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FONCTIONS DANS LES HOPITAUX
Deux années d'externat dans ees hôpitaux de Montpeeeier (1911-1912).
Quatre années d'internat dans ees hôpitaux de Mqntpee- EiER (1913 à I92I).
Une année de charge de ponctions de chef de cuniqub chirurgicaee (1921).
Trois années de clinicat chirurgicae (service du Professeur Forgue (1921 à I92q{.
Chargé dbs fonctions db chirurgien consüetant du iô® Corps D'Armée et du Service de Chirurgie correspondant a l'Ho- PITAE SUEUREAIN (année 1921).
Suppeéances du chirurgien consuetant du i6e Corps d'Armée ET CHARGÉ DU SERVICE CHIRURGICAE (plusieurs mois des années 1922
Chargé du service de chirurgien assistant du Centre anticancéreux DE Montpeeeier (depuis avril 1924).
SERVICES DANS L’ENSEIGNEMENT
Conférences cliniques dans le service du Professeur Forgue
Contre-visites comme, chef de clinique (1921 à 1924). Conférences préparatoires aux Elèves de l’Ecole du service DE SANTÉ (Salles militaires Hôpital Suburbain, années 1921 à
Conférences sur la radiumthérapie du cancer utérin et de LA langue (Centre du cancer), depuis 1925),
Conférences préparatoires a l’Internat des Hôpitaux
ET PUBLICATIONS SCIENTIFIQUES
(relevé chronologique)
Utérus bicornb cervicai, (en collaboration avec M. le professeur Db Rouvibbe). Société des Sciences medicales de Montpellier et du Languedoc Méditerranéen, 28 novembre 1913.
Utérus CLOISONNÉ. Fibrome pédiculé inclus dans le ligament LARGE (avec le Professeur De Rouville). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 13 février 1914.
A PROPOS DE QUATRE CAS d’ostéomyélite (avec le Professeur Chauvin et le Dr Vinon). Soc. des Sc: Médicales Montpellier, 5 décem-
Fibrochondeomb de ea gaine tendineuse de d’extenseur du QUATRIÈME ORTEIL {avec te Prof. Chauvin). Bulletin de la Société anatomique de Paris, 7 février 1920, page 75.
Greffe d’un cancer du col sur un polype utérin (avec le Prof. Chauvin). Bulletin de la Société anatomique de Paris, 28 février 1920, page 123.
Fibromyome du cordon. Bulletin de la Société anatomique de Paris, 24 avril 1920, page 193.
A propos d'un volvulus de l’S iliaque (avec le D' Vinon). Société Sciences Médicales Montpellier et Languedoc, 12 noxembre 1920.
Epithélioma dbntrique du sein (avec le Dr Vinon). Société Sciences Médicales Montpellier et Languedoc, 19 novembre 1920.
A propos des abcès sous-phréniques (avec le D' Vinon). Société Sciences Médicales Montpellier et Languedoc, 26 novembre 1920.
Cancers de l’intestin sans symptômes intestinaux (avec le D' Vinon). Société des Sc. Médic. Montpellier et Languedoc, 7 janvier 1921.
Un cas de néoplasme du sein chez l’homme (avec le Docteur Milhaud). Soc des Sc. médicales Montpellier, 14 janvier 1921.
Occlusion intestinale et péritonite généralisée par diverticule DE Meckel (avec le Prof. Etienne). Soc. des Sc. médicales Montpellier. 14 janvier 1921.
Cancer du sein et fracture spontanée du col fémoral (avec le D' Vinon). Soc. des Sc. Médicales Montpellier, 18 février 1921.
Dymphosarcomes et lymphomes du cou (avec le D' Vinon) . Soc. des Sc. Médicales Montpellier, 4 mars 1921.
Deiord). Soc. des Sc.
Tuberculose mammaire (avec ’c D' cales Montpellier, ii mc.rs 1921.
Tes tumeurs mixtes de la parotide. Nature HisTOLOoiauE et PATHOGÉNIE. Thèse de Montpellier, 16 mars 1921, n» 68.
HydronéphRose TRAUMATIQUE PRÉCOCE (avec le D' Delord). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 8 avril 1921.
Volumineux kyste de l’ovaire. Torsion de la masse annexielle AU NIVEAU DE l'isthme DE l’utêrus (avec le D' Delord). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 27 mai 1921.
A PROPOS d’une observation de volvulus de l’S iliaque (avec le DI Milhaud). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 10 juin 1921.
Torticoli congénital et héréditaire chez un enfant présentant une division congénitale du voile du palais et de la VOUTE palatine (avec le D' Milhaud). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 24 juillet 1921.
’Tuberculose utêro-annexielle. Considérations anatomiques ET PATHOGÊNIQUES (avec M. le Prof. Forgue et le D' Milhaud). Soc. Sc. Médicales Montpellier, ii novembre 1921.
Fracture de dupuytren et Décollement épiphysaire (avec le Dr Délord). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 25, novembre 1921.
A PROPOS d’un cas de mole HYDATIFORME avec DÉGÉNÉRESCENCE KYSTIQUE BILATÉRALE DES OVAIRES (avec M. le Prof. FORGUE et le Dr Milhaud). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 2 décembre 1921.
SUR UNE FORME CLINIQUE DU CANCER DU CHOLÉDOQUE (avec M. le Prof. Forgue et le Dr Milhaud). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 23 décembre 1921.
Rein en eek a cheval (avec !e D' Milhaud). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 13 janvier 1922.
Stase coîcale et péeityphlite (avec M. le Prof. Forgue et le Dr Milhaud). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 27 janvier 1922.
Cancer du colon ascendant .avec abcès rétro-colique,
COLECTOMIE PARTIELLE. RÉSECTION LATÉRALE DU DUODÉNUM ADHÉ¬ RENT. Iléo-sigmoïdostomie au bouton (avec M. le Prof. Forgue et le D' Milhaud). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 13 février 1922.
Cancers de l’intestin s.ans troubles intestinaux. Soc. Sc. Médicales Montpellier, 22 février 1922.
Fracture ouverte articulaire des deux os de l’avant-bras. (épiphyse inférieure). Suture osseuse. Résultat (avec le D' Mi- LHAUd). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 5 mai 1922.
Devant le problème pathogénique et anatomopathologique DES tumeurs mixtes de la parotide (avec M. le Prof. Forgue). Revue de Chirugie, mai 1922, p. 181.
De la greffe de Delagenière dans le comblement des cavités d’évidement des ostéomyélites. Soc. Sc. Médicales Montpellier, 12 mai 1922. (Avec M. le Prof. Forgue et le D' Puech).
Cancer de la vessie et métastase osseuse simulant une TUMEUR PRIMITIVE (avec M. le Prof. Forgue et le D' Puech). Soc. Sc. Médicales Montpellier, 2 juin 1922.
Cancer du testicule et radiothérapie profonde (avec M. le Prof. Forgue et le D^ Parés). Soc. Sc. Médicales Montpellier, ler décembre 1922.
Exostoses ostéogéniques. Présentation de radiographies-
Soc. Sc. Médicales Montpellier, le'. décembre 1922.
Tumeur du fémur a éléments géants. Amputatioi Récidive in situ et généralisation en deux mois (a' Augé). Association française pour l’étude du cancer, tome décembre 1922.
Néo-productions osseuses post-traumatiques (pathogénie NOUVELLE ET TRAITEMENT) (en Collaboration avec le Dr Augé). Mémoire du Livre Jubilaire du Professeur Forgue, novembre 1924.
Les névrombs sympathiques de l’ovaire dans l’ovarite scléro- STIQUE. Mémoire d’agrégation. Paiis, 1926. Editeur, Montané, KY Montpellier.
Sur les nêvromes sympathiques de l’ovaire et ses rapports avec l’ovarite scléro-kystique. Académie de Médecine. Rapport du Professeur Jean-Louis Faure. Bulletin de l’Académie de Médecine, page 295, année 1926.
Ulcère du duodénum. Perforation en péritoine libre. Opération A LA 53e HEURE. Suture. Mickulicz. Guérison. Soc. Sc. Médicales Montpellier, novembre 1928.
Abcès de l’extrémité inférieure du péroné. Curettage. Suture primitive. Guérison. Soc. Sc. Médicales Montpellier, novembre 1928.
AU COURS DE MON CLINICAT
(Observations du service au Professeur Forgue')
Boyer. — Contribution à l’étude de l’extirpation des ganglions .uherculeux du cou. Thèse de Montpellier, 1920.
Roqueeaure. — Contribution à l'étude du cancer primitif de l’ovaire. Montpellier, 1920.
Champeie. — Contribution à l’étude des fibromes naso-pharynguns. Montpellier, 1920.
Régis. — Contribution à l’étude des fibromes des gaines tendineuses. Montpellier, 1920,
Durand. — De l’extirpation des ganglions tuberculeux de la région inguino-crurale. Montpellier, 1920.
Clarou. — Du masque au point de vue médico-chirurgical. Mont- ÏAEBOURIECH. — A propos du diagnostic des abcès sous-phréniques.
Amblard. — Cancers latents des côlons. Montpellier, 1920.
Monzat. — La technique des greffes dermo-épidermiques d’Ollier- Tiersch. Montpellier, 1921,
Veyrier. — Vn point de technique dans la cure radicale de la hernie crurale. Montpellier, 1921.
Pons. — Un cas de grand kyste pédiculé de l’utérus. Montpellier, 1921.
Panis. — Contribution à l’étude du volvulus de l’intestin grêle. Montpellier, 1921.
Champneuf. — Un point de technique dans le viles bacillaires. Montpellier, 1921.
Faeee. — Un cas de fistule salivaire parotidienne traitée par l'opération de Leriche. Montpellier, 1921.
Fournier. — Contribution à l’étude des tumeurs mixtes du sein. Montpellier, 1921.
CoMÈs. — Sur un cas de volvulus de l’S iliaque. Montpellier, 1921.
Suera. — Contribution à l'étude de la tuberculose mammaire primitive. Montpellier, 1921.
SiVADON. — A propos d’un cas de mélano-sarcome avec survie postopératoire prolongée. Montpellier, 1921.
Saury. — Du traitement de la luxation sus-acromiale de la clavicule par la suture osseuse. Montpellier, 1921.
Aelegrini. — Dans les anévrysmes artenels poplités la ligature de l’artère fémorale conserve-t-elle quelques indications ? Montpellier, 1921.
Boidin. — Etude sur le cancer canaliculaire du sein, d’après une observation. Montpellier, 1921.
SiviEUSE. — Sur un cas de cancer du cholédoque à forme clinique d’obstruction calculeuse. Montpellier, 1922.
Aeforni. — Quelques particularités des angiomes profonds du cou. Montpellier, 1922,
Gâches. — Sur le traitement des abcès froids du thorax par la résection costale large. Montpellier, 1922.
Beahic. — Contribution à l’étude du liquide céphalo-rachidien au cours du mal de Pott. Montpellier, 1922.
Gosserez. — La technique de l’émasculation totale. Procédé de M. le Professeur Forgue. Montpellier, 1922.
M.AETEI.. — De l’utilité de la greffe de Delagenière pour U comblement des cavités d’évidement des ostéo-myélites prolongées. Montpellier, 1922.
Métadiee. — Contribution à l’étude de la lithiase de la glande sousmaxillaire et du canal de Warthon. Montpellier, 1922.
ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Les tumeurs mixtes de la parotide
Les tumeurs mixtes de la parotides. Nature histologique et pathogénie. Thèse Montpellier, 1921, n° 68.
Devant le problème pathogénique et anatomopathologique des tumeurs mixtes de la parotide. Revue de Chirurgie, 1922, page 181 (avec M. le Professeur Forgue).
Ces deux mémoires font partie des recherche entreprises depuis longtemps par le Professeur Forgue et ses élèves, touchant un des problèmes les plus complexes de l’anatomie pathologique.
Ils ont paru à l’heure où il fallait choisir entre les théories pathogéniques embryonnaires (nodale, bran-
sommes attachés à établir la nature histologique de « cellules indifférentes », éléments sur lesquels en der nière analyse avaient porté toutes les discussions.
Fes tumeurs mixtes de la parotide sont des tumeur à tissus multiples, encapsulées, et histologiquement in dépendantes de la glande.
Elles sont constituées :
Par des éléments conjonctifs représentés surtout par du tissu muqueux, fibreux et cartilagineux, rarement par du tissu osseux et adipeux ;
Par de nombreux éléments épithéliaux malpighiens et très rarement des formations épithéliales cylindriques.
Ees cellules dites « indifférentes » remarquablement atypiques considérées comme cellules principales de ces tumeurs, sont des cellules épithéliales d’origine ectodermique. Leur nature est démontrée par la présence d’amas malpighiens avec filaments unitifs, de kystes épidermoïdes, de globes épidermiques, de foyers de dégénérescence muco-hyaline, de dispositions semblables à celles des épithéliomas à cellules basales et par les rapports de continuité histologique indiscutables que ces cellules indifférentes présentent avec ces formations. Les figures de pseudo-endothélîoraes souvent rencontrées dans ces tumeurs, doivent être considérées comme des phénomènes d’infiltration des éléments épithéliaux, dont le tissu conjonctif ; cette interprétation infirme la théorie conjonctive et est une preuve de plus de la nature épithéliale de ces cellules. L’ensemble forme un tissu malphigien à tendances évolutives très variées ne présentant en aucun endroit, au moins primitivement, des signes de dégénérescence maligne.
Ces deux ordres d’éléments conjonctifs et épithéliaux présentant les mêmes caractères d’activité proliférative propre et intense, de désorientation cellulaire dans une tumeur bénigne, vivent en intime et étroite solidarité sans subordination de l’un à l’autre, sans prépondérance d’un tissu. Ces tumeurs sont donc essentiellement conjonctivo-épithéliales.
Sur- ces bases anatomiques, nous avons étudié la pathogénie de ces tumeurs.
Deux notions peuvent être considérées comme acquises et présentent la valeur d’un fait démontré :
1° Ces tumeurs ne dérivent pas des épithéliums salivaires adultes, en raison de leur structure et de l’absence de continuité de leurs éléments avec ceux de la parotide.
2“ Ce sont des tumeurs d’origine embryogénique, des dysembryomes. Elles représentent le résultat d’une inclusion.
Trois hypothèses essaient de déterminer les éléments inclus et l'époque de ce vice de développement : les théories nodale et blastomérique, la théorie branchiale, la théorie des germes glandulaires embryonnaires.
Une inclusion nodale ou blastomérique nous paraît trop précoce pour donner des dysembryomes aussi simples que les tumeurs mixtes parasalivaires. Elle répond aux tumeurs tératoïdes.
Une inclusion branchiale ne concorde pas avec la notion actuelle de l’appareil branchial chez l’homme.
Une inclusion de germes glandulaires embryonnaires, foyers de cellules inutilisées du bourgeon ectodermique qui donne naissance aux glandes salivaires, nous paraît être jusqu’à maintenant la théorie la plus acceptable, donnant aux tumeurs mixtes parotidiennes la valeur d’un accident dans le développement d’une région. Cette théorie explique la présence, la multiplicité et les tendances des tissus constitutifs et donne à ces tumeurs une place déterminée par leur complexité, dans la classification générale des dysembryomes.
En somme, en 1921, nous sommes resté attaché à la . théorie déjà ancienne de Pitance (1897), reprise et
rajeunie par Wilms et I^ecène pour les tumeurs mixtes de la mamelle ; l’avenir nous dira si ces théories embryonnaires doivent être abandonnées au profit des théories basées sur les métaplasies, renversant ainsi la vieille notion de l’inclusion depuis Conheim jusqu’à Letüixe.
Nous nous sommes efforcés de bien démontrer ce qui est acquis, et ce qui doit rester dans le domaine de l’hypothèse ; mais si on accepte la possibilité d’une inclusion, il faut, d’après nous, faire une réserve importante : c’est que la complexité et la différenciation de la tumeur dépend de l’époque à laquelle s’est effectuée cette inclusion au cours du développement embryonnaire.
Ainsi les tumeurs mixtes de la parotide représentent un accident d’inclusion non d’un blastomère, ni d’un arc viscéral, mais de germes glandulaires,
La tumeur mixte de la parotide ainsi conçue dans sa pathogénie, nous apparaît moins comme une tumeur de glande salivaire que comme une tumeur de la région parotidienne. A la notion de néoplasie glandulaire se substitue celle du « régionome ».
Les névromes sympathiques de e’ovaire
DANS L’OVARITE SCLÉRO-KYSTIQÜË
Mémoire d'agrégation, Paris, 1926
Communication à l’Académie de Médecine (rapportée par le Professeur J.-L. Faurb), séance du 16 mats 1926. Bulletin de l'Académie de Médecine, année 1926, p. 295.
Ces travaux condensent le résultat de nos recherches anatomiques, au laboratoire d’anatomie pathologique (Professeur Grynfeltt) et cliniques, dans le service du Professeur Forgue, sirr la dégénérescence scléro-kystique des ovaires.
Ils ont été la continuation de travaux faits par le Professeur Forgue et ses élèves qui m’ont précédés dans son service. (L’ovaire à petits kystes. Forgue et Massahuau, 1910), et qui ont mis au point la nature des lésions histologiques de l’ovaire à petits kystes, le mécanisme de production de ces troubles anatomiques, le rôle que jouent ces ovaires au point de vue clinique en pathologie pelvienne.
Le point de départ de nos recherches
Frappé d’une part par la disproportion qui existe entre l’intensité des phénomènes douloureux dans la sphère génitale, le retentissement sur tout l’organisme et le peu de lésion de l’ovaire à petits kystes ; par l’existence d’une dégénérescence scléro-kystique des ovaires de même aspect anatomique sans manifestation
part ces faits anatomiques et leurs manifestations cliniques des résultats déjà obtenus par la simple action sur le système nerveux sympathique (sympathectomie hj'pogastrique, résection du nerf présacré), nous avons pensé retrouver l’explication de ces faits, d’apparence paradoxale, dans une altération des fibres sympathiques de l’ovaire, traduisant une excitation incessante du sympathique pelvien.
Certains auteurs (Lerichë, Cotte) avaient parlé de l’existence possible d’une « lésion irritative » donnant lieu à des réflexes nerveux importants. C’est cette lésion que nous avons essayé de dépister.
Nos recherchas
Elles ont porté pendant deux années sur un grand nombre d’ovaires scléro-k5rstiques. Nous avons employé toutes les colorations électives ; nous n’avons d’abord pas eu de résultats tant que nos recherches ont porté sur le parenchyme ovarien.
A ce niveau nous n’avons pas trouvé d’hyperplasie nerveuse et nous croyons qu’il n’j' en a pas. A proximité ou au contact des follicules kystiques ou des corps jaunes, on trouve des vaisseaux oblitérés qui, par leur augmentation de volume, pourraient en imposer pour
C’est dans le hile ou à la limite de la région du pédicule et du stroma ovarien, que nous avons pu mettre en évidence l’existence de névromes, dont certains sont très volumineux, dans des ovaires scléro-kystiques, s’accompagnant de troubles fonctionnels importants, ayant nécessité une castration.
Ces névromes se présentent comme des amas de fibres nerveuses, ayant perdu le caractère de filet nerveux, par leur volume, l’intrication de leurs fibres, l’ordination très complexe de leurs éléments ; ils sont disposés par groupe, en rapports étroits avec les vaisseaux sanguins, eux-mêmes atteints d’endopérivascularite.
L’identification et les caractères anormaux de ces formations nerveuses ont été étudiées par les colorations appropriées et l'examen à un fort grossissement.
On y voit un enchevêtrement des fibres disposés en ondulations caractéristiques prenant par endroits une disposition très embrouillée. On se rend ainsi compte de l’hyperplasie nerveuse arrivant à prendre en certains points la dsiposition d’une véritable tumeur ; il s’agit bien de liévrome.
Enfin une coloration au Mallory, montre les gaines de ScHWANN coupées, par endroits, transversalement, sous forme de sections de tubes juxtaposés. La lumière de ces tubes-«st occupée par la section de cylindraxe.
vasculo-nerveux où le nerf (l’artère et la veine servant de terme de comparaison), est déjà augmenté de volume. De plus, l’intrication des tubes, leur nombre dans la coupe, suffisent à montrer l’hjTperplasie nerveuse à son début, sur une coupe qui n’est point tangentielle.
Interprétation de ces formations nerveuses dans les ovarites scléro-kystiques
Nous avons recherché la présence de nébromes dans les arinexites infectieuses. Nous pensions pouvoir en découvrir, puisqu’on somme le processus infectieux paraît influencer leur présence dans les appendicites. Nous n’en avons pas trouvé.
Il s’agit plus d’une lésion anatomique du sympathique que de l’ovaire lui-même et cette lésion explique les particularités des manifestations cliniques que présentent ces maladies : ce sont des troubles du système neuro-végétatif.
On peut considérer ces névromes comme une lésion irritative déterminant une perturbation constante dans le système sympathique et nous les avons rapprochés des névromes d’amputation des membres amputés qui font naître au niveau du moignon un déséquilibre trophique et des troubles sensitifs que rien ne peut calmer, même une recoupe, sauf la sympathectomie périartérielle.
Nous trouvons un argument de grande valeur pour confirmer cette opinion dans les effets de la castration unilatérale, de la section du nerf présacré ou de la sympathectomie hypogastrique. La suppression de la cause irritative, la section de la voie afférente du ganglion hypogastrique, ou celle des voies accessoires (gaine sympathique péri-hypogastrique) suffisent à faire disparaître les manifestations cliniques, parfois impressionnantes, de l’ovarite scléro-kystique.
Les conséquence thérapeutiques. — Justification de la chirurgie conservatrice dans \ le traitement du syndrome de dégénérescence scléro-kystique des ovaires.
Nous ne pouvons mieux faire que transcrire l’opinion des auteurs, qui se sont occupés de cette chirurgie toute récente du sympathique pelvien, sur les névromes sympathiques de l'ovaire scléro-kystique :
Professeur Foegue. (La douleur des viscères. Journées médicales de Montpellier, novembre 1926.)
Depuis plus de vingt-cinq ans, j'ai pou:
Professeur de Rodvilee. (Rapport au 35e Congrès français de chirurgie, sur les opérations conservatrices dans les lésions inflammatoires des annexes, Paris, octobre 1926.)
Le Docteur Roux (de Montpellier), vient d'apporter tout récemment une base anatomique sérieuse à la légitimation de cette chirurgie sur le sympathique pelvien dans l’ovarite sdérokystique. Il décrit dans le pédicule des ovaires sclérc-kystiques non inflammatoires des f rmalicns nerveuses anormales, vrais névroraes,. parfois très bolumineux, situés à proximité du parenchyme ovarien ; leur forme, leur volume, l’intrication et le nombre incalculable de leur fibre témoignent d’une hyperneurogénèse remarquable : la connaissance des névromes sympathiques ap-
rurgicaux sur la voie nerveuse hypogastrique, soit qu’ils agissent sur les filets périartériels hypogastriques, soit qu'ils sectionnent la branche afférente principale du ganglion hypogastrique, le
Docteur Mocquot, professeur agrégé à la Faculté de Paris. (Rapport au 35® Congrès français de chirurgie, Paris, 1926.) ■
Les recherches histologiques de Georges Roux, en montrant l’existence des névromes sympathiques dans l'ovaire scléro-kystique, ont fourni un sérieux argument en faveur des opérations de section nerveuse.
Professeur Leriche (de Strasbourg). (De la part dè la chirurgie du sympathique en gynécologie. Annales de médecine et de chirurgie, tome i, n» i. Hiver 1927-1928.)
Tumeur du fémur a éeéments géants
Amputation haute
Récidive in situ et généralisation en deux mois
Société des Sciences Médicales de Montpellier et du Languedoc Méiitérranéen, 1922. — Bulletin de l'Association française pour l’étude du cancer (tome xi, n" 9, décembre 1922). Rapport du Professeur Piciie Beleet.
Nous avons observé une tumeur du fémur, qui a posé un problème d’anatomie pathologique intéressant du chapitre des sarcomes. Ce cas, communiqué à l’Association française du cancer, a été argumenté par le Professeur Pierre Deebet, a fait l’objet de discussions dans plusieurs séances de l’Association et a été rapporté, donnant lieu à des considérations intéressantes, dans l’ouvrage récent du Professeur agrégé TaverniER, de Lyon, sur les Tumeurs malignes des os.
Il met en question le problème, non résolu d’ailleurs, de la valeur et la signification des éléments géants multinucléés dans les sarcomes.
Cliniquement, il s’agissait d’une tumeur à allure rapidement maligne, puisque le malade est mort de généralisation trois mois après une amputation haute du fémur pour tumeur de l’extrémité inférieure et récidive dans le moignon. L’examen microscopique de la tumeur
primitive et des métastases (poumon, cœur, rein), a montré au milieu d'un tissu à disposition cellulaire de sarcome, des éléments géants multinucléés au contact de nombreuses lacunes sanguines.
Nous nous sommes demandé quelle place pouvait prendre cette tumeur dans la nomenclature des tumeurs malignes des os. Les caractères histologiques des éléments cellulaires ne nous ont pas permis de maintenir cette tumeur parmi le groupe classique des sarcomes à myéloplaxes. Sur ce point, M. Delbet nous a donné raison,; puisqu’il a été conduit à appliquer à cette tumeur la dénomination de fibro-myxo-chondrosarcome à cellules polymorphes.
Mais, en raison du pouvoir angiogène de cette néoplasie, les rapports des éléments géants avec les lacunes sanguines et du rapprochement que nous en avons fait avec les descriptions déjà anciennes de Monod et Ma- LASSEZ, nous nous sommes demandé si cette tumeur ne
La chirurgie du sympathique des membres
ET DU SYMPATHIQUE PELVIEN
La sympathectomie périartérielle et les troubles trophiques post-traumatiques des extrémités
Société des Sciences Médicales et Biologiques de Montpellier et du Languedoc Méditerranéen, i®' février 1924. .
Les troubles trophiques des moignons d’amputation ; essai de pathogénie ; rôle du sympathique ; leur traitement par la sympathectomie périartérielle.
Société des Sciences Médicales et Biologiques de Montpellier et du Languedoc Méditerranéen, 22 février 1924.
Ces deux communications se rapportent à l’étude que nous avons faite dans le service du Professeur Forgde, sur les troubles trophiques post-traumatiques des membres et les indications de la sympathectomie périarté-
Elles ont été faites un an et demi après les interventions qui leur ont servi de point de départ, mars et juin 1920, époque à laquelle ces syndromes et les interventions sur le sympathique étaient encore peu connus.
Elles ont eu pour but d’étudier ce syndrome trophique particulier qui s’installe quelque temps après un traumatisme des membres et se traduit par un état qui paraît résulter de troubles circulatoires permanents : (teinte cyanotique, peau luisante, sans souplesse, avec œdème léger mais diffus sous-jacent). A ce tableau s’ajoute des douleurs continues et spontanées, traduites par une sensation de tension pénible avec quelques paroxysmes douloureux. Enfin apparaissent souvent des ulcérations, sans caractère particulier, qu’une atonie considérable du fond et des bords.
Ces phénomènes apparaissent en dehors de toute infection ou intoxication (ces blessés ont souvent cicatrisé par première intention un moignon d’amputation). Une seule condition paraît être commune à tous ces cas, c’est le caractère contondant du traumatisme (grands dégâts ou écrasements limités).
Un caractère est commun à tous ces phénomènes : c’est leur désespérante ténacité. Le premier blessé étudié ainsi dans le service du Professeur Forgue a vu, après une fracture sus-malléolaire, s’installer ce syndrome douloureux avec une ulcération de la région malléolaire interne qui a résisté à tous les moyens habituels. Même des greffes d’OmBR-TiERSCH, après avoir paru vivre, ont été le siège d’une ulcération semblable qui les a détruites, d’une marche excentrique sans les éliminer. Ces greffons n’ont pas trouvé un terrain suffisamment
Mêmes phénomènes chez le second blessé qui est un .amputé de cuisse de 1916 pour fracas du genou par gros éclat d’obus. Deux mois après apparaissent deux .volumineuses ulcérations, occupant la circonférence terminale du moignon, qui ont résisté, avec les phénomènes
LerichE (Société de chirurgie de Paris, 1921), réséqua tout le segment artériel thrombosé, réalisant une sympathectomie étendue et après cette artériectomie, les troubles trophiques du moignon disparurent rapidement et définitivement.
Sait-on, dès lors, jusqu'à quel niveau monte le caillot dans les ligatures de l’artère principale d’un moignon d’amputation ?
Pour ce qui est des troubles trophiques que nous étudions, nos recherches sur les ovarites scléro-kystiques confirment l’hypothèse de Leriche pour certains moi-
gnons douloureux. Ils seraient sous la dépendance d’une excitation permanente du sympathique qui mettrait le segment de membre en état de vaso-constriction continuelle. Cette excitation siégerait dans des névromes des nerfs principaux ou des petits filets nerveux du plan de section et emprunterait soit la voie nerveuse principale, soit les gaines péri-vasculaires pour gagner les centres nerveux. Ainsi serait constitué un arc réflexe, que la sympathectomie se propose de rompre.
De pareils phénomènes d’ailleurs ont été démontrés en relation avec l’existence de névromes sympathiques dans l’appendicite chronique (Masson), dans les ulcères de l’estomac (Sterk, Askanazy), dans les ovarites scléro-kystiques (Roux).
Névromes sympathiques de l’ovaire dans l’ovarite scléro-kystique
Etude clinique et thérapeutique
Mémoire agrégation. — Paris, 1926.
(Firmin et Montané, — Montpellier)
Cette partie clinique de nos recherches a eu pour but de grouper les manifestations cliniques, régionales et à distance, de l’ovarite scléro-kystique et de montrer qu’elles sont sous la dépendance d’une irritation du sympathique pelvien et non d’un désordrè anatomique de l’ovaire.
Da chirurgie du sympathique pelvien, encore à ses dé-
buts, peut trouver dans ces recherches une justification d’autant plus souhaitable, qu’elle présente l’avantage d’une chirurgie conservatrice, qui s’adresse à des femmes
Dans un chapitre d’anatomie et de physiologie, nous reprenons les notions actuellement acquises sur le sympathique pelvien, indispensables à connaître pour qui veut aborder cette chirurgie du sympathique. Enfin, dans un chapitre de thérapeutique chirurgicale, nous' donnons la technique des interventions sur la branche afférente principale (nerf présacré) ou sur ses filets accessoires (sympathectomies hypogastriques, dissociations du ligament large),
Des douleurs pelviennes et les troubles de la menstruation ont surtout attiré l’attention des cliniciens qui ont étudié le syndrome de l’ovarite scléro-kystique. Mais à côté de ces troubles génitaux, existent des troubles nerveux généraux, d'ordre sympathicotomque. tellement accusés chez certaines malades, qu’ils passent au premier plan (épilepsie vraie), sous la même dépendance d’une irritation du sympathique pelvien, puisque une castration ou une sympathectomie les guérit.
De ce point de vue, nous avons classé ces malades dans trois groupes :
1“ Les troubles génitaux (douleurs, dysménorrhée) prédominent, les troubles nerveux et les troubles généraux existent, mais sont à peine ébauchés. Il faut les rechercher. Ces malades ne sont pas opérées en général et relèvent d’un traitement médical ;
2° A un second groupe appartiennent les grandes névralgies pelviennes ne paraissant liées à aucune cause
apparente (tumeur, infection, rétroflexion). Les troubles de la menstruation sont peu importants. Toutes ces malades « se plaignent de leur ventre », qu’il s’agisse de douleurs variables à caractères diffus et constants (ovaire, utérus, ligaments utéro-sacrés, génito-crural, etc.), ou d’hyperesthésie vulvaire (vaginisme), ou de grands accès de névralgie génitale avec retentissement sur l’état général. (Observation typique d’HALtOPEAU, Société de chirurgie de Paris, 8 nov. 1922. Guérison par une sympathectomie hypogastrique) ;
3“ Dans une troisième catégorie, nous classons des faits cliniques impressionnants avec troubles nerveux premanents graves, d’ordre général. Crises d’épilepsie vraie où aucun symptôme ne manque, apparaissant à l’occasion et au cours des règles. Nous en avons rapporté deux observations, l’une personnelle, l’autre que nous devons à l’obligeance des professeurs Euzières et Etienne ; ces deux malades ont été guéries par la castration unilatérale et la sympathectomie hj^pogastrique. Dans ces deux cas, nous avons trouvé des névromes nombreux et importants du sympathique au niveau du hile de l’ovaire.
Nous avons pu étudier, dans le service du Professeur Forgue, un certain nombre de ces malades, appartenant à ces divers groupes.
Chez ces malades, et surtout chez celles qui appartiennent aux groupes 2 et 3, nous avons trouvé des troubles d’ordre sympathicotonique perceptibles dans l’intervaUe des règles (réflexe oculo-cardiaque absent ou inversé, réflexe solaire fortement positif, tachycardie, hypertension, dermographisme, réflexe pilomoteur exagéré, sécheresse particulière de la peau).
Nous'avons montré au cours d’une observation étudiée avec le Docteur Pagès, que non seulement la sympathectomie hypogastrique est capable de supprimer les crises épileptiques apparaissant à l’occasion des règles, mais encore de transformer les troubles du système nerveux végétatif.
Voici un exemple d’observation personnelle :
B.G,, 19 ans, myoclonie. Epilepsieir'tcimittenteàl’occasicndes règles. Névralgies pelviennes intenses. Dysménorrhée. 20 août rgzs,.exploration du système nerveux végétatif (I)' Pagès) :
Tension au Vaquez-Daubry ii 1/2 — g.
'ITotibles vaso-moteurs de la face et des extrémités.
Réflexe pilo-moteur nettement positif.
Réflexe oculo-cardiaque inversé (76-80).
Réflexe'solaire positif (l'indice osciîîométriqv.e est réduit de moitié par la compressron épigastrique).
Dermographisme très accusé.
22 décembre. 1^25. — Castration unilatérale gauche. Ovaires scléro-kystiques. Sympathectomie hypogastrique droite.
20 janvier 1926. — Règles normales apparues sans douleur. Pas de crise épileptique, ni d’équivalents.
28 janvier ig26 (D' Pagès) :
Réflexe solaire normal (pas de diminution <’.e l’indice par compression épigastrique, 2 divisions %).
Réflexe oculo-cardiaque normal (80-76),
N'a plus les extrémités violacées.
Dermographisme léger.
Réflexe pilo-moteur à peine accusé.
D’étude de sj'stème nerveux végétatif faite d’une façon régulière chez ces malades, la disparition des phénomènes régionaux (pelviens) et généraux dans l’ovarite scléro-kystique par l’action chirurgicale sur le sympa-
thique pelvien, les ovaires étant conservés, paraissent montrer le rôle que joue le sympathique dans ce syndrome.
On tend ainsi à dégager de la notion ancienne de l’ovavarite scléro-kystique, qui englobait les dysménorrhées essentielles et les névralgies de la sphère génitale avec l’étiquette anatomique de la dégénérescence kystique ovarienne, des syndromes indépendants de névralgie pelvienne, de vaginisme, de dysménorrhées rebelles essentielles, de troubles sympathicotoniques et troubles névrosiques généraux d’origine génitale, qui reflètent une lésion du système nerveux végétatif du petit
« La chirurgie du sympathique a une lourde tâche à » remplir ; elle doit peu à peu édifier une physiologie » encore ignorée et cette physiologie lui serait nécessaire » pour que la thérapeutique soit sûre d’elle-même. » (Lemche).
Nous avons essayé de dégager lés notions actuellement acquises dans le domaine de l’anatomie et de la physiologie du sympathique pelvien, indispensables à la chirurgie.
Le schéma ci-contre fera comprendre les divers groupes, un peu schématiques, que les anatomistes ont étu-
Des notions acquises sur la physiologie de ce que l’on a appelé le « cerveau pelvien », il résulte qu’un trouble fonctionnel ovarien s’accompagne d’hyper-sympathicotonie et que le plexus hypogastrique joue un grand rôle dans la production de ces phénomènes.
Il n’est pas possible d’étudier une hypertonie segmentaire de ce plexus, faute d’un réflexe qui nous permettra
de contrôler son tonus, c’est-à-dire sa disposition fonctionnelle (Eppinger et Hess).
Il résulte cependant de l’ensemble des faits cliniques et expérimentaux que ;
1“ Les fibres constituant le nerf présacré, le nerf hypogastrique, les anastomoses venant de la chaîné sacrée latérale, représentent la voie sympathique ;
2» Les fibres anastomotiques unissant le plexus aux racines sacrées (nerf érecteur sacré), représentent la voie parasympathique ;
3“ Le chirurgien peut agir sur les premières pour modifier heureusement le tonus du sympathique et du parasympathique chez certaines dysménorrhéiques ; il ne faut pas toucher aux secondes sous peine de voir apparaître des troubles graves de la défécation, de la miction et, chez l'homme, de l'érection.
Les diverses interventions, dont nous avons exposé la technique et dont l'idée première revient à Jabo0I,ay en 1898, sont au nombre de quatre :
La sympathectomie périartérielle hypogastrique (Leriche) ;
Les sympathectomies hypogastriques élargies (Leei- CHE, HaeeopEau) ;
La résection du nerf présacré (Cotte) ;
La dissociation du ligament large ('Violet) ;
Les constatations d’ordre clinique et anatomique confirment la notion que nous nous sommes faite des névromes sympathiques de l’ovaire ; ils sont le reûet
d’une perturbation du système sympathique, et c’est probablement là que réside la clé du syndrome d’ovarite scléro-kystique, plutôt que dans une lésion organique du parenchyme ovarien.
Néoproductions osseuses post-traumatiques
(Essai de pathogénie nouvelle et traitement)
In lyivre Jubilaire du Professeur Forgue, novembre 1914, eu
collaboration avec le médecin-major de classe Augé.
Les productions osseuses (ostéomes, musculaires ostéophytes articulaires, ossifications ligamentaires ou tendineuses) qui compliquent les traumatismes des membres surtout articulaires, même après un traitement correct, ont donné lieu à un certain nombre de théories pathogéniques (arrachement périostique, hématome ossifié avec ou sans myosite, épiphysite traumatique, décollement de la zone sous-chojidrale). Ces théories varient avec le siège de ces productions.
Après avoir observé plusieurs cas cliniques de siège différent, nous avons pensé que ces ossifications doivent reconnaître un processus pathogénique unique, qu'elles soient musculaires, tendineuses, péri ou intra-articulaires. Cette pathogénie a l’avantage de différencier deux stades importants de leur évolution, puisque à chacun d’eux doit être appliqué un traitement très différent.
ibeau décollé
disproportionn
je cavité d evidement osseux po ue. La cavité est parfaitement mois après l’intervention du is la greffe ne paraît pas avoii ifonde, elle est restée appliquée submergée par la néo-productit
dérable se traduisant par de la tuméfaction de l’article, de la chaleur locale, de la rougeur et un blocage progressif de l’article (malgré et à cause de massages ou mouvements). A cette période, qui dure huit à dix jours après le traumatisme, les phénomènes cliniques sont de premier plan, les images radiographiques sont peu nettes : on devine l’ostéome plus qu’on ne le délimite ;
2° Un stade d’ostéome constitué. Les troubles fonctionnels ont disparu, mais l’articulation est bloquée ; on perçoit l’ostéome et on le délimite du doigt, et la radiographie en donne une image très fidèle de ses contours.
vements et pratiquer de la rœntgœnthérapie. Ce traitement fait régresser les troubles d’ossification et rend le jeu normal à l'articulation, d’autant mieux qu’il est précocement institué.
A la période d’ostéome constitué (ostéome mûr), la radiothérapie ne sera d’aucun secours. Elle ne modifiera
RADIUMTHERAPIE DU CANCER DE L’UTERUS
Réactions générales après radiumthérapie
Chargé depuis 1924 du traitement par le radium des cancers de la cavité buccopharyngée et de l’utérus au Centre Anticancéreux, nos recherches ont jusqu’ici porté sur deux sujets :
1» La meilleure technique de radiumthérapie de ces cancers ;
2“ L’étude des réactions générales, parfois graves, qui suivent une application de radium de moyenne durée.
La Radiumthérapie du cancer du col utérin (qu’elle s’adresse à un cancer inopérable, c’est la presque totalité de nos cas, ou qu’elle soit préopératoire), doit être toujours précédée d’une période, plus ou moins prolongée, de désinfection locale. Grâce à cette désinfection, on ne voit plus ces complications, d’ordre infectieux (annexites, poussées inflammatoires des ligaments larges, pyométrie) que nous avons observées au début. Elle est obtenue par le curettage des bourgeons des tumeurs exubérantes, les grands lavages, la vaccinothérapie locale.
C’est à ces soins préparatoires que nous devons la
applications de courte durée et des doses faibles. Actuellement, nous sommes arrivés à des doses importantes supportées pendant quinze à vingt jours. Ceci est capital pour atteindre plusieurs générations de cellules cancé-
Enfin, notre technique s’est modifiée, quant aux parties irradiées. Si au début nous avons employé la méthode classique du tube intracervical et des tubes dans les culs-de-sac, actuellement nous évitons de placer à demeure un tube intracervical dans un utérus toujours infecté. Aussi avons-nous recours à l’aiguillage du col, avec irradiation des paramètres par des tubes vaginaux et des ligaments larges par des foyers abdominaux. Ainsi non seulement la lésion cervicale, mais toute la zone lymphatique des ligaments larges reçoivent une irradiation prolongée, tout en conservant à l’utérus ses possibilités de drainage par le canal cervical.
Les résultats déjà obtenus par cette méthode (encore trop récents pour être considérés comme définitifs) s’annoncent comme très supérieurs à ceux des premières années de fonctionnement du Centre Anticancéreux.
Frappé par des réactions générales, rarement graves, (deux cas sur 250), mais inattendues qui ont suivi l’application de radium, des recherches en cours avec le Docteur Cristol, ont été entreprises pour déterminer leur nature, la possibilité de les prévoir avant l’application et la manière de les prévenir ou de les traiter.
Il s’agit de phénomènes de déficience frappant tous les
cation (dix à quinze jours), procédant par grands accès d'hémolyse, à tableau dramatique. Ces phénomènes ne sont pas en rapport avec la dose de radium, ni la durée d’application, etparaissent liés à une action élective sur les organes de l’hématopoïèse.
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x232x11. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
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