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Avant-Propos

Avant d’aborder notre sujet, nous avons A cceur
de témoigner toule notre reconnaissance a M. ie
D" Bosc, médecin-chef de I'hépital de Tours, qui
n'a jamais. cessé de nous porter le plus grand inté-
rét, qui nous a engagé & faire ce travail et a bien
voulu nous donner une trés belle observation.

A M. le Docteur Sébilleau, Professcur a I'Ecole
de Médecine de Nantes, qui nous a témoigné une
si grande bienveillance et nous a prodigué ses con-
seils peur la rédaction de notre these.

Que 'hommage de notre reconnaissance soit aussi
accepté par nos maitres de I'Ecole’ de Nantes, oix
nous avons-fait la plus grande partie de nos études,
et donl nous conserverons le meilleur souvenir.

Que ceux enfin qui ont guidé nos prem1ers pas
dans ces études ne soient point oubliés : I que nos
maftres de I'hépital et de I'Ecole de Tours veuillent
bien croire & notre profonde gratitude.




—_— 10 —

Introduction

Les crises gastriques dont souffrent les Labétiques
sonl un syndrome bien connu. Aussi nous n’en re-
ferons pas ici la description devenue classique.

"Nous en retiendrons sculement le caractére primor-

dial, a savoir I'intensité de la crise et surtoutl 'acuité
des douleurs.

On sait, en effet, combien sont violenles les dou-
leurs gastriques des tabétiques et quand on a dit
qu’elles constituaient une des formes de tortures les
plus intenses que 'homme puisse supporter, il n’y
a 1a aucune exagération.

En présence d’'un syndrome si pénible, rien de
plus naturel, dés qu’il fut connu, que d’avoir cher-
ché, nous dirons méme de s’étre acharné a vouloir
trouver un traitement efficace.

Les médicaments essayés, les traitements pres-
crits, les méthodes préconisées sont itrop nom-
breux pour que nous puissions les mentionner tous.

Nous noterons seulement la tentative d’Ostan-
koff qui eul le premier recours au protoxalate de
cérium ; celle de Germain Sée avec 1'extrait de
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Cannabis Indica. D’autres, metlant en cause ’esto-
mac, avaient prescrit les alcalins & haute dose. Nous
devons souligner également les bons effels obtenus
par Debove avec la ponction lombaire. Plus récem-
ment, Sicard et Lermoyez ont utilisé avec succes
I'adrénaline ; d’autres n’en ont rien obtenu. 11 en est
de méme de Patropine et de I'ésérine dont les résul-
tats sc sont montrés inconstants.

De tous les mdédicamenls employés jusqu'ici,
~celui dont les résultats ont été les plus nets est en-
core la morphine. Mais l'accoutumance ne tarde
pas & se faire sentir, et méme on a vu des crises ag-
gravées par la morphine.

Les chirurgiens, de leur ¢dlé, ont multiplié les
essais, el les résultats enrcgistrés jusqu’ici ne sont
pas en rapport avec les risques courus par les ma-
lades.

Enumérons rapidement, sans nous y arréter, les
principales interventions :

a) Opération de Kiittner. — Section des racines
sensitives du vague enlre le sillon latéral du bulbe
et le ganglion jugulaire.

b) Opération d’'Exner. — Double vagotonie péri-
cardique,

¢) Opération de Cotte el Latarjet (Lyon 1920). —
Section de 4 rameaux du vague sur le plan antérieur
de lestomac, d'un rameau sur le plan postérieur
avec gastro-entérostomie complémentaire.
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Opération de Feerster-Kiitiner. — Résection in-
tradurale des racines postérieures des 7% 8, 9°, 10°
nerfs dorsaux.

Opération de Guleke. —— Libération intrarachi-
dienne, mais extradurale des racines : séparation
des deux racines dans leur gaine méningée pour ne
sectionner que la seule racire postérieure pres de
la moelle.

Gangliectomie de Sicard et Desmarets, — Elle
consiste a charger 'étui dural qui enveloppe les
deux racines, a le lier au ras de la moelle, i le sec-
tionner puis, par traction, 3 le désunir du trou de
conjugaison, arrachant ainsi racines et ganglion.

Opération de Francke. — Arrachement du gan-
glion par traction sur le nerf intercostal découvert
4 son émergeance du trou de conjugaison.

Opération de Jaboulay. — Elongation du plexus
solaire.

Enfin, la résection du grand splanchnique, pré-
conisée par Jean, chirurgicn de la marine.
" Quoi qu’il en soit, de tous ces procédés, nous nous
occuperons uniquernent, dans nolre travail, d'un
mode de traitement utilisé seulement depuis quel-
que temps, dont laction semble devoir saffirmer
comme Irés énergique : c’est anesthésie des splan-
chniques.

Ce traitement est, comme nous allons le voir,
basé sur la pathogénie des crises gastriques.




CHAPITRE 1

On sait aujourd’hui, et ce fait est démontré par
la clinique, qu’un tabétique peul fort bien faire des
crises gastriques sans la moindre lésion de lesto-
mac ; et nous n'en citerons, pour preuve, que le
relour intégral de cet organe a ses fonctions, des
la crise passée. Nous nous en tiendrons done aux
théories « nerveuses ».

Les travaux de J. C. Roux ont montré que, chez
les labétiques, le sympathique est lomjour altéré.
La lésion se caractérise par la destruclion des pe-
tites fibres & myéline, « On pourrail soulenir, disail--
il, que la crise gastrique est directement sous la dé-
pendance de la 1ésion du systéme grand sympa-
thique et des (roubles de la sensibilité de eslomac
qui en résullent ». Depuis, les fravaux de Tinel ont
confirmé ces Iésions, I3éja Jaboulay avait accusé
Pirritation du plexus solaire.
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En 1913, dans sa theése, Gambier, reprenant toute
la question de celte pathogénie, insiste sur la
coexistence du zona qui indigquerait une localisa-
lion des lésions sur lekganglion rachidien et sur les
racines posléricures. Il cnvisage, de plus, une ac-
tion surajoutée du pneumogasirique puisqu’il con-
clut : « La douleur ne peut étre expliquée que par
irritation du sympathigue ; mais ce nerf ne doit
pas agir seul : il doit exercer une action réflexe
sur le pneumogastrique pour provoquer les phéno-
mones sécréloires ». ‘

La crise gastrique est, en résumé, un cnsemble
de troubles causés par lirritation du plexus solaire,
due aux lésions radiculaires,

Cette irritation se transmet par les splanchni-
ques dont nous allons étudier maintenant ana-
tomie.




CHAPITRE 11

Anatomie

Le grand splanchnique nail des ganglions tho-
raciques nmoyens par 4 ou b racines ; le petit splan-
chnique nait de la réunion de 2 ou 3 rameaux ve-
nant des 2 ou 3 derniers ganglions thoraciques.

Ainsi constitués, les nerfs splanchniques appa-
raissenl i droite commic & gauche entre les fais-
ceaux charnus du diaphragme et se dirigenl vers
les ganglions semi-lunaires en décrivant une courbe
légérement convexe en bas et en dehors.

Les ganglions semi-lunaires, cux, sont au con-
tact des piliers du diaphragune, contre P'aorte ct le
tronce ceeliaque, auxquels ils adherent assez forte-

ment. Chaque ganglion re¢oit au niveau de son
pole externe le nerf grand splanchnique corves-
pondant : le ganglion semi-lunaire droit, situé¢ un
peu plus bas que le gauche regoit, en outre, & son
pole interne, le nerl pneumogasirique droit.
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Des ganglions semi-lunaires émane le plexus so-
laire, formant un réseau inexiricable, qui enlace
les trois branches du tronc ceeliaque, les artéres
mésentériques, capsulaires, rénales et leurs rami-
fications, et au milien duquel on rencontre de mul-
tiples renflements ganglionnaires : l'un d’eux, un
peu au-dessous et en dehors du ganglion semi-lu-
naire, est le ganglion aortico-rénal auquel vient
aboulir généralement le petit splanchnique.

Les splanchniques et les ganglions semi-lunaires
reposent par l'intermédiaire du diaphragme, contre
la colonne vertébrale, et correspondent i la partie
toute supérieure du corps de la 1™ vertébre lom-
baire, et méme au disque qui sépare la douzieme
dorsale de la 1™ lombaire.

e



CHAPITRE 111

Physiologie

La double chaine ganglionnaire du sysieme graud
sympathique est relie aux nerfs rachidiens et i la
moeclle par les « rami-communicanles ».

Les travaux des physiologistes et ceux de llead
ont démontré que la sensibilité de I'eslomac étail
sous la dépendance de racines détermindées. D’apros
cet auteur, les racines postérieures des 6°, 7°, 8° et 0°
nerfs intercostaux renfermeraient les fibres sensili-
ves spinales se rendant & I'estomac, par lintermé-
diaire des « rami-communicanles », des nerfs
splanchniques, des ganglions semi-lunaires et du
plexus solaire, ' :

Pour empécher les irritations venues de la moelle
d’arriver jusqu’au plexus solaire ct, partant, de sc¢
répercuter sur Pestomac, il suffit d’interrompre la
conductibilité des voies sensitives intéressées. Cest
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précisément le but visé par I'anesthésie des splanch-
niques qui, ainsi que nous le verrons, inhibe non
sculement les nerfs cux-mémes, mais toute la ré-
gion.

IR

T T
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CHAPITRE 1V

Historique et Technique

L’anesthésie régionale a fail depuis quelques an-
nées d’'immenses progrés. Depuis les travaux de
Pauchel el Sourdat, ce mode d’anesthésie se répand
de plus en plus pour le grand bien-étre des mala-
des. Les résultals obtenus en chirurgie gasirique
devaient tout naturellement inciler les mdédecins 2
essayer l'application de celie anesthésie au traite-
ment des crises viscérales rebelles a toute thiérapeu-
ligue, surloul aux crises tabétiques.

En 1916, le Professcur Carnot, avec Cassiglia puis
Guillaume, a traité plusieurs crises particuli¢re-
ment inlenses, par des injections para vertébrales
de novocaine-adrénaline. Cetle mdéthode, en portant
une solution anesthésiante aux environs des nerfs
dorso-lombaires, A leur émergeance des trous  de
conjugaison, permet une anesthésie de la zone sen-
sitive correspondante, Les résullals ont ¢té excel-
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lents dans "quelques cas, bien que non définitifs,
el ont fait rétrocéder les crises sans cmpécher ’éclo-
sion ultéricure d’autres crises semblables ; dans
d’aulres cas, par contre, le soulagement a été moins
évident, ce qui est dit probablement au peu-de pré-
cision anatomique des repéres permettant a l'in-
fection de baigner les nerfs dorsaux i leur émer-
geance, pres des ganglions sensitifs correspon-
dants.

En 1919, Roussiel, de Bruxelles, publia les résul-
tats de recherches sur la valeur de I'anesthésie des,
nerfs splanchniques en chirurgie gasirique, ap-
pliquée depuis en grand par Pauchel et scs éleves.
Ce furent les résultats obtenus qui incitérent le Pro-
fesseur Carnot a utiliser cette méthode, c’est-a-dirve
a faire agir la solution analgésique au niveau mé-
me des nerfs splanchniques.

La technique employée esl celle de Roussiel, que
cel auteur décrit ainsi: « Une demi-heure avant
Panesthésie le malade recoit « une injeclion de sco-
polamine-morphine®(o gr. o0oob de scopolamine,
0,01 de morphine). On repere la 12° ¢ole droite que
Pon poursuit le plus en arri¢re possible. Arrivé a
4 ou b em. environ de la ligne des apophyses épi-
neuses, apres avoir gardé la direction générale de
la cOle, on provoque une papule aneslhésique. Chez
les personnes [rds fortes, & large thorax, il Y a avan-
tage & reporter la papule plus en dehors (6 ou 8 cmt

de [a ligne mddiane).
A travers cette papule, on enfonce obliquement

L
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une aiguille longue de 12 c¢m, de dehors en de-
dans, a travers les muscles du dos, & une profon-
deur variant entre 4 ou 5 cm de fagon & renconlrer
la cbte. II arrive que 'on touche le 12° nerf inter-
costal, et que l'on provoque de ce fait un d¢clair
douloureux dans toul le trajet du nerf. 11 faut, dans
ce cas, injecter lentement de la solution anesthé-
siante pour insensibiliser le tronc nerveux piqué. Si
du sang sort par laiguille (indice de pénétralion
dans les vaisseaux intercostaux), il faut modifier sa
direction car toute injection intravasculaize d’anes-
thésique est dangereusc et perdue pour l'anesthésie
régionale : c’est elle qui esl le grand facteur des
syncopes. L'injeclion étant faite au niveau du nerf
inlercostal (quelques cent. cubes suffisent) I'aiguille
est poussée en avanl el en dedans jusqu’a ce qu’elle
aille buter contre la face latérale du corps verté-
bral. On cst averti de ce contact par la résistance
spéciale offerte & l'aiguille par le tissu spongieux
du corps vertébral. On injecte alors dans le tissu
cellulaire rétro-péritonéal 30 4 40 cm?® d'une solu-
tion de scurocaine a § p. r00. Ce liquide diffuse ef
arrive & inhiber les splanchniques, les ganglions
semi-lunaires et les « rami-communicantes » des
deux premiéres paires rachidiennes lombaires. L’in-
jection est exécutée a gauche de la méme facon ».
L’anesthésie régionale des nerfs splanchniques
s'étend donc sur le territoire des splanchniques et
des « rami-communicantes » des deux racines lom-
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baires, et de ce fait interrompt toute la sensibilité
des fibres sympathiques correspondant aux seg-
ments médullaires compris entre le 6° segment
thoracique et le 2° lombaire.

g




Observations

OBSERVATION I (Résumée)

(Carnot et Cambessedés, in Paris Médical, 6 nov. 1920)

Il s’agit d'un homme de 43 ans, ayant eu, en 1916, au
front, une crise de vomissements de 5 & 6 jours et ayant,
depuis cette époque, des crises périodiques tous les deux
ou trois mois. Tabds trés net. Le 8 octobre 1920, & 4 heu-
-res du matin, débute une nouvelle crise. Le méme jour,
« midi, MM. de Buttler et Cambessedds font une double
injection juxta-splanchnique seclon la technique de La-
borde (Roussiel). De chaque c6té vingt-cinq centimétres
cubes de novocaine 4 1 p. 100 sont injectés pour imbiber
Ie tissu cellulaire rétro-péritonéal et baigner le plexus
solaire.

L’anesthésie cst trés bonne en moins d’un quart d’heu-
re; les douleurs trés intenses auparavant rétrocédent
bientét et cessent completement une heure aprés la dou-
ble injection. Néanmoins, par une sorte de dédoublement
des phénomenes, des vomissements non douloureux per-
sistent ; ils ne se reproduisent plus Ie lendemain ni les
jours suivants. Les nausées qui étaient habituelles cha-
que matin, méme en dehors des crises, ont compldtement

disparu.




OBSERVATION II (Résumée)

(Carnot et Cambessedés. Loc. cit.)

Chez une tabétique de 27 ans, les crises survenaient
depuis mai rg20 assez régulierement tous les quinze
jours, avec douleurs et vomissements; la malade avait
de plus des douleurs en ceinture le long des cotes, de la
paroi abdominale et des fosses iliaques. Le 20 octobre
1920, M. Cambessedds lui fait une double injection de
novocaine-adrénaline dans la région des splanchniques,
suivant la technique habituelle. Le soulagement cst trés
rapide : les douleurs en ceinture, les vomissements ces-
scnt. Quelques jours apreés, la malade reprend son acti-
vité anbérieure et tient & sortir de I’hépital pour recom-
mencer son travail.

OBSERVATION I (Inédite)

(Due a la bienveillance de M. le D Bosc, de Tours,
Recueillie dans son service, par M. Camus, interne)’

Mme F..., 30 ans, artiste lyrique, entre & hopital de
Tours le 7 aolit 1g22 pour une crise de vomissements pé-
riodiques. Elle y a déjafait, pendant les mois précédents,
deux séjours pour la méme causc. Son interrogatoire ne
révéle aucun souvenir de syphilis primitive, et son exa-
men ne montre aucune lésion cutanée ou muqueuse.

Elle & commencé & avoir des vomissements il y a 6 ans :
ils étaient alimentaires, survenaient quelques minutes
aprds le repas, et ’évacuation de l'estomac amenait un
roulagement immédiat. Il est probable qu’a cette pério-
de les vomissements étaient en rapport avec un certain
degré d’éthylisme professionnel. C’est deux mois aprés
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ces premiers malaises quclle commenga A présenter de
vraies crises gastriques, avec vomissements incessants,
douleur solaire trés vive, amaigrissement rapide
cune d’elles d’une durée de 8, 15 jours.

La malade était & ce moment-12 i Paris. Elle entra suc-
cessivement a I’hopital de la Charité, a Saint-Louis ¢t i
Lariboisiere. G’est & la Charité qu'on fit le diagnostic de
crises gastriques ; la réaction de Wassermann fut néga-
tive dans le sang, positive daps le Jliquide céphalo-rachi-
dien. Elle recut au cours de ces .différentes hospitalisa-
tions plusieurs traitements de novarsénobenzol en piqii-
res intra-veineuses sans qu'on puisse lui faire préeiser
leur ncmbre et leur dose.

La crise actuelle a commencé le 7 aoiit 1922, toujours
cous la méme forme : la malade vomit exactement tout
¢ qu'elle prend, et dans lintervalle des vomissements
alimentaires, elle rend du liquide gastrique ct des muco-
sités : le tout s’accompagne d’efforts pénibles et de dou-
leurs épigastriques nécessitant des piqiires d'héroine et
de morphine. Mais cette crise se prolonge plus que les
précédentes : au bout d'un mois les vomissements per-
sistent toujours. L.a malade cst devenue méconnaissable ;
clle a maigri considérablement, les yeux sont encavés, la
peau est froide et séche : exténuée par ces vornissements
rt ces grandes douleurs, inanitiée malgré les injections
de sérum et un goutte & goutte rectal (on la soutient
tant bien que mal par des injections de sérum glucosé
et de sérum carbonaté — 10 gr. de carbonate de soude
dans 5oo cm? de sérum physiologique —), elle donne
Fimpression d’une mort prochaine.

C’est alors que M. le D* Iuc, chef de Clinique chirur-
gicale, pratique unc anesthésie bilatérale des splanchni-
ques, suivant la technique habituelle. Trente centimé-
tres cubes d’une solution de novocaine & 1 p. 200 sont in-
jectés de chaque c6té. Au bout de 24 heures, une légére

; cha-
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amélioration commence 3 se faire sentir : la malade a
pu dormir quelques heures. Le lendemain elle a moins.
souffert, et elle peut supporter quelques cuillerées de

tilleul et de champagne. A partir de ce moment la gué-
rison survient trés rapidement. _

L’anesthésie avait 6té faite le 9 septembre igz2, 33
jours aprés le début de Ia crise, alors que tous les traite-
ments classiques avaient échousé : le 15 septembre la ma-
lade pouvait atre considérée comme guérie, et le 20 elle
avait repris son alimentatjion habituelle. Depuis lors elle
a fait deux rechuteg qui ont été aussi heureusement mais
moins rapidement enrayées par la méme méthode.

Ce qui se dégage des observations que nous. rap-
portons, c’est d’abord Vefficacité indéniable de la
méthode : les résultats sont en effet satisfaisants
dans chacun des cas cités ;
le soulagement est bien net.

En second lieu, cest la rapidité d’action du trai-
tement : quelques heures seulement dans les obser-
vations I et IT*; méme la malade de I'observation 111,
bien plus gravement atleinte, se trouve améliorée
déja au bout de 24 heures. Chez cette méme ma-
lade, I'anesthésie des splanchniques a triomphé
d’une crise tros longue, au cours de laquelle méme
morphine et héroine n’avaient amené que des pé-
riodes de rémission de peu de durée.

chez tous ces malades




Conclusions

Au milieu d'un sj grand nombre de moyens de
traitements, tanlt médicaux que chirurgicaux, es-
sayés contre les crises labétiques, I'anesthésie des
splanchniques semble s'imposer par sa rapidité
d’action, son elficacité et son inocuité,

L’efficacité rapide semble bien démontréc dans
les observations que nous rapporlons.

Pour co qui esi de Pinocuité, la quantité consideé-
rable (o gr. 25) de novocaine injectée pourrail pa-
raftre dangereuse, niais en fait, dans les anesthésies
chirurgicales des splanchniques, comme dans les
notres, on nobserve aucun accident ni  ancune
alerte.

Le Professeur Carnol insiste sculement sur Uin.-
portance d'unc¢ bonne technique, sur la nécessilc
de Pemploi d’'aiguilles tres longues (12 cm). Malgré
leur prix éleve, il est préférable de les prendre en
platine : les aiguilles en acier risquent de se casser
si la manceuvre est trop brusque ou si le sujet fail

des mouvements intempestifs.
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Enfin, il reste entendu que tout cela ne visant
qu'un syndrome ne préjuge en rien du traitement
antispécifique qui devra étre conduit normalement.
ment.

Vu, le Doyen, Vu, le Président,

ROGER Mancer LABBE

Vu et permis d’'imprimer :

Le Recteur de U'Académie de Paris,

APPELL.
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