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Le courant doit &tre peu intense, et facile a supporter sur la
13[21%‘?; meture de la plaie. — La dure-mere doit' etre su_turée
au catgut. La rondelle osseuse dont on ne se pl'(}t_)@::LlpﬂiF pas
autrefois, a été remise en place pour la pyemlére fozs'par I\-Igce-
wen, avec succeés. Spitzka, en 1887, a falt des gxpei‘t‘encesf‘a (;e
sujet, ayant sacrifié l'animal en ex?él‘lence trois ‘mm‘s ?Lp'»lesj @i
réimplantation, il a trouvé I'os adhérent aux_parties volsines 3
non & la dure-mére ; aussi se prononce-t-il en faveur de la
81 tation.

relD.Té)sl:é. de Montpellier, a repris ces expériences en 1888, et
dans aucun des cas, il n’a noté la nécrose du fragment.

Macewen, Horsley, placent la rondelle osseuse dans une
olution bichlorurée, pendant l'opération, et la fragmentent

-emettre en place.
av%r;trgsr;aalgroposé de lplacer la }-ondgﬂe dans du sérum san-
guin, ou une solution saline physmloglq.ue. i

Cette méthode assez répandue, aurait encore ce meflte é;
s’oppposer & la production dg la hernie cérébrale Il 1‘1 en .es
pas moins vral que Sans réimplantation, on Ipeut avoir une
cicatrice solide, non douloureuse et non pul.satxle.

Nous savons ce qu’il faut penser du dralnage : absohl_mer«lt
indispensable dans le traitement dqs foyers _purulents,t_ﬂ est
rejeté par certains auteurs dans les op}érat;ons aself iques.
Horsley ne laisse pas les drains _plus de_“?,-; hegres en place.

Le ouir chevelu est réuni soit au crin de B iorenc_e., SO‘lt au
fil d’argent. Le tout est recouvert d’un pansement antiseptique.

C. Accidents de l'opération. — Les accidents, primi:sifs
ou secondaires, sont en réalité peu fréquents, et peuv‘ent étre
combattus ou prévenus, la plupart du t_emps ayec succes. |

10 fémorrhagies. — Les hémorrhagies sont pe_u‘t;cuhérement
ahbondantes, en raison de la vascularité du’ cuir che_velu, des
canaux multiples du diploé, et du résean ar’terlelet V(F}IHBUX: C{il?
contient la pie-meére. Les moyens employés pour s’opposer a
Pécoulement sanguin, varient dans chacune (16‘0(-3,53 parties.

A la peau, on peut prévgntivemgnt s’opposeral hél?orrha‘gf:
par lapplication d'une hande élastique comme celle d’Esmarch;
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c’est le procédé couramment employé & 1'étranger. En France
on se contente de placer des pinces & forcipressure, selon les
besoins. Ces pinces peuvent également servir de rétracteurs
(Péamn).

Au crdne il est impossible d’employer le pincement. [écou-
lement parfois trés abondant qui provient de la partie spon-
gicuse de l'os sera réprimé par le tamponnement provisoire au
moyen d'éponges fines, ou par I'application d'un petit gateau de
cire, préalablement antiseptisé et ramolli. 1’emploi de la cire
ou du pingawar, est expéditif, et ne nécessite aucun aide spécial.

Les vaisseaux de la dure-mére seront saisis avec les pinces
hémostatiques. La ligature sera ensuite le meilleur moyen d’as-
surer 'hémostase définitive; elle se fera soit directement, soit en
passant une aiguille & travers la dure-mére, de maniére a com-
prendre le vaisseau a lier dans ’anse formée par lefil de catgut.
Nous avons vu, sur une petite artériole trés difficile & lier, le
Dr Péan laisser une pince hémostatique pendant 24 heures,
sans compromettre la réunion primitive; il a agi de méme
pour les vaisseaux de la pie-mére,

La blessure des sinus est toujours un accident grave, non
seulement par la difficulté d’arréter 'hémorrhagie, mais encore
en raison des complications qui peuvent résulter de la ligature
de ces canaux. Bergmann a prétendu que leur oblitération était
sans gravité, et Weir a cité plusieurs observations dans les-
quelles la ligature rendue indispensable, n’a &té suivie d’aucun
accident. Récemment, Kammerer a fait 4 "Académie de méde-
cine de New-York, une communication intéressante 4 ce sujet.
I1 s’agissait d’un sarcorae du sinus longitudinal qui nécessita la
ligature et fut suivi de mort rapide. Aussi, 'auteur pense-t-il
que la thrombose des sinus, et surtout du sinus longitudinal
supérieur, est suivie d'accidents cérébraux dela plus haute gra-
vité. Les symptomes observés, seraient de I'excitation motrice,
une céphalalgie intense, de la dépression mentale, de 'assou-

pissement et du coma. :

Lies sinus seront donc évités avec soin pendant l'opération ;
s'ils sont déchirés, on devra faire une solide ligature; il sera
également facile d'arréter 'hémorrhagie au moyen d’une pince
a demeure, comprenant entre ses mors le sinus et la paroi

D. 3
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] 5 racode rli.t'
cranienne; nous ne pensons pas cependant que ce procédeé e
éts employé. ; ’
A l’é[rfard du cerveau, qni donne plutdt un écoulement en
2 & e
g -6dés différents.
nappe, on usera de proce ; e
‘I\)II?)L:s avons vu que, préventivement, Horsley ad:m!n\l.:,tw li
; ‘ergoti S 7 suvent n'étre pas
morphine, et Ieen lergotine. Ces moyens pc]u\ ent 1 ¢ t (Soplu
1 il fai a cocaine -
sants 3 a-t-il fait usage de la
suffisants, aussi Keen : _ Ie o ’
tion & b p. 100), en application directe. Roswell Pmkai\emplﬁgoi
lantipyrine dans le méme but. I eau bouillante adﬂ,) {?ﬁidcigé
2 I3 3 5 - ]
serait, parait-il, bien supportée et d’une grande e
Keen). : : o
: Horsley recommande le tamponnement. Demons et I éﬁa&ﬁme
employé avec succes la spongio-pressure. 13e31‘gnu-uln'-1l p}s&re "ie
l’empfoi d’un tampon iodoforme, par-dessus le-.{uel. 1 &f e
il enleve les s de sub
cuir chevelu. Au bout de 24 heures, il enléve le_.. points ¢ eil i
ot retire lo tampon. Autrefols, la crainte des |-1e1‘_ncn-1hagr{‘a;;“
saitemployer le thermocautere; tous les chu'uriglgztnasonl‘t_ bé“‘i
: uisi : Tenc doit étre lalsseé @
qu'il est nuisible en semblable occnrrence e|t % t{]ermo-
Pécart. Dans une observation de Godlee, l'usage dv
ere dé hik: encéphalite mortelle.
cautére détermina une enceplic SR
Des movens plus énergiques ont 6t6 eMplOyes; T
un cas d’huémorrhagie méningée a fait la ligature de la.ca‘lfi‘ub :
: i 1 C 3 ) © "
e axnarionces sur les animaux, se mettait a Labrl
Senn dans ses experiences Sul i = e Lo
de tout écoulement sanguin, en isolant la trachée en (-1 o t‘. oF
comprimant le reste du cou, au moyen d’une ba}nde élas 1q‘
e, , arriere du conduit aérien. Ce procédé bon tout au
»assée en arrie e procedéchon e :
]plu‘s dans les expériences 1 anuma vili n’a jamails été propos
chez '’homue. _ g
Grace a lemploi de ces moyens divers, on pourra gemlidge
ment se mettre a l'abri des accidents d’hémorrhagle;.l}lim 1. 2
faut pas oublier que dans certaines circonstances la tac :s?; 50 z
: 7 A st e 4 1
difficile ; il suffit de citer le cas de Keen ol le_: artéres : 121215
: 1 & ot 5 b . le
si friables, quelles se rompaient sous le fil aligature; e ; :j@
- A .. = . o
de Bridsall et Weir ot, malgré le tamponnement, L%d'p?ﬁ e .
rs se promirent & allleurs
sang détermina la mort; les auteurs s¢ I?I(}ml]f‘e[lt hl{-m1 [;116 H.O:
le cas échéant, d’employer les pinces & demeure, selo P
céds de Péan. i .
) : ; ite un cas de
90 (Rdéme aigu du cerveau. — Bergmann qul 6
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mort pour ce motif, semble particulierement craindre ce genre
de complication. Trés rapidement aprés 'opération, le malade
au lieu de voir s’amender les symptémes, tombe dans la stupeur
ot le coma. Bergmann suppose qu'il y a exagération dans la
production du liquide céphalo-rachidien, résultant de 'augmen-
tation de la pression artérielle, et de l'obstruction des canaux
veineux et lymphatiques. Comme conséquence, production
plus grande et résorption moindre. Lia mort serait le résultat &
bref délai.

3° Hernie du cerveau. — Nous savons que Bergmann, pour
obvier a cette complication, conseille les petites ouvertures.

Horsley n’est pas du méme avis, et ne met pas la production
de la hernie sous la dépendance .de conditions mécaniques
pures. Pour cet auteur, il n'y aura de hernie que ¢’il y a de la
suppuration ; et on ne 'ohservera jamais si on a une réunion
par premiére intention. Il considére d’ailleurs le grand lambean
semi-lunaire de cuir chevelu, comme un bon moyen de la com-
battre.

La réimplantation de la rondelle aurait, pour Spitzka, une
certaine importance, 'hémorrhagie quise fait au-dessous, empé-
cherait par sapression, la hernie cérébrale, plus fréquente chez
les vieillards, en raison de leur pression vasculaire moindre.

Jastrowitz admet au contraire, que cette pression a la surface
du cerveau est une cause sérieuse de mortalité.

Horsley tout en considérant qu’une certaine tension estindis-
pensable & la. formation d’une bonne cicatrice et au maintien
de la smbstance cérébrale, évite avee soin de tomber dans
I'excés inverse. Si l'exsudation est trop abondante, il conseille
de désunir légérement la plaie, pour favoriser ’écoulement d’un
trop plein de liquide.

Macewen ne semble pas redouter beaucoup la hernie du
¢erveau. :

4° Méningo-encéphalile aigué. — Nous savons ce quil faut
actuellement penser des complications inflammatoires. Elles
résultent d'an manque d’antisepsie ef sont jusqu'a un certain
point, imputables au chirurgien. Nous n’insisterons pas.

5° Durde de l'opération. — Nous voulons attirer I'attention
sur certains accidents dont la pathogénie ne nous semble pas
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scast : rer, & la
nettement élucidée. Nous ayons eu I'Oucaglogl_d_ob&e;\;; =
l i ' sira
] 16 i faites avec tout le soin des , par
suite de trépanations ' o e
maitres de Vantisepsie, un dénouement fatal dfms les txr?slim_
guatre heures qui suivent I'opération, Satl‘l!S qtu aucune de;n;r
' it a l'autopsie en
i _pathologique ait pu a la )
tation anatomo-pab g alt pu sn i
I'explication. Ne pourrait-on incriminer la longlz?e\ld:ls -
'opération, eb l'action prolongée du chloroforme? NO s

bornons & poser la

question sans la résoudre.

OBSERVATIONS

I. — Hémorrhagies intra-craniennes.

OBs. 1.— Hémorrhagie méningée. — Paralysies localisées. — Elat
général grave.— Trépanation. — Guérison. — THORNLEY STOKER.
British med. Journal, 7 avril 1888.

Cas d'un homme de 50 ans, admis 4 I'hopital de Rielimond, 4 jours aprés
une chute de voiluve qui Pavait laissé insensible. Lorsqu'il fut possible de
I'examiner, il élait dans un état de stupeur compléte, avec monoplégie bra-
chiale gauche, et paralysie particlle du facial du méme coté. A la jambe
gauche, la motilité élait aussi affaiblie. Pas de paralysie de la sensibililé. Les
pupilles étaient égales et réagissaient bien. Une contusion simulant une
fracture déprimée, existait sur le euir chevelu, au niveau de la partic la plus
élevée du sillon de Rolando. Pas de renseignements précis, et par consé-
quent, impossibilité de savoir s'il s’agissait d'unc apoplexie ou d’unc compres-
sion cérehrale résultant d’une déchivure de la méningée. Cette incertitude
fit retarder intervention. Le 9¢ jour, le malade allait plus mal el paraissait
mourant.

Il avait une hémiplégie gauche complete et se trouvait dans le coma. La
déglulition était trés défectueuse, la respiration slertoreuse, avee 12 a 15
inspirations & la minute..

On conclut qu'il s'agissait probablement d'une hémorrhagie entre l'os et
a dure-mére, provenant d’une lacération de la méningée moyenne, avee ou
saus fracture. Quoiqu’il n'eat cu, autant qu’on peut l'alfirmer, aucun retour
4 la connaissance entre Paccident et Papparilion des premiers symptomes,
et en I'absence de cet inlervalle si caractéristique sans signe de compression,
on peut supposer, par I'élat de la main dont les lésions n'ont pas foujours
eu le méme degré, qu’il s’agit d'une déchirure ou d’une compression apoplec-
tique. L’élude de ce cas, démonlre qu’il y a une hémorrhagic de la région
molrice du coté droit, entre L'og ¢t la dure-meére, hémorrhagie due vraisem-
blablement & une lésion de la méningée moyenne, ou d'une de ses Lranches,
avee ou sans fracture. Il y a eu, en effet, d’abord une paralysic parlielle,
puis une hémiplégie progressive et compléte, due 4 une nouvelle hémorrha-




