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PATHOLOGIE GÉNÉRALE
s. MM. Arloing et Fracnkel
reproduire ces abcès gazeux s possible d’obtenir de nouveau
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l'association du stroptocoqi gazogène — ou le polymorphisme du 1 ir les recherches do M. le professeur.*
Un cas de staphylococcie avec épanchement pleural sérofibrineux et localisations superficielles n’évoluant pas vers la suppuration. (En collaboration avec Varay, interne des hôpitaux.)
Notre malade paraît avoir eu une infection générale dont l’élément essentiel et causal était le staphylocoque. La porte d’entrée était un furoncle de l’avant-bras. L’affection s’est manifestée par une pleurésie droite et trois abcès dont l’un a suppuré après avoir été ouvert, l'autre s’est résorbé quoique ouvert légè-
évoluer vers la suppuration.
L’examen du sang recueilli au doigt, celui de la sérosité pleurétique et celui d'un liquide rouge noirâtre retiré par ponction de l’abcès de la cuisse ont montré le staphylocoque à l’état de
Ce cas est à rapprocher de ceux qui ont été signalés par Netter, Pornet, les thèses de Garnier et de Raoult-Delongchamps. L’évolution, l’allure clinique si particulière, s’ost montrée identique au type signalé par les auteurs. Mais ces faits sont encore rares, surtout pour ce qui est de la pleurésie non suppurée du staphylocoque.
Sclérodermie en plaques.
os ET ARTICULATIONS
Arthropathies et hématomes diffus chez les hémophiles. i
Oazette hebdomadaire dè Médecine et de Chirurgie, mai 1897..
ün cas intéressant d’arthropathie hémophilique du genou-, | observé dans le service de notre maître M. Rochet a été le point I de départ de ce travail, il s’agissait d'un enfant de neuf ans, | entré à l’hôpital pour une affection articulaire que plusieurs ; médecins avaient diagnostiquée : tumeur blanche. En réalité ' c’était un épanchement sanguin à la fois intra et extra-articulaire .;j Par le repos dans une gouttière pondant un mois, puis incision t de l’hématome sous-cutané on obtint la guérison complète.
M. Rochet mit à notre disposition deux observations très ana- | logues d’hématomes diffus chez des hémophiles, ce qui nous per- î mit d’étudier la symptomatologie et les moyens d’arriver au diagnostic, .'
Les arthropathies se manifestent par des douleurs, do la gêne | fonctionnelle marquée, bientôt accrue par le gonflement et la ! flexion du membre. L’aspect rappelle tout à fait celui d’une j
arthrite subaiguë avec le gonflement des culs-de-sac de la syno- |
vialeet, pourle genou bientôt une articulation branlante avec | contractures, déformations, genu valgum, rotation de la jambe ’j en dehors, etc. . .|
Quant aux hématomes ils tiennent à la fois du phlegmon pour ^ la rapidité de leur apparition, la tension des téguments qui |
faction et à la fibrillation du tissu osseux pour aboutir à la décalciflcation et à la disparition des lamelles.
Nous le démontrons dans notre mémoire, en rappi'ochant ces
ostéoplastes se voient dans bien j, i^'^ui^ostéomyêiite. d’autres circonstances. Ce n’est que la réunion de ces difi'érenis processus, leur topographie spéciale qui peut faire faire le diagnostic histologique.
Un des signes les plus remarquables est la translormation de la substance fondamentale on un tissu formé de fibres fines se substituant progressivement et insensiblement au tissu osseux normal et se continuant d'autre part avec le réseau médullaire.
Encore cet aspect se retrouve-t-il en dehors de l’ostéomalàcle
nervoiix ; qiie cet équilibre ne peut être sérieusejnent menacé que lorsque les conditions défectueuses do l'apport ou les trop grandes exigences du départ l’auront rendu à ce point instable qu’une atteinte quelconque au système nerveux directeur suffira à faire perdre à celui-ci sa puissance régulatrice. Donc, causes prédisposantes ; âge. sexe, climat, grossesse, hygiene alimentaire. Causes déterminantes : réflexes partis des ovaires, du poumons, etc.
Nos expériences entreprises sur l’action du suc ovarien nous ont lait constater que la sécrétion interne ovarienne a pour effet d'activer l’élimination des phosphates ; ce qui nous permet d'expliquer les résultats satisfaisants qu’a donnés la castration dans le traitement do l’ostéomalacie.
son chemin serait ; les racines postérieures des paires rachidiennes (Moral, 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 cenh-es. 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 (Curcio) ou dans les cellules radiculaires postérieures qui donnent les filets centrifuges des racines postérieures.
Phlébite et embolies au cours d’une fracture du fémur.
Archives Provinciales de Chirurgie, mai 1902.
Il s’agit d’un cas mortel d’embolie survenue le di.x-seplième jour d’uue fracture comminutive de l’extrémité inférieure du fémur chez un homme do 45 ans. A l’autopsie : caillot dans l’artère pulmonaire droite, phlébite de la veine fémorale.
TÊTE ET ORGANES DES SENS
Anévrisme artérioso-veineux de l’orbite.
i« * Médecine de Ltjon, 5 lévrier iS9i. - Lyon Médica
Iritis guérie par un érysipèle.
é des Sciences médicales de Lyon, janvier.
Tumeur cérébrale, Signes d(
Société des Sciences médicales, novembre 1896. '
Une femme présentait des symptômes de tumeur cérébrale i céphalalgie, anosmie, névrite optique ; aucun symptôme de localisation. Les signes ci-dessus indiquant une forte compressionl intra-cranienne, M. Jaboulay tenta d’obtenir la décompression!^ on pratiquant une trépanation rachidienne. La malade mourut j quinze jours après.
A l’autopsie, nous trouvâmes de la méningite spinale suppures. Au niveau du cerveau, existait une tumeur du volume d’une ; grosse noix, située dans la substance corticale au niveau du lobe ! pariétal gauche. Cette tumeur aurait pu être enlevée facilement, ^ car elle était énucléable. Malheureusement, l’absence de signes
malade présentant des accès de _ service de chirurgie. M. Jabouiay fait curieux, immédiatement apri flétrirent et s’affaissèrent. Mais lî do l’opération et à l’autopsie on ti goitreuse, des ganglions envahis dromo exophlalmie pulsatile était laire comme le goitre iui-même.
Nous avons groupé avec ces de'
dans la clinique ophtalmologique. Nous en tirons les conclusions 1 suivantes : |
La guérison spontanée peut se rencontrer au cours d’un ané- | vrisme artério-veineux de l’orbite. Elle paraît liée à des phéno-J mènes inflammatoires, conduisant à l’endophlébite oblitérante^ du sinus ou do la veine ophtalmique. ■ J
La ligature de là carotide paraît être le seul traitement réelle- | ment efficace do cette affection. Mais elle no devra (jamais être j laite d’une manière précoce, saut indications spéciales, comme le. i développement très rapide de l'anévrisme. |
Les moyens de douceur (compression digitale do la carotide,,- Jj applications de glace) laissent le temps à la guérison spontanéefl de se produire et la favorisent probablement. ■ a
vent sur les sujets âgés de moins de dix ans, en dehors de toute fracture du crâne.
Si les fractures de la pointe du rocher restent la grande cause des paralysies post-traumatiques du moteur oculaire externe, il faut donc faire une largo part à la compression hémorragique dans l’étiologie de celles du moteur oculaire commun ; ce troue nerveux est séparé du rocher par le sinus pétreux supérieur et, par conséquent, moins exposé aux blessures parles esquilles. Ces laits sont connus des ophtalmologistes, mais les chirurgiens ont gardé trop de tendance à poser l’équation : paralysie des nerfs oculaires après chute sur la tête, fracture du crâne.
Une autre observation également inédite, contenue dans notre mémoire, tend à prouver que les doux mécanismes, lésions d’un nerf par fracture et compression d’un autre nerf par épanchement sanguin peuvent coexister sur le meme sujet, donnant lieu à des paralysies dont l’évolution est bien différente pour ohficun do ccs cas.
Ces notions ont une grande importance au point do vue du diagnostic et du pronostic des traumatismes crâniens et dos accidents qui les accompagnent.
Plaies pénétrantes du crâne par balle de revolver. — Deux cas avec trajet récurrent intra-cérébral.
Société des Sciences médicales, 20 décembre 1.S99. —
Lyon Médical, l. CVII, p. 125.
Dans un cas la balle pénétrant dans le cerveau au niveau de la scissure de -Sylvius droite avait traversé le lobe frontal sans ouvrir le ventricule pour sortir du côté gauche vers le sommet du lobe frontal, frapper la face interne du crâne et taire un ricochet de 4 centimètres environ, frapper de nouveau la paroi et décrire un nouveau trajet récurrent jusqu’au niveau de la tente du cervelel.
Deuxième cas : trajet récurrent amenant la balle, après une
traversée de tout le cerveau, à y pénétrer de nouveau et à aller se perdre dans la corne postérieure du ventricule latéral.
Ces observations, d’accord avec l’expérimentalion de Delbet et Dagron montrent l’impossibilité fréquente do l’extirpation des projectiles ayant pénétré dans l’encéphale. ^
. par balle de revolver. — Hématome
Lÿon Médical, 1303, II, p. 135..
L’intérêt de cette observation réside dans ce tait qu' sommes intervenus pour des signes d’hémorrhagie progressive, par une trépanation sur le côté opposé à celui de l’oriflco d’entrée; nous y avons rencontré l’épanchement qui se manifestait par de le pied de la 3« circonvolution
Rhinoplastie par la méthode italienne.
! médicales de Lyon,
cou ET CORPS THYROÏDE
controverses même ont attiré l'attention sur ce nouveau traitement de la maladie de Basedorv.
Mon travail se basait sur une observation que j’avais été à même do recueillir dans le service do mon maître M. Jaboulay.
Une jeune fille, qui présentait tous les signes de basedowisme à un degré très accusé, fut traitée par la section bilatérale du sympathique cervical à sa partie moyenne. Le soir même l’exophlalmie disparaissait complètement ; les jours suivants, le volume du corps thyroïde diminuait rapidement, les palpitations^ elle tremhlement disparaissaient, le coeur qui battait à 160 avant'" l’opération tombait à 100 pulsations. la guérison s’est main-
Des pareils résultats s’observent-ils par les antres méthode^ de traitement? C’est ce que j’examinais dans la seconde partie do mon mémoire.
La thyro'idectomio partielle, l’oxothyropexie, la ligature des artères thyro'idiennes, telles sont les autres opérations qu’on a dirigées contre la maladie de Basedow. ,
La thyro'idectomio présente certainement plus de ditficultésa ' plus de menaces d’hémorrhagie dans le goitre exophtalmique que dans le goitre ordinaire. Certains casohservés par M. Jabou-1| ' lay montrent qu’elle semble parfois donner un coup de fouet à ; l’affection, le reste do la glande se développant rapidement après l’ablation partielle. Nous n’oiiblions cependant pas qu'elle a pu -, donner do beaux résultats. !
L’exothyropexio est dangereuse dans ces cas, et des morts : rapides qu’on tend à attribuer à l’intoxication thyroïdienne par q hypersécrétion l’ont prouvé.
La ligature des artères thyro'idieniios, délicate dans ce cas,;, particulier où les vaisseaux sont turgescents et à parois friables,:^. 1 n’est pas entrée dans la pratique, en France tout au moins. ' ■« On voit qu'on a le droit de chercher mieux que ces divers . J procédés ; et la section ou résection partielle du sympalhique a, ' J depuis notre publication, justifié ce que lions en disions alors. | ■Voici quelles étaient nos conclusions : 1
La section du sympalhique cervical n’est dangereuse, ni î comme acte opératoire, ni dans ses conséquences. ' ]
Ello a une aclion manifeste sur la triade symptomatique, action nette et durable surtout pour l'exophtalmio.
venlions. quand celles-ci n’ont pas amélioré l’exophtalmie, et
disparaître, nous croyons qu’elle pMtêtre appliquée au traitement du goitre exophtalmique, qu'elle mérite d’être soigneusement étudiée, et nous espérons qu’ello acquerra prochainement le droit de prendre rang parmi les procédés chirurgicaux à mettre en usage contre cette affection,
de it/oiî, juillet 1890.
Métastase osseuse d'un goitre bénin sous forme maligne.
Notre contribution à ce travail a consisté dans nos examens histologiques qui ont servi de base au diagnostic do cette lésion singulière. Il sagissait d'une localisation au niveau de l’os frontal d’une métastase dont l’expression microscopique était ; tissu thyroïdien avec vésicules et substance colloïde, ilôts do prolifération reproduisant des formes carcinomateuses. Malgré les suites opératoires extrêmement satisfaisantes et le relèvement de l’étal général qui suivit, malgré le caractère nettement bénin' du goitre nos constatations microscopiques nous permirent de porter un très mauvais pronostic. Les dernières nouvelles reçues ont raalheureiisemont justifié nos prévisions.
COLONNE VERTÉBRALE
La gibbosité dans le mal de Pott. — Anatomie pathologique, — Traitement.
Thèse de doctorat, Lyon, 1897.
Au moment où on préconisait un nouveau traitement du mai de Pott,'il nous a paru nécessaire, pour arriver à nous faire une opinion sur ce point, do retourner à l’observation anatomo- pathologique de la gibbosité pottique. Cotte 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 une colonne atteinte de mal de Pott et présentant une couduro, la cause de cette coudure réside, comme on sait, dans la destruction plus ou moins étendue dés 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 do conjugaison sont généralement élargis. Les lames postérieures augmentent de hauteur, tait connexe avec le précédent.
Les apophyses épineuses présentent deux sortes d’altération ; déjettement en bas ou plutôt incurvation arrivant parfois à une
IV. iraitement. — Dans cette seconde partie de notre travail, nous avons passé en revue les divers traitements préconisés récemment pour les gibbosités pottiques. Pour les apprécier, nous avons pu nous baser sur des observations des malades que nous avons suivis dans le service de M. Vincent, chirurgien do la Charité, Nous avons aussi pratiqué des expériences cadavériques. Une seule a été exposée dans notre mémoire, les autres n’ayant pu être faites, faute de sujets, qu’après la soutenance de notre thèse.
Il--Il
dépendra longtemps encore de l’état socUil du patient qui peut ou no peut pas se soigner.
Le redressement pourra être utilisé, comme cela a été fait. depuis longtemps déjà, dans les cas assez rares où une paralysie survenue brusquement en même temps que la courbure du rachis, indiquerait qu’il s’est produit une compression médullaire ' par luxation pathologique.
TUBE DIGESTIF ET ORGANES ANNEXES
Une variété d’appendicite (En collaboration Archives provinciales de
n certain nombre d'affeclioiis senior une allure clinique n' ours véritables, citons la lubei nés d'appendicites à marche 6.
aèse de Fabre (Paris, 1898). Iæ I re dans aucune de ces catégoi listologique nous a montré qi illonie extériorisé, semblant a 'um comme te véritable append -estin normal mais renversée, a 1 prolapsus rectal, herchant ta palhogénie de cetl nous nous demandons si elle n’e l’adénome diverliculaire do l’ombi Frémont, aandelux: le glissera muqueuse au niveau de la section Nous concluons en insistant sur hâtivement sous l'éliimeiio hnriii
niijnes du cæcum à tendance hypertrophiatile qui sont encore assez mal connues, comme on l’a remarqué à la Société de chirurgie, en 1899.
Actinomycose iléo-cæcale.
Société des Sciences médicales, juin 1893, — Li/on Médical, t. XCt, p. 623.
Observation typique de cette affection rare, fistules, tumeurs inflammatoires occupant toute la fosse iliaque droite, la région lombaire, le pli inguinal.
Nous avons incisé largement les abcès, curetté et cautérisé les foyers, administré i’iodure do potassium eu lavages des plaies et à l’intérieur. Nous avons pu présenter le malade très amélioré à la Société.
Mais les lésions ont repris leur doveloppoment après la sortie du malade et nous avons appris sa mort survenue dix-huit mois
(Présentation avec Varay, interne) Société des Sciences médicales, 8 novembre 1899,
Exclusion de l’Intestin pour anus contre nature d’origine tuberculeuse.
Société de Chirurgie de Lyon, mil 1909.
Nous avons pratiqué cette opération chez une malade qui portail UH anns contre nature lombaire ayant succédé à l'ouverture d’un abcès froid de cette région. Une tentative faite par voie lombaire ayant échoué, nous pratiquâmes la laparotomie et l’iléocolostomio, en faisant une large anastomose par le procédé
de la suture. Celte intervention n'ayant pas atteint complètement son but, une seconde laparotomie nous permit de faire l’exclusion en fermant en cul-de-sac les quatre bouts d’intestin résultant de la seclion du côlon on amont et de l’iléon en aval de l’anastomose. Dès le lendemain, les matières passent en totalité pas l’anus normal; les anciennes fistules lombaires ne laissent plus écouler que quelques gouttes provenant de la sécrétion de la portion d’intesti.-i exclue évaluée à environ 1 m. 50. La malade a pris 3 kilogrammes, elle a repris ses occupations de ménagère et se déclare très satisfaite.
Dans ce cas, l'extirpation totale était absolument contre-indiquée par la faiblesse de la malade.
Cette opération est la première exclusion publiég en France.
Notre malade revue cette année, quatre ans après l’opération, est encore dans un état assez satisfaisant. -i
non de sutures intestinales sauva les malades. Dans un autre cas, une jeune fille atteinte d'une plaie pénétrante par balle do 4 revolver, présentait une plaie de l'épiploon, une du mésentère, ‘‘i une perforation de la vessie et huit perforations intestinal.es. La malade succomba, trois do ces perforations ayant échappé aux recherches. as
Les conclusions do ce travail sont les suivantes ; Pour le ' a diagnostic des lésions viscérales dans les traumatismes do 3 l'abdomen, la contracture de la paroi est un dos signes les plus précieux. "i
Cotte contractura est, avec le spasme des fibres circulaires de | l'intestin et le bouchon formé par la muqueuse dans quelques J cas .(coups de feu) un moyen évident qu'emploie l’organisme pouf ' M s’opposer à l'infection du péritoine.
Loin de pouvoir servir d’argument en favour do l’abstention, ( ces moyens de défense doivent nous inciter à intervenir le plus i tôt possible, puisqu’ils nous donnent le temps d’arriver avant ' que la situation soit irrémédiablement compromise.
Lorsqu’on opère d’une façon précoce, l’éviscération totale > d’emblée est indispensable pour nous donner la certitude de découvrir complôloment et rapidement toutes los lésions à :
Dans les toutes premières heures on pourra se contenter d’un « minimum de drainage ; mais, après vingt-quatre heures, et en ^ cas d’épanchement abondant sanguin ou séro-sanguin, do causes ~i avérées d’infection, à plus forte raison de péritonite commen- ,1 çante, on sera obligé do recourir au drainage à la Micknliz. La .j crainte de l’éventration, conséquence presque fatale de ce J procédé, ne doit pas taire oublier la valeur incontestable de ce ; drainage qu’aucun autre ne saurait jusqu’ici remplacer dans les t
Valeur du bouton de Jaboulay dans le traitement palliatif ' t
ns donc puise dans la collection d'observalions de reirouvé une série de 100 opérations semblables eltent d'appuyer nos conclusions sur des ba
iremière partie de noire mémoire nous rappelons
es plus récemment préconisée
le la gastro-enlero-anastomose, pour montrer que
pas plus à craindre avec ce procédé qu’atec la suture et nous montrons que les deux méthodes, suture et appareil d’approximation, sont égales devant cette complication.
Enfin les résultats opératoires sont là pour montrer que le rapprochement est aussi solide par le bouton que par la suture.
Jaboulay-Lumièro mérito d’èlre utilisé dans les cas de cancer do l'esloraac non justiciables de la pylorectomie ; et, en présence des progrès do cette dernière opération, qui tend do plus on plus à ne laisser à la gastro- entérostomie que dos cas avancés avec état général déplorable, col appareil doit trouver do très nombreuses indications, puisqu’il permet au chirurgien do pratiquer l'opération palliative avec le maximum de rapidité et d’inno-
Gastrectomie totale pour cancer de l’estomac à forme fibreuse
Ce travail est l’étude d’un cas opéré par notre maître M. le professeur Jaboulay. Notre contribution a consisté dans l’étude anatomique et histologique do la pièce enlevée. Cette étude a nécessité des coupes microscopiques nombreuses orientées en divers sens, car nous avions affaire à une forme très spéciale do lésions, celle qui a été décrite sous le nom do limite plastique et que les études do nombreux histologistes (Paviot et Bref, Hoche, etc.) rangent formellement dans le cadre du cancer.
Nous avons pu constater, et les photographies microscopiques annexées à notre travail en fonl foi, un épaississement fibreux très marqué dos difforenles tuniques do l’estomac, une hypertrophie de la couche musculaire, mais surtout des ilôts épars et trèsclairsemés d’éléments épithéliaux.
Qnelquesriins de ceux-ci étaient entièrement isolés ; d’autres se groupaient do façon à constituer des ébauches de tubes glandu-
totale représentait le meilleur modo .de trailement, puisque c’est une règle bien établie en pratique chirurgicale que les inlerven-
visentdes lésions plus limitées. C’est dans ces cas, en effbt, qu’on peutespérer la guérison définitive par l’exerèse au .bistouri.
Iæs résultats immédiats de l’opéralion onl élé oxcellenls,
ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
Dystocie par fibromeutérin. — Opération de Porro. — Extir-
Inondation péritonéale (grossesse tubaire rompue). Laparotomie, salpingectomie, guérison.
Présentation à la Soc. des So. Méd. de Lyon. Séance du 10 oclotee 1901.
La malade, opérée par nous in extremis, au milieu d’une hémorrhagie cataclysmique a été sauvée par la laparolomiequi apermis de réaliser l'hémostase apres extirpation de la trompe rompue qui saignait encore abondamment. Les suites turent des plus simples. Nous n’avions pas hésité à opérer d’emblée, instruits par un cas précédent où, nous fiant aux avis de beaucoup, d’auleurs qui admettent l'arrêt spontané presque constant de ces hémorrhagies, nous avions temporise pendant 48 heures; le résullatlut un échec malgré une inlervention tardive.
Il faut donc opérer d’emblée, même si la malade paraît dans un état désespéré comme dans notre premier cas.
Traitement de l’inversion utérine par la colpohystérotomie antérieure.
Cancer de l’utérus. Hystérectomie vaginale. Récidive sous ' forme kystique extirpée par la voie abdominale. ;
Présenlation à la Société de Chirurgie de Lyon, séance do mars l»
Fibrome de l’utérus avec dégénérescence myxomateuse. , ' Hystérectomie abdominale totale. Guérison.
Présentation à la Société des Sciences médicales de Lyon, Octobre 1802.
ORGANES QÉN1T0=URINAIRES
Des migrations dans la vessie et dans l'urêthre des séquestres inflammatoires d’origine pelvienne.
Archives provinciales de pie, octobre 1895.
Nous avons observé dans le service de M. le Professeur Pollosson, un jeune homme de dix-huit ans, qui avait été atteint dans son enfance d'une affection ostéo-articulairo do la hanche ; cette articulation était restée ankylosée, A diverses reprises, ce malade avait présenté des symptômes de calcul vésical ; filialement il avait eu des phénomènes d’obstruction uréthrale 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
une quinzaine analogues au nétro ; on en a publié tout récemment on nouveau.
Nous avons ajouté à ces observations une autre qu’a bien
ques sur lesquelles nous avons pu étudier le mécanisme de ce passage des séquestres dans la vessie. Sur cette pièce on voyait des os creusés en terrier de lapin par des fistules se dirigeant en toussens, l’urin© traversait ces fistules, et le malade d’où provenaient ces pièces avait pendant plusieurs mois uriné par son grand trochanter.
5» Possibilité et facilité (le manœuvres de cathétérisme si on reconnaîtl'originocalculeuse, bien rare, il est vrai, de l’hydro-
Nous reconnaissons pourtant un certain nombre d'inconvé-
tonclion urinaire, ce qui ferait preferer la néphrotomie si on' savait l’autre rein malade.
Ce procédé, aboutissant à la suppression do l'organe, équivaut en réalité à une néphrectomie ; mais elle a, sur cette dernière opération, l’avantage d’être lente, facile à pratiquer, bénigne au 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 suite.
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 retourn ement de la poche à l’extérieur. — Résultats éloignés.
Nous rapportons le résultat éloigné de l’opération relatée dans notre premier mémoire. Ce résultat est excellent ; notre malade no présente plus au niveau de la région lombaire opéree 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.
par les expériences de Cl. Bernard et de Brown-Séquard, par les faits cliniques (Verneuil, Nepveu, Cerou, Merklen) admet l’excitation à distance du grand splanchnique et des vaso-constricteurs des reins. Cette anurie est rarement complète, elle est do courte durée et peut même être remplacée par de la polyurie comme dans un cas que nous avons observé.
Une autre variété d’anurie de sécrétion frappe à l’occasion d’un traumatisme, d'une manœuvre opératoire, des reins altérés par des lésions infectieuses ou mécaniques déjà anciennes (Cuyon, Malherbe, etc.). Elle survient alors immédiatement après le traumatisme et représente ainsi un trouble réflexe sur le système nerveux d’une glande prédisposée.
Dans un cas que nous avons recueilli pendant notre clinicat
épanché. Ce raisonnement s’appuie sur les faits de compressions ; 3 nerveuses connues et signalées dans les hématomes rétro-périto- | néaux (Tuffier, Bidault, Fargier). Ces compressions peuvent même produire de la parésie et de la dysesthésie dans les membres infé- j
Il y a donc place pour une troisième variété d’anurie de sécré- '.1 lion post-traumatique : l'anurie par action sur les ganglions péri- 4 urétéraux d’un hématome succédant au traumatisme. «
Urétrostomie perinéale pour Cancer de l’Urètre.
Lyon Médical, avril 19M.
Nous avons pratiqué cette opération palliative qui n’avait pas été utilisée encore, croyons-nous, chez un malade atteint decan-
SS soiil anaslomoséss avoc les réseaux de la capsule adipeuse. Les réseaux admirables des glomérules ayant opposé une bai> rière intrauchissable à la matière injectée, celle-ci a suivi sa marche dans tous les réseaux capillaires des pyramides de Ferroin ot du labyrinthe. Les veines qui sortent de ces réseaux vont s'aboucher dans les veines_ interlobulaires, ce qui explique que des veines d'assez gros calibre se soient trouvées injéctées.
D'autres expériences avec des dispositifs variés ; ligature des deux rénales, différences de temps entre la décapsulation et l'injection, etc., ont été confirmatives do la première.
Il est à noter que même sans décapsulation, et après ligature de la rénale, on peut injecter partiellement le rein en poussant la masse dans l'aorte sous une forte pression, contrairement à ce que pensent beaucoup d’auteurs (Schmerber, elc.j. 11 y a donc des anastomoses normales à travers la capsule propre, entre la circulation rénale et celle de son atmosphère. Mais dans cinq expériences consécutives, nous avons trouvé rinjection bien plus abondante dans les reins décapsulés, ce qui prouve que des anastomoses beaucoup plus nombreuses s'établissent après cette opération.
Ce renouvellement de circulation est-il le véritable et l’unique moyen d’agir de l’opération connue sous le nom de décapsulation? ses effets rapides, presque immédiats, en certains cas permettentdinvoqner avecM. Jaboulay, une autre hypothèse: celle d’une action sur le sympathique rénal. Mais cette hypothèse n’a pas encore été démontrée expérimentalement.
Étude expérimentale et clinique sur l’exclusion du rein.
(en collaboration avoc Cavaillon).
Nous avons pris pour point de départ de cette étude une opération pratiquée par notre maître, M. le professeur Jaboulay.
Notre contribution à ce travail a été surtout l’expérimentation et l'étude anatomo-pathologique,
Nous avons voulu nous rendre compte des lésions présentées par le rein, suivant le temps écoulé depuis la ligature et suivant ies différentes manières de procéder à cette opération.
De nos expériences et de nos examens nous avons pu tirer ies déductions suivantes :
1"GR0UPE ii’KS.vÈmmces.— Exclusion feimée récente {12 jours).
а) Ligature simple de l'uretère. On reconnaît un début de distension rénale, surtout marqué au niveau des tubes contournés qui prennentl’aspect kystique ; mais les éléments sont encore très reconnaissables, relativement peu désorganisés, susceptibles de reprendre leur fonctionnement si l’obstacle venait à disparaître. La capsule est le siège d’une infiltration embryonnaire.
б) Ligature avec injection de corps gras. Dilatation ascendante, très marquée, mais surtout réaction inflammatoire beaucoup plus intense que dans le cas précédent, tissu cellulaire jeune, travail de sclérose en voie de s’accomplir; bandes fibreuses dans les couches les plus près de l’écorce.
Exclusion oumrte récente (16 jours).
Les lésions sont très analogues à celles de l’exclusion fermée; peut-être cela est-il dû à un drainage insuffisant ; en tout cas la fistule ne prévient pas la dilatation des canalicules et y ajoute l’infection. Beaucoup d’animaux n'y résistent pas.
2' GROUPE D’EXPÉRIENCE. — Exclusion famée anciemie.
a) Ligature simple de l’uretère. Nous avons constaté, après 120 jours, les lésions bien décrites par Charcot et Gombault, Strauss et Germent, etc.
En somme ; dilatation des anses de Henloet des tubes contournés, atrophie des glomérules, formation de tissu scléreux sous la capsule et épaississement de celle-ci. Dans les cas où l’expérience n’était pas absolument aseptique, infiltration embryonnaire en ilôts, tels que les avait vu Charcot; si l’asepsie avait été parfaite cette infiltration n'existait pas, ainsi que Strauss l’avait
b) Ligature avec injection de corps gras dans le bout supérieur de l’uretère. Dans ce cas, après 131. jours, lésions analogues dans la zône la plus rapprochée du bassinet ; désagrégation beaucoup plus intense de l'épithélium et disparition presque co-mplète dans les couches externes ; poussée scléro-formalive beaucoup plus intense que dans le cas précédent au niveau de la capsule.
c) Ligature du pédicule du rein tout entier avec ses vaisseaux et ses nerls. Au bout do 125 jours, l'atrophie du rein est incomparablement plus manifeste. Le rein est presque réduit à rien, le bassinet n’est pas distendu, les épithéliums sont isolés en amas mal colorés par une épaisse production de tissu fibreux.
En somme, c’est le meilleur moyen de faire atrophier le rein.
Exclusion ouveiie ancienne.
Ces reins ouverts sont toujours infectés; les animaux succombent souvent; à l’examen on trouve des lésions de néphrite ascendante suppurée, mélangées en proportions variables aux lésions d’atrophie, li y a toujours vive réaction péritonéale chez
S« Groupe d’expériences.
Nous avons cherché à voir si dans un rein exclu, la virulence du bacille do Koch s’atténuait, comme l’ont avancé certains auteurs pour les termes de tuberculose massive. Nos expériences sont encore trop récentes et incomplètes;.nous pou-
cobaye une tuberculose rapide.
En résumé : la ligature aseptique est bien toléréé.
La ligature totale du pédicule fournit l’atrophie la plus complète.
L’injection de corps gras active la réaction inflammatoire et la sclérose qui en est l’aboutissement.
Le bacille do Koch garde sa virulence dans un rein dont l’urêthre est lié depuis plusieurs mois,
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la racine de la cuisse. Cette opération fut forcément incomplète, la tumeur ayant poussé des prolonsrements dans le bassin. Des hémorragies graves s’étant déclarées et le malade étant fatale" ment voué à une mort rapide, M. Jaboulay tenfa l’ultime ressource do la désarticulation interilio-abdominale.
Le malade se releva du shock mais mourut trente-six heures après l’opération avec delà température (39»6) et do l’infection
On peut donc supposer qu’en se mettant à l’abri de l’infection on pourrait en pareil cas avoir quelques chances do survie. Ces chances sont peu nombreuses, mais ii est important de faire-
désarticulation interilio-abdominale. Le premier est celui rapporté Girard (de Berne) au Congrès de chirurgie de sous le nom d’amputation inter-pelvienne ou supra-iliaqii la pratiqua, il est vrai, en deux temps ; désarticulation ( cuisse, puis dix mois après, désarticulation de l'os ilù Récemment Savariaud a donné le bilan de cette opération ( de ehlr. 1903) avec 31 “/„ de guérisons.
refroidie et la sensibilité diminuée. Il n’y avait plus, semblait-il, qu'à régulariser l’amputation déjà au trois quarts faite. On se décida cependant à la conservation et, six mois après, malgré des péripéties diverses, le membre avait repris sa forme, il y avait un cal presque solide, le malade pouvait exécuter un assez grand nombre de mouvements, prendre et tenir entre ses doigts de petits objets, soulever une chaise de paille à bras tendu, etc. In sensibilité existait entière et partout.
. 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,
d’autant plr
int d'un arrêt d«
reportant à 1 exactement
idiographie de l'avant-bras de Tentant, on trouve pect que donne une préparation d'embryon de
Et nous sommes amenés à oos conclusions ; La reposition sanglante de la hanche est une excellente méthode qui a tait ses pieuves et qui mente de devenir le traitement classique des luxations anciennes et irréductibles.
Peu grave par elle-même, elle donne des résultats bien supérieurs à ceux des autres méthodes ; parfois restauration fonctionnelieidéale, presque toujours mobilité permettant une marche à peu près normale ; c'est celle qui combat le mieux le raccourcissement du membre et le supprime souvent.
La reposition sanglante sera possible dans la plupart des cas, à condition qu’on utilise une bonne technique. L’incision externe sur le trochanter sera presque toujours suffisante, contrairement à ce qu’on croyait jusqu’ici.
élant remarquablement semblables à celles des luxations traumatiques-
Par contre, dans la luxation coxalgique, la reposition trouvera rarement ses indications en raison de l’état général, des altérations osseuses et des dangers de réveiller le processus mal éteint. Elle pourra rendre des services cependant dans certains cas bien déterminés.
Notre travail se termine par le compte rendu in extenso des 7 observations pour luxations pathologiques et par un tableau d'ensemble des 29 observations de reposition sanglante pour luxations traumatique irréductibles. La simple lecture de ces observations nous parait justifier amplement les précédentes' conclusions.
Deux cas d’hypertrophie congénitale du membre inférieur.
ment rapide de leur tumeur. Dans notre cas les tissus examinés montraient une prolifération d’allure sarcomateuse vraiment inquiétante. Si bien qu’il, faut retenir que la transformation maligne n'est pas si rare qu'on veut bien le dire et que le pronostic vital doit être l’objet de prudentes réserves.
On se rappellera celte notion quand on aura à traiter de pareils malades, car au début et en présence de lésions limitées on pourrait être ainsi amené à pratiquer des opérations plusradi-
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x050x11. 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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