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encore, la mortalité de la pylorectomie et de la gastro-jéjuno-
stomie, la pathologie de I'estomac entre dans une voie nouvelle, et
que la plupart des cas réputés incurables bénéficieront désormais
de la nouvelle opération. B

Tumeur liétémgéie dua eorps thyroide. Enchondro-sarcome. Suecés
opératoire. Mort par suite de tétanie le 28° jour,

Par le D* Lextz, Chirurgien des hépitaux de Metz.

L'observation que j'ai lhonnem' de vous présenfir m’a paru
doublement intéressante, tant au point de vue cliniq# qu’au point
de vue anatomique. C’est surtout I'anatomie pathdlogique qui a
attire plus spécialement mon attention. Jugez-en plutds. ‘

E r

Femme de cantonnier, cinquante-six ans, née de parents bien portants,
réglée & 'dge de quinze ans, a toujours joui d’une bonne santé. Menstrues
réguliéres, ménopause 3 quarante-hmt ans, jamais de grossesse. A I'dge
de quinze ans elle se rappelle avoir consulté un médecin pour une grosse
gorge. Le pralicien prescrivit une pommade qui demeura sans effet appa-
rent Cependant la tumeur, qui pouvait avoir en a ce moment le volume
d’uie pomme d’api, n'augmentait point de volume et n’occasionnait
aucune géne dans la suite, elle paraissait extraordinairement dure, était
absolument indolente. '

Au mois-d’octobre 1894, elle augmentait sensiblement de volume au
point de géner peu & peu la respiration. Un médecin consulté vers la fin
de décembre constate des accés de ‘suffocation, et m’adresse la malade

dans le but de lui faire I'extirpation d’'un goitre’énorme qui loi paralssmtf

en voie de dégénérescence maligne. .

Voici T'état de la malade & son entrée a la maison de santé des diaco- A

nesses de notre v1lle ‘le 29 décembre 1891. Femme de constltutlon movenne,
portant une tumeur du volume d’une téte de feoetus A la partie médio-

latérale gaache du cou. Cette tumeur s’étend de 'apophyse mastoide &’

1a clavicule, mesure dans son plus grand diamétre environ 15 centimetres,
est excessivement dure au toucher, mobile. Elle comprime fortement la
trachée et produit ainsi du cornage et des accés de suffocation réelle-
ment inquiétants. Le paquet vasculo-nerveux est refoulé en dehors, on
sent manifestement les battements de la carotide derriére et en dehors
du sterno-mastoidien situé latéralement de la tumeur. :

Le diagnostic parait incertain, cependantI'idée de carcinome me parut
devoir é&tre écartée d’emblée, en raison de la mobilité de la tumeur.
L'hypothese d’'un néoplasme d’origine sarcomateuse s'imposait alors, eu
égard au développement rapide de la tumeur. L'opération justifiée par
les troubles fonctionnels de la tumeur est exécutée:le lendemain de
lentrée de la malade & la maison de santé. Eile ne présente aucune

v



ity CONGRES FRANCAIS DE CHIRURGIE

Ziffizulté. Aprés avoir pris les précautions aseptiques d’usage, je pra-
tique une incision partant de I’'apophyse mastoide pour aboutir a 1 cen-
timeétre environ du tiers moyen de la clavicule. Cette incision cotoie le
bord interne du sterno-mastoidien qui est récliné a l'aide de crochets
mousses. Une deuxiéme incision partant du niveau de la pomme d’Adam
vient rejoindre la premiére et forme avec celle-ci un angle obtus. L’énu-
cléation ne présente absolument aucune difficulté, c’est & peine si je jette
une demi-douzaine de ligatures a la soie stérilisée surles thyroidiennes et
sur quelques musculaires. La tumeur principale enlevée, j'examine le
lobe droit du corps thyroide qui me parait également dégénéré. Je I'ex-
tirpe & contre-cceur, de crainte d’exposer mon opérée aux suites de la
cachexie strumiprive. L’examen histologique est d’ailleurs venu con-
firmer mon diagnostic. Pendant les trois premiers jours, les suites de
Popération furent des plus simples. La plaie restée aseptique est
complétement réunie, sans drainage, les épingles sont enlevées, le troi-
siéme jour, I'appétit est bon, 'état général aussi satisfaisant que possible.
Malheareusement cela ne devait pas durer. Le quatriéme jour,en effet,la
malade se plaint de crampes dans les mains et les pieds ainsi que de
‘irismas, 1a température monte & 38°, alors qu’elle n’avait jamais dépassé
37°.3 Izz jours précédents. Depuis ce jour jusqu'a la mort, survenue le
vingt-huitéme jour de 'opération, I'opérée a en réguliérement deux accés
par jour. Ces acees se présentaient souns forme de crampes toniques affec-

tani constamment jes mémes groupes musculaires, les fléchisseurs des’

extrémiiés superieures et inférieures, ainsi que les masséters et les muscles
de ja face, 4 laquelle ils donnaient la conformation particuliére du rire
sardonique. Leur durée était d’une régularité mathématique et s’étendait
de neuf heures du matin & dix heures et demie, le soir de quatre heures
environ & cing heures et demie. Les douleurs étaient atroces, et n’étaient
calmées que par des piqlires de morphine. Le chloral, les opiacés a 'inté-
rieur ne m’ont pas paru exercer un effet quelconque ni sur la durée, ni
sur I'intensité des crampes.

Dans l'intervalle des accés la malade reposait quelques heuares, prenait
quelque nourriture.

En comprimant le sciatique, le paquet vasculo-nerveux du triangle de
Scarpa, le cubital, ete., on provoquait réguliérement un accés, dont la
durée était moins longue que pour l'acces idiopathique. Les muscles du
tronc et de la poitrine n’ont jamais été affectés. Ajouteraisje encore que
la main prenait une conformation toute particuliére, telle la main de
Paccoucheur qui s'appréterait & pénétrer dans le canal génital (symp-
tdme décrit par Trousseau), et mon diagnostic sera suffisamment motivé.
Il s’agissait bien de tétanie & la suite d’extirpation compléte d’une
tumeur du corps thyroide. g

Quant & la lumeur elle-méme, voici un extrait d’'un compte rendu trés
détaillé qu'a bien voulu me communiquer M. de Recklinghausen, de I'uni-
versité de Strasbourg. Je n’insisterai point d'une fagon particuliére sur les
détails histologiques, qui seront I'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 enchondrosarcome du corps thyroide.
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Peut-étre a-t-il quelque analogie avec le cas de Zahn (v. Chondronsteoiod
sarcome der Schilddriise). On reconnait macroseopiquement la nature du
tissu cartilagineux qui s'est développé dans la charpente fibreuse du corps
thyroide méme. -

hn dehors du tissu enchondromateux, on trouve des cellules 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 dégénérescence sarcomateuse. On n’y trouve cependant point
de tissu cartilagineax. -

Jusqu’a ce jour les auteurs qui ont bien voulu s’occupfzr spé-
cialement de la pathologie du corps thyroide ont nié P’existence
du goitre chondromateux. Albers, Lebowicz, d’a}prés M. Broca
dans son excellent travail du. Traité de chirurgie de Duplay (::t
Reclus, auraient parlé de chondrome du corps thyroide, mais
ces faits resteraient douteux. M. Maurice Jeannel, dans son
article Gorrre (Encyclopédie de chirurgie), nie franchement‘_
Pexistence de l’enchondrome. Nous assistons cependankt“ au
développement hétérogéne du tissu caxjtilagineux dans d’auﬁres
systémes. J’ai moi-méme opéré un chondrome ‘de la' pa'rotlde.
M. Pozzi a vu le tissu cartilagineux dans le ganglion situé sur .,la,
glande sous-maxillaire. On V’a trouvé dans la glande sous-maxil-
laire méme. Ne serait-il pas permis d’admettre dés lors 1’hypo-
these d’un développement hétérochtone du tissu cartilagineux
dans le corps thyroide? L’examen histologique pratiqué par le
savant professeur d’anatomie pathologique de StrasbourgAsemble
devoir confirmer cette hypothése et la transformer meéme en
réalité. N’est-on pas en droit d’admettre l'origine (’:ongemta}f%
du tissu cartilagineux? Nous avons vu par les antécédents qua
’age de quinze ans, la femme Sch... a été portem‘* d’une f;u'meur
au cou. Cette tumeur, elle a du la porter bien antérieure-
ment. o : ‘

Pendant tout prés de quarante ans, la tumeur reste sifatlgn—
naire, n’occasionne aucune gene; trois mois avant l’operatllon
seulement elle prend des prqport_ions inquiétantes ag ?omt
daffecter le volume d’une téte de foetus. On y rencontre & 1 exa-
men histologique non seulement les élémer{ts du coxjps, thyr?lqe
hyperplasiés, mais surtout du tissu cartﬂagmeux qui s’est d(?:;e—
loppé aux dépeus de la charpente connective du'corps.thyr()} e.
La transformation aussi rapide du tissu connectif en tissu carti-
lagineux serait-elle vraiment possible? Je ne le cxim's pas. I fauf
dra deés lors admettre d’emblée D’existence congénitale du tlSSI:1
cartilagineux. La dégénération sarcon1ateu§e na Cf)mmence
quavec la croissance et le développement rapide du gqltre._
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Te ne m’étendrai pas particuliérement sur les suites opéra-
toires. Le traitement de la tétanie strumiprive n’a été que symp-
tomatique dans mon cas, la malade se refusant absolument 2
I'implantation sous-cutanée de tissu thyroidien que je m’étais
proposé de lui faire : soi-disant par acquit de conscience, les
résultats obtenus jusqu’a ce jour me paraissant loin d’étre
probants. La mort est survenue par suite d’épuisement, il n’y a
pas eu de myxcedeme, en somme point de cachexie strumiprive
proprement dite.

Il ressort clairement et une fois de plus de cette observation
que I'extirpation totale du corps thyroide est une opération grave
par les suites qu’elle comporte; elle ne devra, & mon avis, étre
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 & l'extirpation simple de la tumeur principale. Tout en
reconnaissant la nature pathologique du lobe droit, j’aurais peut-
<tre eu la satisfaction de sauver mon opérée.

Sur la théorie de la compression cérébrale,

Par le D* W.-J. vax 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 symptomes qu’on est convenu d’ap-
peler symptomes généraux. Ces symptoémes bien connus sont :
la perte de connaissance, la respiration stertoreuse, le ralentisse-
ment du pouls, enfin l'arrét de la respiration et de ’action du
ceeur, la mort.

Ces symptomes doivent étre attribués a la présence d’un corps

étranger dans la cavité du crane, dune masse qui diminue la

place destinée au contenu normal du crane. Aussi a-t-on pu imiter
ces symptomes chez des animaux en introduisant des corps étran-
gers dans la cavité de leur crane, et ’'on a pu les étudier plus minu-
tieusement que par 1'examen clinique, surtout en enregistrant la
pression sanguine. Comme exemple, je vous montre ici un tracé
de la preséion sanguine de la carotide d’'un chien chez lequel je
diminuai progressivement la capacité du crane en injectant des
deux cotés lentement undsolution physiologique de chlorure de
sodium entre la dure—mé’ et la boite osseuse. Ainsi se formaient




