockéaires pealro-
philes, 56 p. 100 ; Eosinophiles, 25 po 1005 Bagophiles, 13 po 100 Lymphoeyles, 33 po 100 ;
Monocytes, 7 p. 1ML

Intervention, «— Apris préparalion (rapsfusion, pénicilline, sérum glucosd, vitamineg €
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1o, Utilisdée dans les uleéres récents, elle mel la lésion au repos, et associde au
clinostatisme el au trailement médical, elle en favoriserait la cicalrisation.
Dans notre cas, celle intervention ne pouvait aveir qu’un offet palliatif, elle
aurail permis de parer aux accidenls de sténose, mais laissait persisler des risques
médiastinaux, Or, la perforation de la paroi cesophagienne était lourde de
menaces ; sans parler de la possibilité d'une uleération de Uaorte au contact de
laquelle 1'uledre élaip situé, on pouvait redouter le développement d'une infec-
tion médiastinale avee toutes ses conségquences,

b) Menlionnons qu’Allison a eu recours, chez 2 malades alleinls dwsophagile
avee ulcération aigué, & une intervention plastique sur hiatus diaphragmatique
wwsophagien, Ces 2" malades présentaient, en effel, une hernie gastrigque & travers
Phialus diaphragmatique associée & une bridveté de 'wsophage. Ce type d’inter-
vention ne pouvait s'appliquer i notre malade, chez qui nous n'avens pas trouvd
de disposition anatomique anormale. Au surplus, de 1'avis de auteur lui-méme,
une telle intervention ne peul s'adresser qu’aux lésions récentes,

€} Noug avons donc é1é conduils i recourir & une wsophagectomie. L'inlensité
de la réaction sclérg-inflammatoire péri-esophagienne rendit 'exérése difficile.
Elle obligea & libérer d’abord 1'eesophage en lissu sain, successivement au-dessus,
puis au-dessous du segment sténosé, aprés isolement du cardia, A la fin du temps
de libération, 'ulcére fut ouvert. Au cours de la gostrolyse, mous n’avons pas
dicouvert d’autres localisations ulcérenses, La contlinuité du tube digestil fut
rétablie par une wmsophago-gastroslomie, en =uivant la lechnique que nous avons
vue utiliser par K. Sweel au Massachussels General Hospital, & Boslon,

Allison n'est pas parlisan de ce mode o ‘anaslomose dans les uleitres pepliques
asophagiens, I1 lui reproche de eréer les condilions anatomigues of physiolo-
giques qui prédisposent & 'ulcére, & savoir : la hernic médiastinale de 1'estomac,
Ie brachy-esophage avec, comme conségquence, le rellux de sue gastrique acide
dans l'wesophage. Clest pourquoi cet auleur a . préféré recourir, dans le cas
d'ulcire qu’il a traité par esophageclomie, i une wsophago-enlérostomie en uti-
lisaml, selon la technigue de Judine, une anse jéjunale, Aprdés mobilisation,
celle-ci est sectionnée : son exirémitd distale est anaslomosée i 'esophage, landis
gque son bout proximal est réimplanté dans le jéjunum, cn aval de 'anastomose.
Lexclusion de l'estomac ainsi réalisée n’aurait avcun inconvénient.

La question se pose done de savoir quel csl le meilleur mode de rélablis-
sement de la continuité dans les msophagectomies pour uleére peplique. Elanl
donné leur petit nombre, il est encore impossible de répondre par des fails aux
reproches Uhéoriques adressés par Allison & l'esophago-gasirostomie, On peol
loulefois faire remarvquer gue si celle inlervention réalise les disposilions ana-
lomigques qui favorisernient |'uleére peplique, physiologiquement il n'en esl
pas de méme, L'tesophagectomie s'accompagne en effel d'une vageclomie. gui
modifie les caraclives de la molricilé et de la séerdtion gaslrique eb minimise
sans doule les risques de reflux dans 'ossophage.

D'ailleurs, 1'intérét de la vagectomie associée ne se borne pas la, En appor-
lant tout le soin nécessaire pour la rendre aussi compléte que possible, on peut
cspérer ‘qu’elle metlrail peut-Gire le patient & 'abri d'une nouvelle localisation
de la  maladie ulcéreuse, non seulement sur 'esophage, mais encore au nivean
de l'estomac et du duodénum. Nous avons cherché & apprécier, chez nolre malade,
les effels de la résection des pneumogastriques entrainée par 'esophagectomie.
Pour cela nous avons soumis deux meis aprés Uintervention au lest de 1'hypo-
glycémie insulinique. La guantité d'HCL total, qui élail faible avant ['épreuve,
est tormbée § zéro au maximum de hypoglyeémice. Daulre part, la présence
°*HCL libre n'a pu élre mise en évidence dans les différents dchantillons exa-
minés, 8i T'on doit accorder un crédil & 1'épreuve insulinique pour apprécier
les effels de la vagectomie, il semble done que la résection nerveuse ail ¢ sul-
fisante. On peutl enfin se demander quelle serait dventuellement la place de
Popération de Dragstedt dans les uletres de D'oesophage, Disons seulement que
i

-
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négligée, qui lui semble devoir élre corrigle opéraloirement, méme si elle est
isolée, sans ptose gastrique, par allongement mésocolique. Dans ces cas de
« dissociation gastro-colique », suivant son expression, chez ces malades malgres
et longilignes, la pelote des ceintures orthopédiques fggrave, au contraire, les
lroubles, en venant s'interposer entre estomac el colon,

Je disais que les résullats de M. Miralli¢ sontl surprenanls, parce qu'ils sonl
hons, el parce que, vérifids sériensement avec un recul suffisant, ils semblent
durables. La chirurgie des ploses gastriques, périodiquement proposée, ne suscile
d'ordinaire aveun enlhousiasme, et la méftance des gastro-entérologues ne
s'explique que trop, lorqu'ils reveient, an bout de quelques mois, souffrant
comme auparavanl, les opérés trop hitivement considérés comme guéris.

Presque tous les médecins sont hostiles & 1a gastropexie et 1'on connait leurs
arguments :

1° La plose vraie est exceptionnelle et il ne s'agit en général que de dislo-
cation avec allongemient vertical. Les malades souffrent d'atonie et de gastrife
par hypersécrétion, que la suspension ne- peut corriger ;

20 Trés souvent il exisle une lésion associde et la plose n'esl aucunement
responsable des troubles ; .

d° Nombre de ptosés ne souffrent pas. Les cas considérés comme- gudris par
le traitement médical et qui ont repris une vie normale, conservent loujours
leur ptose et souvent leur atonie ;

4° Les guérisons oblenues par des thérapeutiques non digestives et souvent
pen médicales sont aussi et peut-tre plus fréquentes qu'aprés les traitements
les plus logiques et les plus orthodoxes, ece qui ne plaide gudre en favenr de
I'origine gastrique, mécanique des troubles.

Lévy-Valensi disait déjh : « Le médecin augmente le désasire par une théra-
peutique fixant 'attention sur l'estomac » el la conclusion du travail de Chiray
et de Chéne est nette : « Les opérations dirigées contre la plose elle-méme ne
sont habituellement pas justifiées, parce que la liaison entre la dyspepsie et
I'anomalie gasirique n'est pas toujours assez évidente et il n'esi pas désirable
de traiter une affection abdominale en eréant des adhérences, alors que tout
I'effort de la chirurgie moderne du venlre porte sur leur suppression ou leur
prévention. »

Il est cerlain que le diagnostic de ptose n'est que trop facilemenl porté,
explication commode pour le médecin, bien accueillie par le malade gqui la
trouve satisfaizante, elle conduit & des abus thérapeutiques inquidtants, I1 suffit
de ce point de vue de lire les résullals de 'engquéle mende par M. Eman Zade,
sous la direction de Guy Albot et publie dans la Semaine des Hdpilaur
(14 aphit 1846, 22* annde, n® 30, 1480). L'allongement gasirique invoqué n'existe
méme pas dans 30 p. 100 des cas ; il ne semble responsable des troubles gue
dans 25 p. 100 environ des cas. La ceinture orthopédique loujours prescrite ne
semble avoir quelque efficicaté que dans 12 p, 100 des cas, ete.

Mais ces reproches ne sont pas valables ici, Les malades de M. Mirallié ont
été examinés sérieusement, complétement, et, opérées, elles ont guéri de leurs
troubles dans une proportion vraimenl impressionnante. 11 ne fandrait pas que
les exciés d'autrefois, 1'abus de la chirurgie des ptoses et déviations gastriques,
utérines ou rénales, entraine maintenant par réaction, un seplicisme excessif.
Ces malades sont parfois de wvéritables infirmes ; si tous les traitements sont
inefficaces, il est courageux de s’intéresser i elles, trop souvent abandonnées
parce que considérées comme incurables et redoutées parce que « nerveuses n.
Les résultats heurenx et souvent durables obtenus par M. Mirallié ne peuvent
ftre tous mis sur le eomple de Paulo-suggestion de la malade, quelle que soit
Pautorité personnelle de V'opérateur.

Qu'il veunille bien accepter une critique et accueillir deux suggestions :

Sa statistique comprend 12 cas of il a adjoint & la gastrocolopexie une gastro-
entérostomie complémentaire qui trouble un peu Vappréciation des résultats.
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teurs lésions osseuses, des lsions médicales, souvent fort différentes les unes des
autres, tant par leur gravilé que par leur localisation, el il n'élait pas facile de
tirer des conclusions lrés précises d'observalions recueillies dans ces conditions
défavorables, d'autant que les chirurgicns manquant d’expérience el ne pouvant
en acquériv, faule de cas assex nombreux, risqualent de lrailer de facon fort
dissemblable leurs malades respeclifs, et d’apprécier aussi de maniére bien variable
leurs pésullats, Nous n’avions, par ailleurs, que Irés peu de renseignements &
obtenir de nos colldgues des Elals-Unis @ ce n'esl pas parce qu'ils avalenl manqué,
cux, de streptomycine, ou parce qu'ils n'avaient pas réfléchi & la meilleure
maniére de s'en servir ; dans le vaste groupement, par exemple, gque constituent
la-bas les 16 hdpilaux de Vétérans, disséminés en différents Elals, mais tous unis
par un oflice ceniral dirigé par MM. Barnwell et Walker & Washinglon, ils
poursuivaient depuis longtemps déjiy 1'élude de la sireptomycinothérapie avec
un espril scientifique el umne discipline de lous peinks remarquables : réunion,
tous les deux mois, des chefs de service des divers hdpitaux avec d'autres per-
sonmalilés des universilés américaines, en un « meeling de la sireplomycine »,
discussion en commun des fails apporlés, conclusions qui, sous forme d’inslruc-
tions, étaient périodiquement communiquées par 'Office Central de Washington
A tous les hdpitaux de Vélérans, et que la pluparl, d'ailleurs, des médecins el
chirurgiens des Etats-Uniz admettaient ef appliquaient sans discussion ; leur
méthode étail rigoureuse el excellente el elle avait 6 particulitrement fruclueunse
lorsqu’il s'était agi de lésions pulmonaires ou méningdes, mais il n'en avait
pas élé de méme pour les tuberculoses osseuses, qui nous inléressenl, pour cette

simple, mais péremploire raison que, conlrairement aux tuberculoses pulmo-

naires, les luberculoses osseuses sont rares aux Elals-Unis, ¢t que le nombre
des cas trailés n'avait été, par suite, que fort limité.

Peut-¢tre n'esi-il pas sans inlérét d'insister un peu, en passani, sur celie
différence numérique, en apparence élrange, entre les tuberculoses pulmonaires
ou méningées el les tuberculoses osseuses. Les médecins des Etals-Unis 'altri-
buent au fait que les luberculoses osseuses seraient dues & un bacille bouvin
et que, partant de 13, on a, depuis plus de vingl ans édiclé, dans leur pays,
des lois draconiennes qui ont réussi & faire disparailre, en grande partie, cetle
cause de contamination : obligaloirement, en effet, le cheptel bovin de toules les
fermes doit &tre, & intervalles réguﬁers, examiné par un vélérinaire et subir
I'épreuve de la tuberculine ; et toul animal réagissani positivement est immé-
diatement abattu, & charge pour 1I'Etal d'indemmniser le fermier.

Le professeur Matas disait cetle année & 'un de nous, qui se lrouvait en
voyage d'¢lude aux Elals-Unis, que le nombre de tumeurs blanches, de coxalgies,
de maux de Pott étaient jadis {rés grand dans les hépitaux de la Nouvelle-
Orléans, alors qu'acluellement on n'en voyait presque plus ; et qu'on ne pouvait
atiribuer cet heoreux résultat aux progrés de Phygitne et & amélioration de
U'exislence de la population, la Louisiane élant, en grande partie, peuplée de
négres qui eontinuent 4 vivre dans des conditions lout aussi déplorables gqu'au-
trefois, Il ajoulait méme que lorsque, par hasard, actuellement, on irouve un
malade alleint de tuberculose osseuse et gqu'on fait sur lui une enguéte, on
“découvre, le plus souvent, qu’il habite une ferme isolée et lointaine ol la sur-
veillance du vétérinaire n'est pas exercée comme elle aurait dd 1'3tre. Nous ne
sommes pas qualifiés pour disculer ici cette interprétation, gque ne nous parafs-
sent admetire qu'avec beaucoup de réserve les bactériologistes francais, mais le
fait est 13 : aux Elals-Unis, les tuberculeux osseux sont rares, on n'a pas éprouvé
la besoin de construire pour eux, comme on l'a fait chez nous, des sanaloriums
spéciaux : ils sont hospitalisés parmi les autres tuberculeux, et leur petit nombre
{ait gu'on s'intéresse moins gu’autrefois & leur forme de tuberculose, puisqu’elle
semble en voie de régression, si bien gu'en fin de compte, les renseignements
recueillis par I'un de nous au cours d'un long vovage enlrepri= dans ce but,
n'onk pas &ié aussi complets que nous 1'espérions.
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En France, les conditions dans lesquelles peut étre étudiée 1'action de la strep-
tomycine dans les tuberculoses chirurgicales sont, évidemment, beaucoup plus
favorables. Les malades, malheureusemeni, sont nombreux, et ils sont réunis
dans un nombre restreint de grands sanatoriums marins, ot ils sont suivis par
des chirurgiens Lrés spécialisés, connaissanl admirablement la fagon dont évo-
luent les luberculoses lorsqu'elles soni iraitées par nos moyens habituels, et
tout & fait aples, par comséquent, & apprécier les modification que la slreplo-
mycine peul apporter A celle évolulion. C'est cette étude qui a €16 enlreprise,
dis que les quantités de streplomycine ont éLé assez importanies pour qu'on puisse
traiter un assez grand nombre de malades 4 la fois.

Sur ma demande, notre collégue, M. Gérard Marchant et M. Ingelrans (de
Lille} ont bien voulu se joindre 4 moi, pour chercher les meilleures condilions
dans lesquelles elle pourrail I'#lre : nous avons pensé que les résultals oblenus
par les différents chirurgiens qui voudraient bien joindre leurs efforls aux
ndtres seraient plus facilemenlt comparables, si 1'on s'enlendait, au préalable,
sur le choix des malades, sur le mode d’emploi de la streplomycine, sur les tesls
qui permetiraient d’appiécier les modifications qu'elle provoqueraif dans 1'évo-
lution habituelle des tuberculoses, sur la fagon, aussi, donl pourraient &lre
dvités ou décelés les accidenls qui pourraient se produire. En mous inspirant,
d'une part, des renseignements rapportés par 'un de nous des Etals-Unis, et,
en particulier, des instructions adressées tous les mois par le Centre de Washing-
lon aux hdpitaux de Vélérans et, d’autre parl, des trds heaux travaux publiés
déjd en France dans les centres médicaux de streptomycinothérapie, nous avons
rédigé une note sur ces différents points. Le Ministére de la Santé l'adresse, en
méme temps que la streptomycine, 3 tous les chirurgiens des sanatoriums qui
désirent contribuer aux recherches en cours, en leur indiquani iniérét qu’il
¥ aurail i se conformer aux principes qui y sont exposés, el i nous faire con-
naitre ensuite les résultats obtenus, afin que de leur confrontation on puisse tirer
quelque enseignement.

Trés bridvement, voici quelques-uns des principes qui y ont é1é admis :

Ne traiter que des malades dont la nature tuberculeuse des lésions a élé
prouvée ;

S'assurer, avant de commencer le iraitement, que les lésions ne sont pas
déjh en voie d'amélioration régulidre ; :

Continuer, pendant les injections de streplomycine, le méme [raitement
général et local qu'auparavant et, aw cas oh une modification importante de
ce traitement serait nécessaire — une opéralion, par exemple — la faire figurer
sur l'observation et en tenir grand compte dans apprécialion du résultat ;

Comme dose de streptomycine, employer 1 gramme par jour chez les adultes,
0 gr. 25 chez les enfants au-dessous de cing ans, 0 gr. 50 chez les enfants de
eing & quinze ans, en deux injections intramusculaires en vingt-quatre heures,
Sauf accidents toxigues ou streptomycino-résistance, continuer le traitement
pendant cent vingt jours consfculifs, la dose journaliére restant la méme pendant
toute la durée du traitement, ce qui fait, ehez les adultes, une dose totale de
120 grammes et, chez les enfants, une dose de 40 & 60 grammes, suivant ’dge ;

Employer la streptomycine seule, sans l'associer & d'autres produils (huile
de Chaulmoogra, sulfamides et surtout promizole ou promine, comme on le fait
fréquemment aux Etats-Unis, ou sulfétrone, comme on le fait en Angleterre)
afin de pouvoir mieux apprécier son action ;

S'efforcer de rechercher, tous les guinze jours, la streplomycino-résistance,
ce qui ne peut guére se faire en France par lJa méthode en usage aux Elats-Unis,
car 'organizalion de nos laboratoires ne le permel pas, mais ce qui peut 8tre
fait, semble-t-il, par des méthodes plus simples, comme celle, par exemple, que
M. Froyez a mis au peint & Berck.

Depuis avril, les essais sonl en cours, sous la direclion de M. Gérard Marchand,
4 I'Hapital Maritime de Berck, avesc la collaboration de MM, Kaufmann et Giret,
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dire les gas hospilalisés dans notre service el ceux lrailés dans nolre pratique
privée. Par néoplasme du poumon, nous entendons : 1"¢pithélioma bronchique,
le cancer bronchiclaire, ce qu’il est convenu dappeler 1'épislome (incertitude de
classification de ces lumeurs, successivement appelées lumeurs bénignes, tumeurs
polypoides, mais dont Uexpérience monlre qu’il faut les considérer comme des
néoplasmes, el les traiter comme lels).

En 1947, sur 42 cas observés, 16 se sonl trouvés inopdrables, 9 ont subi une
thoracotomie exploratrice, dont les suiles immédiates, saul dans 1 cas, ont é1é
simples ; enfin, dans 17 cas, une pneumeclomie a été réalisable. 3i nous envi-
sageons uniquement les suiles opéraloires de ees 17 exérbses, nous trouvons :
6 déceés, donl 5 dans les premiers jours, el 1 au quatorzidme jour, avec une
fistule ; 3 fistules bronchiques et une ouverture pleurale sans fistule, dans les
deux premiers mois ; seuls, 7 cas n'onl pas eu de suiles troublées dans la
phase post-opéraloire, S8ang vouloir enirer dans le domaine des suites éloignées,
signalons que les fistules, aprés affaissement el soins de longue durée, onl guéri ;
mais, parmi les cas favorables au début, plusieurs ont récidivé, plus ou moins
rapidement.

Dans la période qui va du 1 janvier au 20 novembre 1948, nous avons ohservé
44 néoplasmes pulmonaires : 13 ont &6 jugés inopérables (conlre-indicalions
cliniques, topographiques ou d'élat général) ; B onl subi une thoracolomie expla-
ratrice dont les suites ont été simples ; chez 23 malades, enfin, a &€ pratiquée
une exérése : 5 lobectomies (dont une bilobectomie) el 18 pneumectomie. Parmi
ces 81 malades opérés, 1'ige s'étageail de onze ans b soixanle-qualre ans, avec
une forte proportion, 3/4 au-dessus de quarante-cing ans.

Nous avons nolé 3 décks : 1'un, an seizitme jour, des suites opératoires, jus-
que-14 banales, & la suite d'une ponction trop massive de 1'épanchement ; 1'autre,
au cours d'intervention, par syncope, chez un malade dont ['envahissement
esophagien, difficile 4 reconnaitre d'emblée, et source de manceuvres de traction,
aurait contre-indiqué l'exérdse ; le troisitme, au quinzidme jour, d'accident du
lype emboligque & répélition,

Tous les aulres ont guéri opératoirement : auvcune complication dans leurs
suiles, pas de fistule bronchigque. Certaing ont quitlé 'hépital au treizibme jour
aprés lintervention. Le temps moyen d'hospitalisation a élé de dix-sept jours
pour les thoracolomies exploratrices, de vingt-huit jours pour les lobectomies et
de trente et un jours pour les pneumectomies,

11 est difficile, évidemment, de préciser 1'avenir de ces malades, car la plupart
sont trds récents, et les plus anciens ne dépassent pas neuf mois. Mais un
point est acquis, c’est que 1'exérése pour néoplasme du poumon est une opé-
ration bénigne, la plus bénigne des exérdses,

A quoi est done due cetle bénignité du geste chirurgical ?

Elle n'est pas dans 'indication ; nous avons opéré des cas trés limites. Quelles
sont les limites, a priori, de 'opérabilité

Pour le cancer bronchique, ce sont les données de la bronchoscopie, la situa-
tion de la tumeur par rapport & la carina, le caraclére de la mugueuse hron-
chique en aval de la lésion. Pour I'épistome, il n'y a pas de contre-indication
liée & la topographie de la lésion. Quant au bronchiolaire, c'est le plus facile ; le
pidicule est trds longtemps libre.

Méme les tumeurs les plus groses, qui peuvent envahir une partie importante
de 'hémithorax, ne sont pas des contre-indications.

A part ces données précises, les données générales ont une valeur variable.
L'dge ne comptc pas : nous avons opéré & soixanle-quatre ans avec suiles tris
simples. Toule métastase possible, nolamnment hépatique, devra, évidemment,
ftre dépistée aver soin. Les douleurs ont une grosse importance, traduisant géndé-
ralement 1extension médiastinale, et il est rare gu'un néoplasme douloureux
soit opérable.

De méme, un épanchement pleural important, surtoup hémorragique, est
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une contre-indication, L'infection, associdée, est fréquente ; ce n'est pas une
contre-indication, mais elle demande simplement une préparalion particulidére-
ment minutieuse : sulfamides, antibioliques.

Mais, méme dans les cas ol une contre-indication semble, a priori, certaine,
tant que 1'état général le permet et que les risques restent raisonnables, il faut
opérer : une thoracolomie exploratrice est d'une absolue bénignité ; elle peut
étre la source d’heureuses surprises. Seule, la thoracotomie permel de juger de
Pextension des lésions, de 1'¢tat du pédicule, de D'adéngpathie médiastinale ;
les adhérences pariétales ne constiluent pas une contre-indication. Certaing prédi-
cules, envahis de ganglions, peuvent élre disséqués, et 1'on peut procéder 4 un
véritable curage ganglionnaire. L'extension de la lésion au niveau des veines pul-
monaires n'est pas, non plug, une conire-indication ; chez un de nos malades,
nous avons fait une voie intra-péricardique, avons clampé et réséqué une parlie
de 1'oreilletie,

Ce malade resle guéri depuis cing mois. Dans ces cas, la chirurgie radicale
reste palliative, et il est bien certain que la récidive survient, 18t ou tard, mais,
souvenl, aprés six meis, un an, parfois paradoxalement, davantage. Ces malades,
qui auront quitté rapidement 1'hépital, dans des conditions apparemment nor-
males, auront gardé, durant ce temps, 1'illusion de la guérison. De toute fagon,
méme gquand ils récidivent, ils font une récidive médiastinale, et letur sort est
moins tragique, moins pénible, que celui des néoplasmes pulmonaires évoluant
avec infection pulmonaire. , ;

L'intérét de l'exérése dans le cancer est donc certain, & cause de 1'innocuité
opératoire, de la simplicilé des suites, el des résultals parfois paradoxalement
longs. :

Quels sont donc les éléments d’innocuité de cetle chirurgie d'exérdse pour
cancer P

L’anesthésie moderne : nous avons repoussé complétement la rachi-anesthésie,
qui nous a permis des succds, mais qui ne permet pas une oxygénisation suffi-
sante per-opératoire, pour adopler 'anesthésie en baro-narcose, soit éther, soit
cyclo-propane.

Le curare donne une grande facilité dans les temps difficiles de la dissection.

Tout ceci permet une chirurgie lente, minutieuse, précise. Le temps ne

compte plus aussi parce que la réanimation per-opéraloire a radicalement sup-
primé le choc. Nous insistons sur l'intérét du sang groupé, les transfusions mas-
sives de sang universel ne sonl jamais aussi bien supportées, et, souvent, pour
une exérése, 1 lit. 1/2 &4 2 litres de sang sont nécessaires. En effet, remplaecé
centimétre cube par centimitre cube le sang perdu en cours d'intervention, per-
mel de maintenir & 'horizontale le cours du pouls et de la tension artérielle.
Les malades onl, en quiltant la =alle d’opération, 1'équilibre circulaloire et ten-
sionnel qu'ils avaient avant l'intervention. D&s lors, sont superflues les médi-
cations endo-veincuses, facteur d'eeddme pulmonaire et de surcharge circulatoire
dans le poumon restant.
A ce chapilre de la réanimalion, est associé celui de la prophylaxie de toute
infection : préparation par pénicilline ou sulfamides dans les cas infeclés, les
groszes doses de pénicilline aprés 1'opération in sife (200.000 unités dans la cavité
par jour) et générale (600.000 unités) pendant les dix premiers jours.

Quant aux particularités de 1'acle chirurgical lui-méme, nous n'insisterons
pas sur la chronologie des divers temps, actuellement bien réglés : dissection lente
et minutieuse du pédicule, possibilité d'avoir A ouvrir le péricarde (Allison), de
wlamper les oreillettes. Dans tous les cas, infiltration & la novocaine & 2 p. 100
du pédicule pour éviter tout réflexe. Un point reste particulier : la bronche.
Le secret de’la fermeture bronchique repose sur des données trés simples : ne pas
traumaltizer : disséquer trdés loin et sectionmer au ras d¢ la bifurcation trachéale
pour éviter le cul-de-sac septique ; clamper & la périphérie, laisser autour de la
bronche le tissu cellulaire qui permet 1'enfouissement ; ménager, autant que
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possible, les artéres bronchiques, pour permeltre le développement d'un tissu de
granulation au contact du moignon ; fermer la lumitre 4 points séparfs avee des
lils trés lins, non pulrescibles et non résorbables, le matériel idéal &tant repré-
senlé par la soie ; enfouir avec précision le moignon bronchique ; 1'idéal est de
faire 2 plans, 1'un celluleux, "aulre pleural.

Il faul savoir que la suture faite sur la bronche tiendra assez longlemps
pour que se soil organis® le tissu de réparation péri-bronchigque qui exclut le
moignon de la cavilé pleurale ¢l rend impossible la fistule. Sur plus de 80 exé-
réses tolales pour suppuration, bronchieclasie, tuberculose ou cancer, que nous
avons réalisées depuis un an d’aprts ces données, nous n'avons pas observé une
spule fistule bronchigque,

Quanl aux suiles, elles sonl marquées par la simplicilé.

Elles obligent & suivre de {rés prés la statique du poumon restant et du
médiastin : radiographies systémaliques, désinsulflation, ponction si 1'épanche-
menl est trop importand.

On laisse se remplir hémithorax et s'organiser 'épanchement en obtenan|
par ponction et désinsufflalion que le médiastin reste en place, Nous n'avons pas
observé de déplacement médiastinal tel qu'il s'accompagne d'un emphystme
du poumon opposé, nécessilanl une Lhoracoplastie.

Ainsi, le néoplasme dua poumon apparait parmi ceux des cancers dont le
traitement comporte la bénignité la plus grande, supéricure & celle des cancers
de l'estomac. Bans doule, ce trailement ne donne-t-il gu'une solution palliative.
On peut espérer qu'un jour, il ne représentera plus qu'une élape dans 'histoire
du trailement de ces tumeurs. Mais il ¥ a intérét 4 ce que soil connue la béni-
gnité de 1'exéréze ; car, lorsque 1'éducalion médicale sera suffisante pour que le
diagnostic soil Irés précoce, elle permetira d'opérer le cancer & son extrdme
début ; on pourra assurer {i ces malades une survie prolongée et, pour gquelques-
uns, une guérison définilive,

Les indications et les résultats de Iarthrodése postérieure
dans la lombo-sacralgie,

par MM. André Sicard ¢l P. Merle.

Les documents gque nous apporlons n'ont rien d’original, Ils représentent
simplement une premiére série de 50 malades traités par arthrodése lombo-sacrée
au moyen d’une greffe postérieure praliquée suivant une méme technique.

Le terme de lombalgie, généralement employé®, est impropre, car la douleur
dont il s'agit ne sidge pas dans la région lombaire, Elle se trouve plus
bas, au niveau de la 5 vertétbre lombaire et de ses articulations sus- el sous-
jocentes. C'est la low-back pain des auteurs anglo-saxons, fue nous pProposons
d'appeler la lombo-sacralgie,

C'est une aflection trds [réguenle qui alleint souvenl des sujels jeunes el
qui crée une infirmité pénible, au point de géner considérablement la vie cou-
rante (d'autant plus que la douleur est rarement calmée par le repos et incom-
plétement soulagée par le corset) et d’enirainer, dans de nombreux cas, un arril
du travail ou un changemenl de profession.

Certains malades ne souffrent que de la région lombo-sacrée, d’aulres ont une
irradiation sciatique, mais la douleur du bas du dos prédomine néanmoins tou-
jours chez eux. Nous avons, en effel, exclu de cetle série nos malades opéris
pour scialique pure. p

La disposition anatomigque de la charnitre lombo-sacrée, la fragililé de ses
apophyses arliculaires orientées dans un plan presque frontal, son réle physio-
logirue important de pivot et d'appui, explimuent qu’elle porte trés rapidement
I'empreinte des déformalions professionnelles et gu'elle est, beaucoup plus fré.
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au niveau de L5-21, dont 2 cas unilaléraux. Dans 2 cas an niveau de L4-L35, et
dans 2 cas elle n'existait gu'au niveau des apophyses arliculaires,

L'arthrose du disquiz donne des signes radiographiques faciles & lire sur des
clichés correclement cenlrés, Ils sonl au nombre de 3 :

1¢ Une zone de condensalion plus ou moins épaisse des cartilages de bor-
dure, qui sont les premiers altérés.

2° Un aplatissement du disque, surloul en arriére, ce qui lui donne une
forme triangulaire ei parail le faire bdiller en avanl. Il s'opacifie, se calcifie
parfois. Ces modifications sont souvent plus prononcées d'un cité que de Uautre
el plus pronencées en arriére qu'en avanl.

37 Des ostéophyles, qui sonl conditionnés par les influences statiques et qui
ont leur sitge habituel en avant el laléralement. Ce sont ceux que 'on volt nel-
tement sur les clichés de face et de profil. Mais ce ne sont pas les plus impor-
tants, La pralique systémalique des clichés de lrois-quarts nous a montré la
fréquence de 'ostéophyte postéro-inférieur qui se forme dans le trou de conju-
gaison, au conlaclt de la racine, en relentissant sur elle soil direclement, soit
par l'eedéme qu'il détermine, Sa recherche est capilale, car, quand il existe, il
faut pratiquer une radicolomie com[:lémémaim, 4 défaul de pouveir atleindre
directement la prolifération osseuse. La greffe sans radicotomie ne donne dans
ces cas quune guérison incompléle. Nous avons vu des sujels grefiés conserver
ou souflrir secondairement d'une scialigque.

L'arthrose apophysaire est rarement isolée. Elle se voit sur les clichés de
lrois-quarls sous laspect d'épaississement des surfaces arliculaires, qui sont
écartées, surlout 4 leur base, dessinant « une image d'oreille de lapin » asscz
caracléristique. La constalation de ces signes indigue aussi, en plus de la greffe,
une radicotomie uni- gu hilatérale.

Enfin, dans les arthroses anciennes, on observe, assez fréquemmen), un
signe d'une trés grande importance ; le glissement verlébral, Pouvanl se faire
en avant, en arridre ou latéralement, il augmente 1'instabilité du rachis et, ren-
dant le syndrome douloureux rebelle i tous les traitement médicaux, il indigue
formellement la greffe.

G® 5 cas d'anomalies lombo-sacrées (4 sacralisalions, une lombalization), — La
greffe tire son indication de l'arthrose qui exisle toujours ddés gque l'anomalie
devient douloureuse. :

Celte arthrose occupe le disque, les apophyses arliculaires et les néo-articu-
lations transversaires.

Elle prédomine loujours au-dessus de 'anomalie et au niveau de 'arlicula-
tiom de 1'apophyse transverse hypertrophice, guand elle existe,

5i l'apophysectomie a bien pour but de supprimer cette néo-articulation dou-
lourense, elle me traite pas Uarthrose vertébrale, ce qui explique sans doute les
échecs qui onl été observés,

La greffe est une opéralion infiniment plus simple. Elle a 'avantage d’agir
sur les deux cdtés si 'anomalie est bilatérale et d'immobiliser les articulations
vertébrales.

7* 8 cas de déséquilibre lombo-sacré cher des cypho-scolioliques, — Si nous
classons & part ces 3 malades, c'est que leurs radiographies ne montraient pas
encore de signes d'arthrose,

Il n'est pas ulile de rappeler Ia fréquence des douleurs lombo-sacrées au
cours de 1'évolution de ces grandes déviations rachidiennes, alors que les cour-
bures sont par elles-mémes indolores.

La domleur hasse apparait vers la trentaine ; le hlocage de 1'articulation
lomnbo-sacrée suffit souvent 3 soulager ces malades sans avoir 4 greffer plus hant.

Nos malades avaient vingl-huit, trente-deux et trenie-six ans. Deux femmes
ont commencéd i souffric aprés une grossesse. Aucune ne présentait de douleur
au nivean de la scoliose. Les 3 malades ont é1¢é gudris par le blocage de la char-
niére lombo-sacrée.
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*
* &

Ces cas que nous avons schémalisés pour les classer se confondent en réalité.
Une anomalie prédispose & l'arthrose el méme 4 la hernie discale. Une Iésion
iraumatique et un déséquilibre statique évoluent pregressivement vers 'arthrose.

Car une articulalion qui fonctionne mal, surtout si elle est soumise & des
surcharges répélées, est voude & Darthrose. Quand celle-ci est créde, elle se
développe toujours cf s'aggrave progressivement, si bien que la lombo-sacralgie
est dominée par le processus arthrosique, que celui-ci sidge au niveau du disque,
des apophyses articulaires ou des néo-articulalions supplémentaires.

La palhologie lombo-sacrée ne peuj @tre bien connue gque par la radiogra-
phie ; elle exige une collaboration intime entre le chirurgien et le radiologiste,
beaucoup de temps et de patience de la part de ce dernier.

Pour préciser un diagnostic, il importe, en effel, de prendre de nombreux
clichés. 11 est impossible, surtout si la colonne lombaire présente sa lordose nor-
male, de voir netlement sur un cliché plus d'un disque & la fois. Pour pouvoir
prendre corrcciement un disque strictement de face, il faut connailre son obli-
quité qui varie avec chaque sujet et, pour cela, prendre et développer d'abord le
clichés de profil. 11 en est de méme pour les clichés de trois-quarts, qui ne
peuvent intéresser netlement qu'un disque & la fois. Enfin, pour mettre une
étiquette précise sur une anomalie de la région lombo-sacrée, il fauj pouvoir
repérer la premitre lombaire et avoir un cliché de toule la colonne depuis D11.

L'examen radiographigque d'une lombo-sacralrique comporte done @ des clichés
de la colonne lombaire en entier, de L5-81, de face, de profil et de trois-quarts ;
de L4-L5 de face, de profil et de trois-quarts, Les clichés de trois-quarls doivent
étre pris & droite et & gauche.

Cette multiplicité des clichés ne doit pas parailre plus étonnante que celle
qui est nécessaire pour mettre en évidence une petite lésion du bulbe duodénal.

8i l'on se conlente des clichés de face el de profil, souvent insuffisamment
cenirés, qui ne dégagent paz les inlerlignes, qui ne montrent pas les apophyses
articulaires, ancun diagnostic n'est possible.

Par contre, sur des radiographies parfaites, on peut pon seulement porter
sans hésitation 'indicatlion opératoire, mais aussi préciser si la greffe seule est
suffisante, si elle doit s'appuyer sur L3 ou simplement sur L4, s'il faut la
compléter par une radicolomie, celle-ci élant indigquée chaque feis qu’il exisle
un ostéophyte posléro-inférieur ou des signes importants d'arthrose des apo-
physes articulaires,

Les nombreux malades que nous avons examinés, en dehors de ceux qui ont
¢té opérés, nous ont confirmé deux notions importantes :

Plus le sujet est jeune, plus il faut attacher d’importance aux modifications,
si légeres soient-elles, de l'articulation lombo-sacrée,

Il n'y a aucun rapport entre 'imporlance des réactions arthrosiques et celle
des signes cliniques. Une petite 1ésion récente et évolutive peut Atre trés dou-
loureuse, tandis quune grosse arthrose stabilisée reste silenciense

*
e ok

Le but de l'intervenlion est de bhlogquer 1'articulation lombo-sacrée et de sup-
primer tous ses mouvements,

I1 peut &ire oblenu par des procédés mulliples, qu'il s'agisse de 1'évitement
du disque et des carlilages par voie postérieure ou méme par voie antérieure, de
greffe interposée enire les corps verlébraux, de greffes placées sur les épineuscs
suivant des techniques variées, d'arlhrodése sur les apophyses arliculaires.

Nous avons essayé plusieurs fois de réaliser la technique d’'Irwin et Jaslow
en indroduisant un greffon prélevé sur une apophyse épincuse dans le disque,’
maig celui-ci nous o paru peu stable, sous pression, risquant de ressortir et de
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SEANCE DU 15 DECENRERE 1943 T

cliniguement @ clandicalion  inlermillenle, puissanee sexsoelle normale,
rte, ablitération ilingque primitive, externe el wehe, ol
trigque, honbeuses ol corps caverncox nellemenl visibles.

alhicrome e
i ey -

extberne droil

K.... cliniguement @ andvreysme de Parbire I|'i.|l|l.llI exlerne droite rescgue, claudicalion inler-
millente, puissance génilale normale,

Aartographie : absence diliagque exterme & droile, corps caverneiux normeux,

L..., cliniquement @ clawdication intermillente avee gangrine dua picd gaoche @ athéromasie,

Fra, 4, — Doolenrs et gangreene dn gros orleil. Oblikération bilalérale des iliagnes inbernes.”
mais snppléanee collatérale of coivpe coverney infectis, Purssence seguelle i e,

dévoulement de Uilimgque externe deoile. hyg
cavirnens normang, Grosse ark

wastriques mal injeckées, mais permcahles, Corps
+ des fémarales,

S..., cliniguement @ elondication  inlermiltenle par aclérite Weminale, poissance renitnle
nornale,

Aovlographie @ normale, mais dimioolion de colibre, corps caver 1% anjrelds,

W..., cliniquement § Pirogofl anl. pour gangréne & g
PUESERICG  COTEETVEe.
.h:rm-,{r.'up]liu' o aorte mormale, corps caverneux  visibles.

¢, mangréne des orleils & dreoite,

ey uermeil 2 puissnnee conservee.
;oréledcizssement of sinuosifés des vais

5, eorps caverneax visibles,

X ;_(.'||||'|||--. les alewx ||“|-p;{.|$il'iijlll‘n

w0l (R

climiquenent
.{rrl'l-n,l_‘

nudicalion inlermillenle bilalérale, puissines conserviée.

aphic & avlérite diffuse, pas hypogosirique droite, corps cavernenx visibles,

MEMOIRES DE L'ACADEMIE DE CHIRURGIE, 1948, mor 33 el G4, i)
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invigibles,

iTh ACADEMIE DE CHINURGIE
Ex nisene o done, corps ceverneily netlement visibles, 1ésions diffuses d'arle-
rile des vaisseaux, mais conservalion de la puissance génitale,
A% Voici une série de malades atteinls de lésion discréte des vaisseanx oo
pelvis, mais impuissants : chez lous, les corps caverneux sonl invisibles,
I¥.... elinigquement ¢ elaudication intermillente, impuissance,
Aol ||||i|- » porimnalemmenl rEr g
cavermeny invieibiles,

niues tllilfll:'l'itl‘l ||}-"|'|ug;|>|!“lf|ll|$ gr‘t"rl'ﬁ, CO0

W..., cliniquement : clondication intermillente droile, impuissance.
Aortographie : presque normale, absence de eorps caverneux (beaw cliclhié),

2. — Clsudication intermittonte, Athérome de la terminaison de aorie, oblitération des iliugnes

primitive ol sxterne gauches. Oblitdration de Vexterne droite, Corps cavernonx bicn injectds. Peeioees
seaella w o e,

B..., elinigquement @ clandicalion intermitetnte des deux membres inférieurs depuis un oan,
csunee depuis six mnis,

Aorlographic : ilisgues externce normales, ilinques inlernes 4 0, corps eaverneus invisihiles,

fémorale droile normale, [émorale gaoche réirdéeio,

P.... eliniquement @ elandication inlermillenle, impuissant,

orfographie @ lésions diffuses, rélrécizsemen reneralist  des  arlires, corps  cavernoox
Aorlog |1 | 1iff = I (3 | 1 L £ I

B.... cliniguement : clandication intermitlenle, impuissance.

Aortographie : altéralions des ilinques, fémorales et hypogastriques, oblitéeation  terminale

des hontenses, corps cavernoux invisibles.
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eclions nulles.

Do, eliniguement : clandication intermiitente jambe droite,
Aortographie : aorte novmale, arbéres iliagques sinueuses, arlérees honleoges invisibles, corps

e,

Cavernes IIII\

4" Voich une série de malades atteinds de grosses 1ési
Pabdomen, chex tous les corps caverncux sonl invisibles, tous sont impuoissants,

ons des vaisseanx de

ans, cliniquement @ clandication intermittente bilalérale, impoi=sanee,
wque  darbérite sur Uilingue  primilive  deoite, hy pogastrigques  invisihiles,

B..., cinquanie-six
Aoriograpl
corps cavernenx invisibles.

|"_._I |'r1'r',iL|1|l,'r|“'||1 = elandication inlermiblenle, |_';lngl'|"lh- il Ilil‘u]. irrl|l-lli-.>=|||||'|'.

Fia. . — Oblitération compldte de Viliague primilive droite. Oblilération parcellaire fe by primitive
guuche. Excellente suppléance par les lombaires el la sacrée moyenne avee remplissage sunguing des
erorales, Corps enverncems: invisikles .l'.u.q.n'ix.-zp;lr'.-'.

. ohlitération i]i;|1|ll|: EJl'iIlliIi\l- el exlerne dreoile {vicarinnee

Aortographie @ aorte lilifor
par Pautee cobé), oblitération

LA EI L externs: j.'iHli"'IH'.‘ [ LLE] e COrp= Cavernens,

tente des deox membres,

Gy climigquement @ endartérite oblitérante, claadication  interm
inpuizsance depuis un an,

Aoviographic : oblitération de Tiliague exie
Vilisggue ipderne deoile, absence By pogasteiqo

ale droite, alhéromasie de

=l

ol de la 6

i wele, carps

verneuxs  invisibles,

Il est possible de prédire, par une bonne aorlographie, =i un artérilique,
qu’il soit atteinl de maladie de Buerger on endarléritique sénile, esl impaissant.
Chague fois que le malade a conseryé une puissance génitale de guelque valear,
nenx sont injeclés, Chague fois que ces corps =onl lolalement
ade avoue une impuissance sexoelle compléte.

les corps e
ahsents, le ma
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SEANCE DU 22 DECEMBRE 1948 399

Profocole upﬁl\(r!ain:, 1 [évrier 1R ¢

Anesthicaie géncérale & 1'¢ther,

Médiane sons-ombilicale,

Hystéreclomie tlolale assex facile.

Le fibrome, de sitge abdominal, se laisse [acilemenl exléviorviser, grice & un izlhime s
atird, mais on trouve wne fomeur de 'ovaive droil, du volume diune pelile orange, tenand
i la parei pelvienne et on cmeum, par des adhérences filamentenses el charnues agser serries,

La tumeur est enlevés en bloc avee le fibrome.

Péritonisation (procédé de Girode). Drain wvaginal. Avanl de refermer la parei en Arois

plans, of s'est assuré, par nne exploration manuelle, qu'il wexiste pas de tumenr surcénale.
ik trouve seulemcent un gros celeul vésiculaire.
Pidecs opdrataives, — Le fibrome est mullinodalaive e pese 3 kilogrammes. Par endroits,
Fig. 1. Tumenr 4 cellnles intersliticlles masculinisantes de Powaire
gones eddématenses. En Caulres zones eouleur lilas, done légére néerobiose. 11 n'v oe poe

d'infoction.

La cavitd wiérine est normale. Muqueuse' saine,

Lovaire gadelie o#f scléreux, alrophié,

Lovaire droit est le sitge d'une fumeur triée lourde, dense, régulitrement arcondie, pré-
sentant des zones brés dures, osscuses el des zomes fermes,

A la coupe, vérvitables plagues d'ossification, prédominant & o périphérie. Aspect marromn
foneé, homogine. Par endroils @ caleilicalion. En d'autres endroits @ dépdt sabloonenx, On
ne note ni poils ni dents,

Cet agpecl macroscopigque ingolite m'a fait demander upn ermmen hislologique & Mo Gasne.

['examen de cetle tumenr montre qu'elle est assex homogone, constiluée exclusivement
par de grandes ccllules polyédriques & protoplasma (eés colord, qui se groupent en amas
alvdolaires, dont le centre est fréquemment excavé

¢, Le squelelle de ce tissm est formé pan
des éléments conjonctifs, an sein desquels se forment des lamelles (osseuses. De grandes
cavilés vasculaires, ou plaldt Iymphatiques, =ont ménagées o sein de ces axes conjonelifs
(hig. 1, 2%
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Il o'y & oulle parl d'éléments lubulaires qui puissent rappeler |
PFick, Il sagit évidemmment dune tumenr & cellules interstitielles, ex
tions de préltvement de la pidce n'ont pas pers la re ‘he des lipides dans ces cellules.

Les suiles opéraloires ont &€ (rés simples, La lempérature n'est jamais monteé
le 37°3. La malade s'est rasée elle-méme, le lendemain de 'opération. Elle a én

ename  fobulaive de
ivement, Les condi-

des
ilits la dix-huititme heure. Le drain est tombé le neoavitmie jour. La marche a &1¢ reprise
dixitme jour, sans incident.

Coscrusion, — Il semble qu'on puisse éliminer, presque & coup sir, dans Pétiologie de
(WE) 'l‘\[llll'f'“lll' Illlll-i:_r].'l[ll.ll|L'|:||'l' I'fl”l[ﬁrl"‘l'r (10} ilill"llll[rll' !]ﬁ'["ll[]}l:\‘ilil"'_ ol iene luarmear s||r|'|':ui1|'|'.

Fig, 2, Méme lomeur & un plos fort grossissement.

Loz manifestulions endocreiniennes de lo malade sonl done (rds
G celle tumeur de 'ovaire droit,

Revoe & ln fin du moeis de juillel 125 (eing mois apris Popdralion ).

La transformation morphelogique commence.

La calvitie satténue,

La pilosité de la face anbéri

La malade peul se s raser

asemmbilabilement  dues

e ddes enisses esl tre: neltemenl moins accentuds,
onsse poil o, chose gqu'elle ne pouvait absolument poas
faire auparavant. Elle asgure que la barbe est moins dure et moing drue.

Je crois bien aossi que le volume do clitoris est en régression.
voix n'a pas changé, Les seins non plus.
isons bien : il ne s'agit pas d'une impression d'smélioration. T1 ¥y o une modification
cerfpine. Mais il faut encore attendre guelgues mois pour faire un bilan plus prdé

A propos de Vinléressanle observation de Kaeppeling je crois inléressant de
reprendre devant vous, brigvement, 1'élude des tumeuars maculinisantes de Povaire.

Vous aver entendu sur ¢e sujet un intéressant rapporl de mon ami Brocd,
& propos d'une observalion de Luzoy, le 11 janvier 1930,
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SEANCE DU 22 DECEMBRE 1948 817

par section cireulaire du plan séroqmusculaire pn conservanl soigneoscment e
manchon mugquens, Cetle seclion est faite & 4 centim®lres an-dessus du pdle
superieur du néoplasme, On passe tout Veesophage {eancer v compris), i travers
In boulonniére supéricure el on le faip ressortic par 1o boutonniere inférieure.
L'eslomac esl remonté sur iezsophage jusguae nivean de la section circulaive
wpuense. On pralique alors, en se servant de 'esophage comme
+ de sulures séro-musculaires, unissant eesophage

de la séro

tracteur, un premier ¢l

Fuiv. 1. Fio. 2

i Pestomae, An-dessus de ce premier clage, un deoxiéme clage vient enfouic lu
premigre ligne de sulures, enlin, un leoisitme élage de sulures suspend une col-
lerette circulaire d’estomac autour de 'esophage. Pendanl toub ce Lex
2 Iracleur rend des services considérables, car il empéche ascension da boul

ps, |'oeso-

frhag
cervical.

Une fois réalisdée 1anastomose séro-tnuscnlaire eof  son enfouissement, par
Iintérieur de eslomac, on pra |
manchon muguenx du conduit esophagien.

stomose muguense apres seclion do

rmelure en bord A& Dbord el en deax plans de la gasteolomic anléricure.
ion gastrique au plan pariétal postérienr. Suture du diaphragme. Fermelure
I?].Clll par plan dui Lhor

Suites des plus simples. L'a

Dirainage an poinl déclive.

miotion est reprise au hout de qualre jours.
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Ly examen radiologigque  barylé, praliqué brois semaines apris inlervenlion,
montre un fonclionnemen! normal de Panastomose, qui est assez largement
prerméahble,

Reva au boul de six meiz, le malule ne présenle aucun signe clinique on
radiclogique de récidive. Sen alimentalion est normale, sans lroubles, il a FOpEiS
10 Kilogrammes,

Nous lenons & signaler aisance particulitre que donne le procédé indigud,

e la dounble @asirolomie avee conseevalion, jllhn'[ll‘:] o fin, qle I‘ll'ﬁ'ilp]l.‘t;_;l'
tracteur pour pratiquer Panaslomose. Les auleurs américains onl insisté sur la
nicessité d'une honne suture mgguense  afin d'éviter le rélrdcissoment de la
bouche. Nous pensons ¥ fre parvenus toul en pratiquant celte sulure muqueuse
en dernier lien, gerice 3 ouverture large de esto
visibililé sur Ia bouche el sur les deux muguenses «

10 ||l|i permel tine Fecimeane
sophagicnne el gastrique,

La |a|'m'|;.ri|||' seapce aura licn le merereds 12 janvfer 1949,
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