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i articulaire que plusieurs médecins ir blanche. En réalité c’était un épana et extra-articulaire. Par le repos in mois, puis incision de l'hématome
position deux observations très anaîez des hémophiles, ce qui nous perlogie et les moyens d’arriver au dia-
ifestent par des douleurs, de la gêne itôt accrue par le gonflement et la rappelle tout à fait celui d’une arlement des culs-de-sac de la synoîtôt une articulation branlante avec genu valgum, rotation de la jambe
tiennent à la fois du phlegmon pour ition, la tension des téguments qui
c’est-à-dire au 33“ jour. Un autre lapin que nous avions fracturé dans les mêmes conditions et auquel nous n’avions pas fait d’injection a présenté un cal solide le 37* jour. Deux lapins fracturés
vations de l’os complètement développé. Notre travail a été récompensé par le prix Falcouz (1900).
Après avoir examiné les cas publiés d’ostéomalacie généralisée ou localisée, ainsi que plusieurs cas recueillis par nous-mêmes, nous avons été frappés de ce fait qu’anatomiquement les lésions de cet ordre ont des types divers (atrophie passive, processus régressifs, inflammatoires, etc.), mais nullement en rapport avec l’allure clinique, c’est-à-dire que sur des os de grands ostéomalaciques, femmes aux multiples grossesses, aux lésions généralisées, d’une part, et sur des os atteints de déformations
sus, leur topographie spéciale qui peut faire faire le diagnost histologique.
Un des signes les plus remarquables est la transformation c
diennes (Morat, Bonne), puis probablement le système sympathique, comme semblent l'indiquer quelques observations de M. Jaboulay (guérison de certaines artropathies et de maux perforants par action sur le sympathique).
Quant aux centres, ils sont vraisemblablement dans la substance grise de la moelle,sans qu’on puisse encore décider si c’est dans la substance grise péri-épendymaire (Gurcio) ou dans les cellules radiculaires postérieures qui donnent les filets centrifuges des racines postérieures.
à un degré très accusé, fut traitée par la section bilatérale du sympathique cervical à sa partie moyenne. Le soir même l’exoph-
du corps thyroïde diminuait rapidement, les palpitations et le tremblement disparaissaient, le cœur qui battait à 160 avant l’opération tombait à 100 pulsations. La guérison s’est main-
Des pareils résultats s’observent-ils par les autres méthodes de
La section du sympathique cervical n’est dangereuse, ni comme acte opératoire, ni dans ses conséquences.
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pathologique. — Traitement.
Au moment où on préconisait un nouveau traitement du mal de Pott, il nous a paru nécessaire, pour arriver à nous faire une opinion sur ce point, de retourner à l’observation anatomo-pathologique de la gibbosité pottique. Cette étude, pendant laquelle nous marchions sur un terrain déjà admirablement travaillé par nos maîtres, nous a permis cependant de glaner quelques faits nouveaux ou peu connus, et d’appuyer sur une base solide la seconde partie de notre mémoire, revue critique des traitements proposés contre la gibbosité.
I. Anatomie pathologique. — Dans nne colonne atteinte de mal de Pott et présentant une coudure, la cause de cette coudure réside, comme on sait, dans la destruction plus ou moins étendue des corps vertébraux. Le canal médullaire n’est à peu près jamais rétréci ; il nous a semblé parfois élargi ; il est souvent en communication avec le foyer tuberculeux par destruction de sa paroi antérieure. Les trous de conjugaison sont généralement élargis. Les lames postérieures augmentent de hauteur, fait connexe avec le précédent.
Les apophyses épineuses présentent deux sortes d’altération ; déjettement en bas ou plutôt incurvation arrivant parfois à une
Ce traitement présente des dangers en raison des complications possibles du côté : des abcès, des gros vaisseaux, de la moelle, de la généralisation tuberculeuse. La broncho-pneumonie a été plusieurs fois signalée. Une de nos expériences nous a donné une fracture de la colonne, une autre la déchirure d’un abcès avec épanchement du pus dans la plèvre. Des accidents de ce genre ont depuis été publiés de divers côtés.
Nous croyons donc que, à part certains cas particuliers, on devra préférer le traitement du mal de Pott par l’immobilisation, aussi précoce que possible, dans une grande gouttière ; on prolongera ce traitement aussi longtemps que la douleur indiquera l’existence d’un foyer en évolution. On insistera sur les détails d’hygiène: massage, frictions, propreté, alimentation, existence au grand air ou au bord de la mer, toutes les fois que cela sera possible. Par le décubitus dorsal, on évitera souvent la formation des gibbosités; on pourra lutter contre la tendance à l’incurvation du rachis par l’extension continue et par l’application deron. déliés de molleton de plus en plus épaisses sous la bosse en train de se former.
Par ces moyens, on aura de bons résultats, mais il faut bien le dire, là, comme dans les autres tuberculoses, le pronostic dépendra longtemps encore de l’état social du patient qui peut ou ne peut pas se soigner.
Le redressement pourra être utilisé, comme cela a été fait
lysie survenue brusquement en même temps que la courbure du rachis, indiquerait qu’il s’est produit une compression médullaire par luxation pathologique.
Un certain nombre d’affections de la région cæcale • peuvent présenter une allure clinique néoplasique; sans parler des tumeurs véritables, citons la tuberculose, l’actinomycose et ces formes d’appendicites à marche chronique qui ont fait l’objet de la thèse de Fabre (Paris, 1898). Le cas que nous rapportons ne rentre dans aucune de ces catégories; l’examen bactériologique et histologique nous a montré qu’il s’agissait d’une sorte de
Appendicite à marche to (Présentation Société des Sciences
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losson, un jeune homme de dix-huit ans, qui avait été atteint
cette articulation était restée ankylosée. A diverses reprises, ce malade avait présenté des symptômes de calcul vésical ; finalement il avait eu des phénomènes d’obstruction urétrale avec rétention et infiltration d’urine. L’opération permit d’extraire un calcul dont le noyau était formé par un fragment osseux.
Cette curieuse observation nous a donné l’idée de rechercher dans la littérature les cas de ce genre. Nous en avons trouvé
point de vue du shock et de l’hémorragie. Elle a sur la néphrotomie, cette grosse supériorité de ne pas laisser de fistules à sa
En résumé ce procédé s’adresse aux cas de poche déjà volumineuse, mobile dans l’abdomen, complètement fermée, l’autre rein étant sain. Ces cas sont loin d’être exceptionnels.
Le traitement de l’hydronéphrose par le retournement de la poche à l’extérieur. — Résultats éloignés.
Lyon Médical , décembre 1897. |
Nous rapportons le résultat éloigné de l’opération relatée dans notre premier mémoire. Ce résultat est excellent; notre malade ne présente plus au niveau de la région lombaire opérée encore qu’une cicatrice un peu rouge, et une certaine faiblesse de la paroi abdominale en ce point. Quand elle tousse, on voit se produire une saillie qu’on peut saisir entre les doigts et qui représente ce qui reste du rein atrophié.
Note sur l’Anurie de sécrétion post-traumatique
A la suite d’un traumatisme, la sécrétion rénale peut être suspendue par plusieurs mécanismes. La théorie réflexe, prouvée par les expériences de Cl. Bernard et de Brown-Séquard, parles faits cliniques (Verneuil, Nepveu, Cérou, Merklen) admet l’excitation à distance du grand splanchnique et des vaso-constricteurs des reins. Cette anurie est rarement complète, elle est de courte durée et peut même être remplacée par de la polyurie comme dans
néré. Toute opération radicale était contre-indiquée; une dérivation des urines était au contraire nécessaire pour diminuer l’irritation de la tumeur, assurer la fonction urinaire, éviter les inconvénients du suintement sur la peau qui avait causé un érythème et des excoriations.
montré une généralisation viscérale que nous n’avions pu reconnaître pendant la vie. Il n’y avait aucune complication urinaire, pas d’infection.
Cette opération nous paraît très indiquée dans des cas semblables, mais il faudrait la faire plus précocement.
Cette observation vient donc bien à l’appui de la méthode soutenue par Reclus et ses élèves et qui tend à être de plus en plus adoptée : la conservation systématique dans les délabrements les plus graves et les plus étendus.
L’hérédité n’avait été notée jusqu’ici que dans une seule observation de Bouvier ; il était donc intéressant de faire connaître ce second cas, d’autant plus que la comparaison de la mère
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