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~I:  CO:S-GRES FRAN(:AIS DE CHIRURGIE	 .. 
noses simples). La malade que nous ~vons  perdue est morte non
 
pas des suites di rectes de l'opération, mais d'infection hépatique,
 
le rétrécissement pylorique ayant été déterminé par des abces
 
duodénaux et une péritonite assez étendue, avec formationd'adhé­

rences et ouverture de la vésicule tout pres du pylore : cette
 
malade avait refusé deux ans auparavant l'intervention pour
 
lithiase biliaire, et nous a réclamé trop tard les secours de la chi­
 .,.. 

6
rurgie;
 

0 Enfin, nous signalerons une opération d'estomac en .-ac,
 
une sténose simple, le rétrécissement de la partie moyenne 'du
 
viscere étant dli a un vaste ulcere de la petite courbure, avec
 j 
rétraction cicatricielle et adhérence a la paroi abdominale. Le
 
malade a guéri et se porte a merveil1e. Cette opération est, á
 
notre connaissance, la premiere opération d'estomac en bissac
 
qui soit publiée. Nous conclurons que l'occlusion du pylore.
 
aYec résection facultative de ce dernier et gastro-jéjunostomie,
 
t¿-Le 'ille oous la pratiquons, est une excel1ente opération, puisque.
 
sur düuze cas elle ne oous a donné qu'un insucces, de cause opé­

rat·:,ire ¡Di~tjon b¿pqtique). L'ennemi est le pylore : sa ferme­

turc- s;'<:15m:.dique est la cause de dyspepsies, de ladilatation, de la
 
nün -,;ic.::.trisati·:,n des ulceres. La stagnation des ingesta dans.
 
i'e5t'Jmac dilaté e.5t un des facteurs de l'évolution du canoero
 
L'ukere et le cancer ne se rencontrent, d'ailleurs, qu'éxeepti¿n­

nellement dans le grand cul-de-sac, ce dernier, logéen hau,t, dans
 
la concavité du diaphragme, étánt le séjour habituel desgaz, et
 
ne se trouvant presque jamais en contact avec les aliments.
 

Nos résultats opératoires sont concluants : la gravité de l'opé­
ration, par le procédé de choix que nous avons décrit, est presque 
nulle, si l'on opere avant la période de caehexie finale. 

La guérison est radicale : dyspepsies graves, maladie de 
Rechmann. crises gastralgiques, dilatation de l'estomac, vomis­
sements alimentaires, hématémeses, les symptómes les plus 
graxes en un mot disparaissent des le jour 'de l'opération et les 
malades se trvuYent d 'autant mieux soulagés que nous leur fai­
sons prendre, dés le réyeil chloroformique, de l'eau de Vichy par '. 
cuillerées a café. Les ulceres les plus rebeIles se cicatrisent en ... 
peu de temps, des qu'jls ne sont plus soumis aux tirail1ements 
journaliers dus aux alternatives de dilatation et de flaecidité des 
parois stomacales qui s'opposent d'habitude au trav¡¡.il réparateur. 
Nos opérés ont augmenté de poids dans des proportions remar­
quables, et l'un accusait récemment 3 livres en 6 jours, soit 
250 grammes par jour. 
~ous  sommes done convaincus qu'avec la description d'un pro­

,:b:!¿ capable de réduire de 50 % a 10 O/Oet peut-etre moins 
...... 
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encore, la mortalité de la pylorectomie et de la gastro-jéjuno:­
stomie, lápathologie de l'estomac entre d~ans  une voie nouvelle, et 
que la plupart des cas réputés incurables bénéficieront désormais 
de la nouvelle opération. 

I ,"' .... '\17"'1 . 
I~'.'  '\. e.. .:: ¡
/~.._...,} j.) 1 

Tnme'u.	 Itétéroceae da eorps th~íde.  Enchondro-sarcome. Sneces 
opéraloiI'e. Iort par ,mÍte de tétanie le 28< jonr, 

Par le D' LEXTl, Chirurgien des hópilaux de Melz. 

L'observation que j'ai l'hónnellr de vous prése'it m'a paru 
doublement intéressante, tant 'au poirit de vue cliniq qu'au ¡'¡oint 
de vue anatomique. C'est surtout l:anatomie path ~ogique  qui a 
attiré plus spécialement mon attention. Jugez~ep  phitót. , 

, , 
Femme de cantonni€r, cinquante-.six.ans; uée deparents bien' portants, 

réglée a l'age dequinze ans, a toujours joui d'une bonne santé. Menstrues 
régulieres, ménopause a quarante-huit ans, jamais de grossesse. A l'age 
de quinze ans elle se rappelle avoir consulté un médecin pour une grosse 
gorge. Le pralicien prescrivit une pommade qui demeura sans effet appa­
rento Cependantla tumeur, qui pouvait avoir en ~  ce momeut le volume . 
d'Un'e pomme d'api, n'augmentait point de volume et n'occasionnait 
aucune geue dans la suite, elle paraissait extraordinairement dure, était 
absolument indolente. . 

Au moisd'octobre 189f, elle atigmentait sensiblement de volume au 
poinl de gener peu 11 peu la respiration. Un médecin consulté vers la fin 
de décembre constate des acces de 'suffocatioii, et m'adresse la malade 
dans le bul delui [aire l'extirpationd'un goitre' énorme qui lui paraissait' 
eó voie ue dégénéréscence maligne. . 

Voici l'état de la malade a son entrée a la maison de sailté des diaco­
nesses de notre ville, le 29 décembre f 891. Femme de constitútion moyenue, 
portant une tu~eur  du volume -d'une tete de fretli's i.. la partie ~édio~  

latérale gauche du cou. Cette tumeur s'étend de l'apophyse mastoide a' 
la clavicule, mesure dans son plus grand diamétre environ i5 centimetres, 
€st excessivement dure au .toucher, mobile ..Elle comprime fortement la 
trachée et produit ainsi du cornage et des acces de suffocation réellc­
ment inquiétants. Le paquet vasculo-nerveux est refoulé en dehors, on 
$ent manifestement les battemeuts de la carotide derriere et en dehors 
du sterno-masloidien situé latéralement de la turneur. 

Le diagnostic paraít incertain, cependant l'idée de carcinome me parut 
devoir etre écartée d'emblée, en raison de la mobilité de la tumeur. 
L'hypothese d'Ull néoplasme d'origine sarcomateuse s'imposait alors, eu 
·égard au développement rapide de la tumeur. L'opération justifíée par 
les troubles fonctionnels de la tumeur est exécutée'le lendemain de 
.I'entrée de la malade iJ. la maison de santé. Elle ile .présente aucune 
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·::i;ú·:ulté. Apres avoir pris les précautions aseptiques d'usage, je pra­
tique une incision partant de l'apophyse mastolde pour aboutir á. f cen­
timétre environ du tiers moyen de lacla,vicule. Cette incision cl\toie le 
bord interne du sterno-mastoidien qui est récliné a I'aide de croehets 
mousses. Une deuxieme incision partant du niveau de la pomme d'Adam 
vient rejoindre la premiere et forme avec celle-ci un angle obtuso L'énn­
cléation ne présente absolument ancune difficulté, e'est iI. peine si je jette 
une demi-douzaine de ligalures a la soie stérilisée sur les thyroidiennes el 
sur quelques museulaires. La tumeur principal e enlevée, j'examine le 
lobe droit du corps thyro'tde qui me parait également dégénéré.Je I'ex­
tirpe iI. contre-ereur, de crainle d'exposer mon opérée aux suites de la 
cachexie strumiprive. L'examen histologique est d'ailleurs venu con­
firmer mon diagnoslic. Pendant les trois premiers jours, les suites de 
J'opération furent des plus simples. La plaie restée aseptique est 
eompletement réunie, sans drainage, les épingles sont enlevées, le troi­
siemejour, I'appétit est bon, I'état général aussi satisfaisant que possible. 
Malheureusement cela ne devait pas durer. Le quatrieme jour,.en effet, la 
malade se plaint de crampes dans les mains et les pieds alnsi que de 
;rismu5, 1:1 température monle iI. 38°, alors qu'eUe n'avait jamais dépassé 
37- .:3 ]';-5 jours précédents. Depuis ce jour jusqu'a la mort, survenue le 
.ingt-hui<iéme jour d" I"opération, I'opérée a en régulierement deux acces 
par joo!'. (",5 ac.:~ 5e pr~sentaient 50US forme de crampes toniques affec­
tan: CO::lstamment i",5 memes grüupes musculaires, lesfléchisseurs des~  

extremi,és 5Up~riellres  et inférieures, ainsi que les masséters et l~s  nmscles 
de la faee, a. laqueUe ils donnaient la conformation particuliére du rire 
sardonique. Leur durée était d'une régul<lrilé mathématiqtie et s'étendait 
de neuf heures du matin a dix heures et demie, le soir de qu-atreheures 
environ il. cinq heures et demie. Les douleursétaient atroces, et n'étaient 
calmées que par des piql).res de morphine. Le chloral, les opiacés i1.l'inlé­
rieur ne m'ont pas paru exercer un e!Iet quelconque ni sur la durée, ni 
sur I'intensité des crampes. 

Dans l'inlervaUe des acces la mal acle reposait quelques heures, prenait 
quelque nourriture. 

En comprimant le sciatique, le paquet vasculo·nerveux du triangle de 
Scarpa, le cubilal, elc., 011 provoquait régulierement un acces, dont la 
duree étail moins 10mme que pour I'acees idiopalhique. Les muscles du 
tronc el de la poilrine n"ont jamais été affectés. Ajouterais-je encore que 
la main prenait une .:onformalion toute parlicúliere, teUe la main de 
I'aceoucheur qui sapprelerait il. pénétrer dans le canal génilal (symp­
tóme décrit par Trousseau), et mon diagnostic sera suffisamment motivé. 
Il s'agissait bien de télanie a la suite d'extirpation complete d'une 
tumeur du eorps tbyroide. 

Quant a la lumeur elle-meme, voici un extrait d'un compte rendu tres 
détaillé qu:a bien voulu me communiquer M. de Recklinghausen, de ['uni­
versité de Strasbourg. Je n'insisterai' point d'une fallon partículiere sur les 
détails histologiques, qui seront l'objet d'un travail spécial de ce savant. 

« La tumeur que vous avez bien voulu m'adresser constitue un cas 
unique dans son genre, c'est en enchondrosarcorne du corps thyroide. 

Pent-etre a-ton quelque analogie avec le cas de Zahn (v. Chondronsteoiod 
sarcome del' Schilddrüse). On reconnait maeroscopiquement la nature du 
tissu cartilagineux qui s'est développé dans la charpente fibreuse du corps 

tbyroide meme. 
En dehors du tissu enchondromateux, on trouve des ceUnles sarcoma­

teuses fusiformes et les éléments du corps thyroide. La tumeur appendi­
culaire, soit le lobe droit du corps thyroide, se révéle également comme 
en voie de dégénéreseence sarcomateuse. On n'y trouve cependant point 

de tissu cartilae<YÍD.enx... 

Jusqu 'a ee jour les auteurs qui ont bien youlu s'oeeuper spé­
eialement de la pathologie du eorps thyro'ide ont nié l'existenee 
du goitre ehondromateux. Albers, Lebowiez, d'aprés M. Broea 
dans son exeellent travail du Traité de chirurgie de Duplay et 
Reclus, auraient parlé de ehondrome du eorps thyro'ide, mais 
ces faits resteraient douteux. M. Mauriee Jeannel, dans son 
articIe GOITRE (Encyclopédie de chirurgie), nie franehement 
l'existenee de l'enehondrome. Nous assistons eependant au 
développement hétérogime dú tissu eartilágineux dans d'al,l-tres 
systémes. J'ai moi-meme opéré un eliondrome de la parotide. 
M. Pozzi a vu le tissu eartilagineux dans le ganglion situé sur la 
glande sous-maxillaire. On l'a trouvé dans la glande sous-maxil­
laire meme. Ne serait-il pas permis d'admettre dés lors l'hypo­
thése d'un développementhétéroehtone du tissu eartilagineux 
dans le eorps thyro'ide'? L'exarnen histologique pratiqué par le 
savant professeur d'anatomie pathologique de Strasbourg semble 

I devoir eonfirmer eette hypothése et la transformer meme en 
i	 .réalité. N'est-on pas en droit d'admettre l"origine eongénitale 

du tissu eartila,gineux? Nous avons vu par les antéeédeIlts qu'a 
l'age 'de quinze ans, la femme Seh... a été porteur d'une tumeur1 

, 
au eo-lJ. Cette tumeur, elle a dú la porter bien. antérieure~  

ment. . 
Pendant tout prés de quarante ans, la ;fuÍlleur reste station­

naire, n'oceasionne aueune gene; trois mois avant l'opération 

~	 

seulement elle prend des proportions inquiétantes au point 
d'affeetel' le volume d'une tete de fretns. On y reneontre a l'exa­
men histologique non seulement les éléments du eorps thyro'ide 
hyperplasiés) mais surtout du tissu eartilagineux qui s'est déve­
loppé aux dépens de la eharpente eonneetive du eorps thyro·ide. 
La transformation aussi rapide du tissu eonneetif en tissu carLi­

I1	 lagineux serait-elle vraiment possible? Je ne le erois paso Il fauo 
dra des lors admettre d'emblée l'existenee congénitale du tissu 

! eartilagineux. La dégénération sarcomateuse n'a eommeneé 
11 

¡ 
qu'avee la eroissanee et le développement rapi-de du goitre. 

•
!

1, 
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.le ne m'étendrai pas particuliérement sur les suites opéra­
toires. Le traitement de la tétanie strlimiprive n'a été que symp­
tomatique dans mon cas, la malade se refusant absolp.ment a I 
l'implantation sous-cutanée de tissu thyroldien que je m'étais I 
proposé de lui faire : soi-disant par acquit de conscience, les I 
résultats obtenus jusqu'a ce jour me paraissant loin d'etre 
probants. La mort est survenue par suite d'épuisement, il n'y a 
pas eu de myxcedéme, en somme point de cachexie strumiprive 
proprement dite. 

Il ressort clairement et une fois de plus de cette observation t 
que l'extirpation totale du corps thyro'ide est une opération grave� 
par les suites qu'elle comporte; elle ne devra, a mon avis, etre� 
tentée que dans les cas de nécessité absolue (compression annulaire� 
par les goitres fibreux, tumeurs malignes manifestes, sujettes a� 
récidive). J'aurais certainement agi prudemment, si je m'étais� 
borné 11 ['extirpation simple de la tumeur principale. Tout en'� 
rec·)nnais5ant la nature pathologique du lobe droit, j'aurais peut­�
are eU la s.atisfaction de saU\-er mon opérée.� 

SUI' la théorie de la eompression cérébraJe, 

Par le D' W.-J. VAN STOCKUM (de Leyde, Hollande). 

Voulant vous communiquer les résultats de quelques expé­
riences sur la théorie de la compression 'cérébrale, je vous dirai 
d'abord que j'aurai en vue les symptómes qu'on est convenu d'ap­
peler symptómes généraux. Ces symptómes bien connus sont : 
la perte de connaissance, la respiration stertoreuse, le ralentisse­
ment du pouls, enlin ['arret de la respiration et de l'action du 
c·:eur, la mort. 

Ces symptL1mes doivent etre attribués a la présence d'un corps 
étranger dans la caYité du crane, d'une masse qui diminue la, r 

Iplace destinée au contenu normal du crane. Aussi a-t-on pu imiter ...
ces symptómes chez des animaux en introduisantdei3 corps étran­ ( 

gers dans la cavité de leur crane, et l'on a pu les étudier plus minu­
tieusement que par l'examen clinique, surtout en enregistrant la 
pression sanguine. Comme exemple, je vous montre ici un tracé 
de la pression sanguine de la carotide d'un chien chez lequel je 
diminuai progressivement la capacité du crane en injectant des 
deux cótés lentement untsolution physiologique de chlorure de 
5-üdium entre la dure-mé, et la baite osseuse. Ainsise formaient 
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dans le crane deux ampoules remplies de liquide. A un moment 
donné, la pression sanguine s'éleve, le pouls se ralentit, au bout 
de quelques minutes cette élévation diminue et la pression 
s'abaisse a zéro; ordinairement, comme vous le voyez ici, le 
ralentissement du pouls se transforme dans la phase terminale 
dans une accélération progressive, et l'animal meurt, tandis que les 
amplitudes de ['onde artérielle diminuent graduellement. Dans cette 
expérience, la respiration s'était arrétée de bonne heure et avait 
été suppléée par la respiration artificielle. Sous cette condition 
parfois on ne réussit pas a faire cesser l'action du cceur, quoique 
cela soit une exception. Au moment oi! la pression sanguine 
s'éleve, ['animal perd connaissance et sentiment, on voit venir 
des spasmes qui cependant disparaissent bientót. 

La plupart de ces symptóines ont été attribués ades troubles 
dans la fonction de divers centres situés dans le bulbe. Ainsi l'élé­
vation de la pression sanguine est due a l'irritation dU.Gentre 
vaso-moteur situé dans le bulbe. Le ralentissement du pouls est 
la suite d'une irritation du centre du nerf pneumo -gastrique, etc. 
On a ajouté que la phase d'irritation est suivie .d'une phase de 
paralysie et ordinairement on désigne l'arrét du cceur, dans une 
phase d'accélération du pouls comme un symptóme de la para­
lysie du bulbe. Il n'en est pas ainsi. Lorsqu'on étudie les travaux 
concernant les expériences sur l'innervation du cceur, l'on ren­
contre parfois des description~d'expériences  oi! l'on a coupé tous 
les nerfs qui se rendent du cerveau au cceur, dans le but d'étudier 
l'action de cet organe sous l'influence seule de ses propres cen­
tres moteurs. 01' je me suis dit que si Yraiment ['on aYait coupé 
tous ces nerfs, l'effet de cette opération devait étre exactement le 
m$me que celui d'une paralysie totale du cerveau. Le fait étant 
admis que le cceur séparé de tous ses nerfs craniens ne cesse pas 
de baltre, il est impossible que dans la compressipn du cerveau ce 
soit u~e  pa,1'alysi~  ~ui  occasionn~  l'a:,r~?  d: c~t  or~ane.  Pour" 
acquénr une convlChon sur ce pomt, J al agl tres radlCalement. 

. I 

J'ai coupé chei des lapins tout le cou, excepté les carotides, les 
veines jugulaires et la colonne vertébrale avec les vaisseaux ver­
tébraux. En effet, sous l'influence de la respiration artificjelle, 
les animaux survivaient a cette opération et je pouvais faire au 
cerveau des manipulations qui auraient arrété ]e cceur chez des 
animaux normaux. C'est-a-dire que je pouvais anémier le cerveau, 
en causant une tension excessive du liquide céphalo-rachidien 
sans voir apparaitre aucune altération dans ['acHon du cceur. j'en 
concJus que lorsque le cceur s'arréte, comme dans l'expérience 
dont je vous ai montré la cdu'rbe, cet arr~t  doit étre causé par. 
l'irritation d'un centre accélérateur. Dans ce cas, on doit s'attend,re 
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