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I. — Crâne et Faee
Un cas de méningite otitique de ia fosse cérébelleuse. Ponction lombaire positive. .Antro-atticotomie et incision durale dans la même " séance. — fialletins et Mémoires, de la Société de chirurgie, t. XXXII, 1906, p. 802.
A propos du traitement des méningites otitiques supputées. —
Balletin médieal, 10 avril 1907.
, L’observation qui sert de base é ce travail est celle qui figure dans les Bulletins de la Société de chirurgie, où elle fit l'objet d’un rapport de M. Legueu (12 février ifi07).
Il s’agissait d’une femme de 21 ans entrée à l'hôpital pour des accidents intra-craniens mal caractérisés au cours d’une otomastoïdite ancienne.
Une ponction lombaire retira du liquide trouble et très riche en polynucléaires.
Muni de ce renseignement, je me décidai, contrairement à la règle, à compléter l’évidement total des cavités auriculaires par l’incision extemporanée de la dure-mère. J’évacuai ainsi du pus qui siégeait en dedans de la dure-mère non perforée, et mon opérée guérit sans incident.
D’après les plus récents travaux sur la valeur de la polynucléose dans le diagnostic dés suppurations méningées, j’établis
tube épendymaire.
3“ Le tissu mésodermique constitue la paroi postérieure du fourreau méningé et du rachis d’abord membraneux, puis cartilagineux et osseux. Ce tissu mésodermique embryonnaire est segmenté comme les protovertèbres, dont il dérive, en scléfotomes, d’où provient le rachis membraneux, et en myotomes, qui forment les muscles dorsaux du rachis.
A ces différentes étapes se rattachent les trois formes de Spina bifida kystique que Recklinghausen a isolées sous les noms de Myéloméningocèle, de Myélocystoc'ele et de Méningocèle.
On trouve à côté de ces formes habituelles le Spina bifida à tumeurs solides et le Spina bifida non kystique ou occulta.
II. — Les myéloméningooèles
1“ Myéloméningocèle ouverte
C’est un myélo-rachischisis : la difformité trouve son interr
L’embryolügie fournit une interprétation suflisante des formes simples non kystiques, qui en définitive se résument objectivement à deux ; myélo-rachischisis ou spina bifida aperta et spina bifida occulta.
Deux éléments interviennent pour modifier ces formes
1' L’hyperplasie productrice de néoplasmes ;
2" L’hydropisie productrice de kystes.
Les causes de l’hyperplasie nous échappent.
Celle del’hypersécrétion sont hypothétiques. Recklinghausen
rait dans la circulation de la moelle et du rachis l’absence limitée de la dure-mère et de la paroi osseuse ; il y aurait congestion ou stase à ce niveau, d’où l’hypersécrétion.
Quoi qu’il en soit, l’excès de liquide céphalo-rachidien existe : son accroissement exagéré provoque l’augmentation du kyste
certain point contre l’hydrocéphalie. Aussi, sous peine d'hydrocéphalie, le chirurgien devra s'abstenir de toucher aux kystes à tension progressive et à augmentation rapide. On peut dire.
Vappareil digestif e
L’association pathologique du pancréas et du foie est assez rarement observée, en dehors de la lithiase biliaire.
Dans le cas qui fait l’objet de ce travail, il s’agissait d’une femme de 40 ans, atteinte d’ictère avec accidents infectieux graves, simulant une angiocholécystite. La lésion pancréatique n’avait pas été diagnostiquée.
A l’opération, je constatai une induration de la tête du pancréas sans aucune dilatation des voies biliaires, ni de la vésicule. Le calibre normal du cholédoque ne permettant pas le drainage de l’hépatique, je fis une cholécystostomie.
A l’autopsie : aucune trace d’angiocholécystite.
Pancréatite chronique diffuse intéressant toute l’étendue de la glande avec foyers multiples de nécrose intéressant à la fois
Comme toute trace d’angéiocholécystite fait défaut, il est logique d’admettre que la lésion hépatique est secondaire à la
pancréatite et qu’il s’agit d’une hépatite par infection vei-
moins malade, sur les abcès périrectaux, les fistules, et surtout sur la périrectite fibreuse ou fibro-lipomateuse qui fixe le rectum dans une gangue adhérente à tous les organes voisins.
CHAPITRE II
nière ressource, pour l’extirpation.
Elle sera définitive, si les lésions restent inaccessibles traitement local.
En ce qui concerne la technique, je décris un procédé de colostomie employé par M. Hartmann. 11 cor
Valeur de l'extirpation du rectum appliquée aux rétrécissements inflammatoires. - Presse mUicaU, 1898, t. il, p. 163.
Dans ce mémoire, je développe et complète les arguments que j’avais déjà fait valoir contre l’extirpation des rétrécissements non cancéreux du rectum, et je plaide à nouveau la cause de la colostomie.
Je m’étais arrêté, dans un des chapitres de ma thèse, à la conclusion suivante : l’extirpation serait indiquée comme ressource ultime, lorsque le traitement combinéparl’anus artificiel,
Dans ce troisième travail sur le Traitement des reçûtes hypertrophiques et slénosantes, j’apportais un nouveau cas en faveur ide que je défendais depuis sept ans; f’Mctoion du
En fait, d’après les documents pnbliés, il est permis de penser qu’un certain nombre d’opérées qui passent pour devoir leur guérison à l’hystéreclomie l’auraient peut-être obtenue par les moyens habituels auxquels on a renoncé trop vite. On peut se demander d’autre part si quelques malades, mortes après rhystérectoraie, n’auraient pas guéri, si on s’était abstenu d’une intervention, toujours grave, chez des septicémiques.
■ En somme, l’hystérectonnie dans la septicémie puerpérale attend encore ses indications précises. . ■
Gangrène et perforation de l’utérus post-abortum; péritonite généralisée; hystérectomie abdominale ; mort le 15' jour après l'opération. — Bulleùns et Mémoires de la Société de Chirurgie, 1906, p. 267.
Présentation de la pièce.
Rapport par M. Picqué, le 30 mai 1906.
Ce mémoire a pour base l’observation précédente. Une femme de 23 ans entre à l’hépilal pour péritonite généralisée, suite de
Laparotomie, utérus gangrené et perforé (fig. 12); hystérectomie supra-vaginale; drainage abdomino-pelvien. Mort le
1° Quel fut le mécanisme des lésions ? Gangrène secondaire à la perforation ou perforation secondaire à la gangrène ?
injection caustique. La destruction totale de la muqueuse, démontrée par l’examen histologique de M, Cornil est en faveur de cette hypothèse, émise déjà par d’autres auteurs dans des cas analogues.
Bien plus, la conception d’une gangrène par infection, suite d’avortement spontané n’a rien d’illogique et cela suffirait à
chaussé d’une bottine ordinaire.
Le renversement est fatal dans la station debout. Le poids du corps abaisse' la tubérosité antérieure du calcanéum jusqfu’au contact du sol. L’astragale ayant perdu l’appui scaphoïdien qui calait son front glisse sur le sustentaculum, le calca-
tourne envalgus sous la poussée del’astragale. Dès lors,
'fi
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L’examen histoJogique, pratiqué par M. Cornil, montra qu’il s’agissait d’un épithéliome sébacé calcifié.
Malherbe (de Nantes) soutient aujourd’hui (Thèse de Castagnary, Paris, 1906), comme certains histologistes allemands, que les tumeurs calcifiées de la peau sont toutes des endothéliomes. Notre observation est contraire à cette opinion et confirme la réalité de la calcification des adénomes ou épithé-
TABLE DES MATIÈRES
Payes
TITRES SCIE^^TIEIQÜES ..... :. 3
TRAVAUX scientifiques . ... 5
Mal
L'wneaUïésie iocak par la cocaïne . .. . . . . . . 5
a. Un cas de mort pendant la chloroformisation avec persistance
anormale du thymus.. - 5
$. Du drainage capillaire.
Uh cùB dé méningite otitique de là fosse cérébelleuse. Pono
8. À prépOB du trailement des méningites otitiques suppurées 9
Sources et licence
Texte : https://archive.org/details/BIUSante_110133x073x04. Domaine public ; numérisation mise à disposition par Internet Archive. Mise en forme : liregratuitement.com. Tout ce que nous ajoutons reste libre.
OEBPS/nav.xhtml
Table des matières

		Titres et travaux scientifiques

		I. — Crâne et Faee

		II. — Les myéloméningooèles

		CHAPITRE II

		TABLE DES MATIÈRES

		Sources et licence





