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5 52 ACADEMIE DE CHIRURGIE

1l est en effet essentiel, i 'on veut avoir des smites simples, de fermer trés
soigneusement ces fistules par de petits surjels en bourse et de wérifier avant
de s’en aller qu'elles sont toutes oblurées, C'est 1h le secret des suites opéraloires
simples, écourlées. Clest la technigue que nous appliquons dans notre service,
c'est celle, comme Vindiquait M. Curtillet récermment dans un rapport, & la
derniére séance de la Sociélé de Chirurgie Thoracique, que préconisent les chi-
rurgivng de 'Afriqgue du Nord et c'est notamment celle que j'ai eu 1'occasion
d'appliquer récernment sur 2 de mes malades. Dans 1 cas, il s'agissait d'un
kyste de laille moyenne, comme les cas d’Olivier Monod ; dans 1'autre, il s'agis-
sait d'un kyste irés volumineux que j'ai pu néanmoins accoucher sans 1'ouvrir
et enlever dang sa totalité. Par conlre, en raison méme de son \-o1u'me, Ie fond
de la poche était en quelque sorie criblé par des fistules bronchiques o, malgré
plusieurs essais, jo me pus pas arriver & obfurer complétement un orifice hron-
chigue juxta-mddisstinel difficile 2 atteindre. Est-ce pour cette raison, corme
je le crois, mais les suites n'ont pas été tout h fait simples, en ce sens que le
malade a eu une fitvre persistante qui a duré pris de cing semaines. 11 v eut
probablement un bloc de broncho-pneumonie péri-cavitaire qui n’a pas eu
d'ailleurs d’autres conséquences, car, sans aveir 4 la rouvrir, la plaie s’est cica-
trisfe per primam el nous avons une reconstitution ad integrum, comme vous
pouvez le constater sur les clichés radiologiques que je vous présente.

En conclusion, nous pensons qu’entre les opérations majeures d'exéedse ol los
opérations mineures de pneumolomie en deux temps, il fant faire une place
pour une intervention qui sa rdsume de la facon fuivante :

Opération en un temps par thoracolomie large ;

Extirpation du kyste en masse ;

Fermeture soigneuse des fistules bronchigues ; inlervention fue nous consi-
dérons actuellement comme Uopfralion de choix dans le traitement des kystes
hydatiques du poumon, en tout cas pour les kvsies de moven volume.

Résection d’un anévrisme de la crosse de Paorte.
Suture latérale de I'aorte
et conservation du cours du sang dans le vaisseau.
Guérison 4 distance,

pur M. Olivier Monod.

Rapport de M. Bosgsr Moson,

L'observation qui est 1°ohjet de ce rapport est une obzervation rare. Glest
4 ma connaissance, le premier cas de résection d'un andvrieme de la crosse de
P'aorte traité et guéri opératoirement.

Le diagnostic était délieat. En raison de I'Sge de la malade, il éait difficile
d'admellre lexislence dun anévrisme., On &tait en présence dune opacilé
médiastinale ronde et haute, considérde de nature ganglionmaire ef  peut-
#tre tuberculeuse, mais l'on pouvait aussi bien penszer & un kyste congé-
nital inter-vasculaire, & une maladie de Hogdkin ou & un neurinome, qui
penvent donner des images analogues.

La pleuroscopie aprés pneumothorax, qui avait confirmé son sidge extra-
pulmonaire, avait monted qu'il $'agissait d'une tumeur baltante mais non
pulsatile. Une ponction praliquée au cours de cet examen avail ramend du
sang mais il pouvait sTagir, comme dans un de nos cas précédents, d'un kyste
hémalique, Malgré donc la pleuroscopie et Te résultat positil de la ponclion, le
diagnostic demeurait hésitant. Le médecin d'silleurs qui avait pratiqué la, plen-
roscopie, pneumologue averti, avait adressé la malade danz le szerviee en vue
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BEANCE DU 19 JANVIER 1949 i

tion. La thoracotomie larme, exploratrice, fub  praliquée le
re 1847 ; la fumeur se présenta alors comme un kysle. Avant entrepris
. cest au cours de ce temps que se produisip 1a déchirure et que
{ quiil s%agissait hien d'une eclasie aortique.
erreur, considérée il ¥ a eneore pen d'années corme fatale (qu'an se
pas apporté ici par Tuffler), n'a pas désargonné  égquipe opératoire
depuis de longs mois & la chirurgie vasculaire expérimentale ef fquipde
er A un accident de cet ordre.
amps spéciaux furenl ealmement posés sur 'norle Tongitudinalement,
i exclure la zone du pédicule de 'anévrisme sans arréler compidlement
e sang dans 1'aorte. Le pédicule st alors sectionné, la briche aortique
de 3 i 4 centimétres ful fraitée comme on a Uhabitode de teaiter tout
ne tubulaire ; anse intestinale, wesophage ou cholédanue.
surjet fotal sur l'endothélium i points trés rapprochés ;
e surjel A points fgalement perforants de stcurild ; gquelques points
wne fois les clamps levés, sur deux petites zones qui saignent.
finir, pleuralisation de la zone opératoire, apris décollement extra-
ur se donner de Pétoffe.
opératoires normales. Suites vasculaires sans incident: depuiz six mais,
ayanl repris sa vie normale deux mois apris Dopération. Rien A
au point de yue anatomo-pathologique, Texamen macroscopique et
que de la pigce confirmant gqu'il s'agit dane ectasie aortique.
abservation de M. Olivier Monod :

iee (Wigolle), vingt ans (DF Andeé Meyer), entee & Uhipitnl Boucicaut le 20 novembre

fnde csl envoyée par fa DT Hellas (de Besancon] au DT Andeé Meyer, pour pré-
nastic d'une opacité arrondie du thorax, longlemps cansidérée  comme tuber-

Qea ontévédents personnels, on dnit signaler, en 145, & la svite de lroubles vagues,
d'wne céphalée occipitale, temace el Fébrile qui & duré  teois  semaines. A Ta
‘_Iﬁg'l'nl. de ebté & I base deoite, avec loux el amaigrissement, un eliché pulmannire
iled quelques o taches » & droite e, i gouche, uwne opacité arrondic considérds
liomnalra et tubereuleuse, La malade foil vn séjour de guinee mois en su-
nt et gendant celle cure, Ta rocherche répélie des hacilles de Koch par lubage
‘sl restée négative, Il 0’y a pas eu d'hémoplysie. La euti-rdaction & la tuhereuliae

nous veynns la malade (novembre |97}, les rodingraphies montrent existence
e & peu pree civculaire, eituée jusie en dehors de To crosse de Faorle, Liogacils
{a Gimite csl nette, le tizssy pulmonaire syoisinend est normal jusqu'an eontact
pathologique. Le cliché de profil monire que Timage se projeitc dans la parlic
“médiasiin. La domogeaphiz, @ 7 centimitres du plan dorsal, monlre que celle
n contiguité avee celle de Taorle : elle & les dimensions d'une petite mandarine.
Pimage thoracique ¢st noermal, 11w’y a pas dineciswres costales, La radioscopie
I pulsatilité ni expansion netles,

i ces flémenta, le dingnostio de ésion tubereuleuse et Pon pose celul de
me du meédisstin aver probabilité do neurinome, Comme d'habitude, dans ces
une plenroscopie. Celle-ci esl praliguée le O décernbre 1947 (DT Niea). - On  voil
sphérique, Llane jaundlre, lisse, qui semble ne pos dlee pulzatile cr gqui est

emaends que Von enppose lransmis par Paorle. Elle est tout & fail dure au
tallique, elle et indépendonte des lobes pulmonaires el sitge o face  de la
o dez corps verldbraux, sur le flanc supirienr el gauche de la erosse de Vaorie.
celle lumenr aves une fine aiguille, sous plenroscopie. On ramine du sang g,
de nearinome devant flee ninsi Goarlé, on admet celui de fomeor viserlaire,
! U anévrisme. ; T
tndeal el excellent & tous points de vue. I 1y & mi amsigrissement, ni fivre.
o du cmnr, om ne note aweun signe pathologigue, Ta tension arléeiclle, prise
sat i 17595 & Uappareil de Vaquez, lo 2 dicembre 1047, ¥
nhre 1997, om note une dension arlérielle qui est, au bras droil, de 1515 aveR;

g
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jngrnle  immédiatement Fhémorrs On achive de bien izoler lo el Ton
déponille soignensement Paorle de sa vellul 1 pose § clamps ap r 1'aorle,
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SEANCE DIT 19 J o NVIER 1949 5

cicie motaplement fe ealibee de Partbree.. On foil oo premier sueiel total en affrontant
t lendothéliom  de chaque levee, Les points aont perforanle, . mpprochis  de
_millimElee envivon o prennent 12 millimdre de parci arléeiello, Tail mn  seeomd
de sfeurité, également perforant, Un reldche alors Uhimostase provisoire el Too rojeuts
endeoliz des points sfparés, an nivenn de dewx petites gomes qui Jaisseat sourdre
o mng. Le matégiel do suture cet une soie impulrescible ¢f pon vapillaiee,
& priz eain de respecler, pendant loute Pinlervonlion, I prenmogasirique of le récuceent
i croisent Ja crosse de Uaorle & 4 millimidres en avant du pédieale, On explore
Ja région el Ton constale, gour aulunt qulon arrive & oen analyser amalomiquement Loz
& qudn aval de ln sulore, un o gros feoens anormal it de la convexité de 1a pariie
o de Lo crosse de Unorle pour se diviger en haul ot i droite, en passant enire la
wertélrale ob Pesophage, Clest de ce drene que naissenl les artéres @ dideibation beo
 of rdphalique. Om ne vyoit pos, lowtefois, la sous-tlavitee ganche. Pour fournic une
¢ couveriome plenrale B la sane opfratoing, on décolle toot le sommel de la plivra jparid-

me on le feroit pour un poeumothoras egtra-plenral, On penl ainsi pleuralizser toule

Fie. 2

‘opératoire et zuturer la plisvre o sbvean de T {hosacotomie. Lo plale est fermée en
Cprds PEERpInEION gomplite du pouman por Taronnrrose.
‘'a pus venconird, au cours de Popération, d'hypervascularisation des plans Iraversés,
penstales sont  de  calibre normal, ainsl que s voiseux moyens eb  pelils  da

3 gt @6 tont A foit simples, On a évild les jenicardinques ol les milicaments
Aélevor Ta tension artérielle. Lo malule a requ 1 million dunités de péoieilline
ivnodatrices de lu plivee ont  été falles les
&, cinquitme (50 el ¢, sixikme (. I S

pendant dix  jours, Des poneliong
jour (B e. ¢, boisitme Gl oo
{3 c.oe.), huilitme 10 ¢ o).

a également ponelionnd une fois
- (reuvibme jour, 10 c. e

iz sont retivés lp neovidme jowr. Liausenllation st normale en avanl On endend,
pégion acapilo-vertébrole gauche, un gouffly systolique qui se propage Jusgqua ki

;:H.-qn'e Ton attribue & Uartbre anoemale o qui o pasee enlee wsophage el solonn:

P'espace exira-pleseal erdé par le dicollement dv

¢ est mn anéyrisme eneciforme, Il esl @i pen prés sphérigue. I est assez végulicr,
. mver nfanmoing ders Jarfges hosselures pen saillonles. La surface est blanche,
individualisée angtomiguement el elhirurgicalement, L'épaisseur de la paroi est
umiforme, moimdre que eelle de la poroi de Tnecle 3 élle csl irds minee au

Bosseluees, Lo sucface interne est lisse, blanehe, sans caillol ni aspect inflam-
o le méme aspect que Vinférienr. de Taarle ; loutefols, elle est vecupde en
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cerlnins points e sa surface par des legeites aplaties, des colonnes étalées, des replis folei-
formes, Tl o'y avail auegn eaillol dans le sac. 5

L'eromen  histologique (professeur Moulonguel, DT Dobkevit monfre que o parsi  de
la poche est constilnée par un endothéliom doublé d'un Lissn e, d'épaisseur irrégulifre.
Au-degeouz se troove une limitonte qui, en de nombreux peints, est elle-miéme elivde. La
tumigue  moyenne conlient un résean flastique  Iris  Grrd
dnns la partie externe. Cetle tunique moyenne conlient ¢
Ladventice contient de
faul noter la p

lier et i parail se condenser
galement de rares Obres musculaines,
il s'agit donc bicn d'woe peroi erlérielle. 11
sence de plissements qui étalent damns [n lomibre comme de wéritables wal-
viles el fqui =aiol constilués par un axe |'1|-L|j||-||-=':ivn-|"tl:|n.li||m_~ revtn d'one limitonte é!ﬂf,lirllm
Ieis netie. g
Lexamen hisiologigque permel de recon
limitante interne. média, adventice, bien o
asl iris alld

les Eléments o’

paroi artérielle @ intima,
fes 3l substance élastique
dia sont d'époissenr el de coloraiion ireégolidres.

ol :I|.||1.':'. el bouley

les fibees élasbigues de la w

Fig, d

tn note la pr
la mbdiamne
spermhle qui

T Tl

le pelits Toyers ol

'E Wi A prennenl ancwen o o
interue apparait  parcfo
node Viotimo, Llady
A un premier abord, il dépdnéralines de In
La malode, dens o E ion, a repris sa vie nor
anxquels elle esl soumise depuis celle ép

1 Bl qui rappellent
clivie. Enfin, il
tice esl beis sclérewse.
o arkériclle,

tle. Les examens [l-:"n':n:|':|||:|r:.'|.
e, n'ont déceld rieyg A

LR 1 =

ormnl,

Cetle obsery
de la pathogds
syphilitigue,

alion appelle guelques remargues : d'abord, au point de voe
e dela lésion, il ne s'agissait certainement pas d'un anévrisme
gissail-il dune sion congénilale ? Ce n'est pas impossible, mais
«los diverticules de 'aorte sont considérées commge frés tares par les cardiolognes.
Il me s’agissail pas non plus d'une dilafation sus-striclurale en relation avec une
stinose de 'aorte, car, dans le cas en gquestion, il n'y il pas trace de rélrécis-
sement, ni aucon signe clinigque pouvanl faire penser & un rétefcissement de
"aorte, Nous pencherions plutdt i conclure que la Iésion opérée dtail un ané-
yrisme disséquanl conséeulif'd une pmbolie d'an vaisseau de Ta paroi de "aorle
L'état féhrile constalé guelques mois avant la décotuverte de anévrisme
plaiderait en favenr de cetle cause ; les cardiologues auxquels nous nous 20inmes
adressés pencheraient plutdl pour eette pathogénic. Quoi qu'il en -seil, elenons
gque le disgnostic d'anévrisme de 1% ique peut #tre conficme par une
pleursscopie suivie de ponction, e ¢ un examen il famidea foujours
praliguer. y
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do vue de la technigue, nous indiguerons gue, conlrairement U
. 1 sulure de la paroi sorlique a été faite par des points perfo-
, jusqu’s présent, il ne semble pis que cetle manidre de procéder -
& d enmuis. y
conclure de eette ohservation gqu’il faille, en raison de son LICCRE,
évrismes de 1'aorle el, encouragé par ce cas, estil logique de s'enga-
yale # Nous n'oserions pas le conseiller et d'nillours, les indica-
v se présentent rarement, les anévrismes de nature non syphilitique,
opdrer, élant exceptionnels | néanmains, celte observation démonire
a ehirurgie expérimentale, qui permet l'entrainement d'une équipe,
p pied d'mn équipement et d'un malériel de suture susceptible de
, un incident opéraloire aussi menagant quune déchirure aorligue
dune fagon immédiate et bien réglie,
lain que des intervenlions aussi audacienses que eelle de Crafoord
los rétrécissements congénitaux de laorle ont  considérablement
iles de nos possibililés chirurgieales el engagent i aborder le irai-
lésions cardic-vasculpires  considérées. jusqua oo jour  comme

usion, lo cas de gufrison gue jo vous rapporic fait honneor & la
francaize el U'éloge de 'égquipe qui a obtenue | elle  1eEmoigne  de <
e la mailrise opératoire de nog jeunes chirurgiens, qui ne le cident
celle des chirurgiens élrangers, qu'ils ne tarderont paz i égaler, w 9/::
i 1o relard dit & nos guatre ans d'sccupation, 4
ation mérite doccuper une bonne place dans nos Tnulleting, '5«"'
so de la publier. i

—

i=>

Patel : Le magnifique Suecds au'ent Olivier Monod, illuslre
Grateur, mais aussi, remarquablement, les progrés déf subslant]
rgie des gros valsseany, 4
min parcouru depuis (uaranie-sepl ans, depuis gque Tuffler,  vreai
_apporta, ich méme, crinement, 1 cas princeps dlanévrisme sacci-
e ascendante, trailé par ligature de la hase d'implantation, mais
pstes an treizidme jour (hémorragie par chule descarre) | (1) Que
rid'hui, nos illustres devanciers; qui condamniTenl, presque Sans
jentative qui, pour V'épogue, était pourtant digne datlention et
#me pu #re heurease si, comme le fil remarquer Picrre Delbet,
au liew de faire la seule Hgature, Tuffier avail pu suturer !
ngerai pas évocation. Te me conlenterai d'ajouter que le brillant
ivier Monod se range parmi les rarissimes, puismue ce n'est guen
o sacciforme que Von pent, aprés résection, rétablir & I perfection
du vaisseau. W
avé, récemment, avee Pierre Torre, de lenir le compte des cas
Yfei (29, je mlen trouvai guire quun, celui de Shumacker (31, &
de Monod. Et encore en différait-il par le fait qu’il éait complexe,
w cosrelalion  acrlique associée 3 un anévrysme  sacciforme
s de la sténose ; la résection de ces deux 1ésions, suivie d'une
t & bout, fui menée i bien, sans incident.

vention chirurglcalo dirscte dans nn andveysme de Ta crosse de Taorte.
ull. cf Mim. dv la Sos. de Chir. de-Paris. séance du 12 mars 1N, 28,
. Diseussion : MM, Poirier, Delorme, Beclus, Mounod, Michaux, Guinord,
L 88, 345, 346, 386, 304, 14, S5

Torre (Pierre). Chirnrgle des anévrysmes ancligues (éal aeluel de In
- Médicole, du 18 septembie 18 n° G4, GH-G41.

1.3, Coarclation andd ancuryem of aorta. Assals of Surgery, aveil 1048,

fiz.
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