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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-
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gie, ou simplement & une cessalion subite des fonctions du cerveau, COMmE
on I’a observé quelquefois, sans qu’une nouvelle pression mécanique soit
survenue.

1 7existence d’une contusion du cuir chevelu, a la partie supérieure, et un
peu postérieure de I'aive motrice, a moins d'importance pour déterminer le
siege de la compression, que les paralysies du coté opposé, qui montrent
claivement une action compressive, sur Ja plus grande partie de laire mo-
frice, comprenant les cenires du membre supérieur, de la face, de la lan-
gue, et du membre inférieur.

Pour assurer que la compression était corticale et non le résullat d'une
apoplexie, on se basait sur P'absence de troubles sensitifs, si bien décrite par
Ferrier.

o effet, 1a régle posée par ce deroier auteur, dit que les iésions corticales
de l'aire motrice, ne donnent lieu a aueune espice d'anesthésie. Toules les
fois que l'on ftrouve de I'anesthésie unie ala paralysie motrice, la lésion
lest pas limitée an cortex ou 4 la région motrice, mais comprend aussi, soit
au point de vue fonctionnel, soit anatomiquement, les faisceanx sensitils de
Ja capsule interne, ou Jes cenlres auxquels ils se distribuent.

La nalure corticale est plutot démontrée par existence au début d'une
monoplégie brachiale, qui sest progressivement (ransformée en hémiplégie
compléle. S'appuyant sur ce raisonnement et sur le dénouement qui parais-
spit fatal, sans l'intervention, on résolut de trépaner.

L opéralion fut pratiquée le 20 juin, 9 jours apres Paccident. Le coma élant
complet, on n'eul pas recours 3 Vanesthésie. Le traumatisme au niveau de
la ligne rolandique fut pris comme siége de Popération, parce qu'il était
possible qu'il y edtune fracture.

. Un trépan de 26 millim. de diamétre fut appliqueé, et apres I’ablation dela
rondelle osseuse, on découvrit sur e bord postéro-inférieur de l'ouveriure,
un caillot sanguin trés évident.

Une deuxiéme couronne fuf appliquée au-dessous de la premiere, ¢t donna
une ouverture ovale de 52 millim. qui rendit facile Paceds du caitlot. Au
centre, le caillot était si épais, que la dure-mére 6lait distante du crane de
40 millim,

Avant qu'il fat enlevé de la table de I'opération, le patient pou vail remuer
con bras et sa jambe gauche avec une grande liberté; il demanda un verre
d’eau qwil but facilement. La guérison suivit sans accident. Le soir du
méme jour, la paralysie et les symptomes cérébraux avaient disparu. Lie ma-
lade resta en observalion jusqu'au 99 septembre, puis il partit.

2 hrLExIONS. — Cette observation est intéressante par la
précision du diagnostic, basé sur la progression des paralysies;
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elle démontre de plus qu'il n’est jamais trop tard pour opérer
e} L * 4 = 3 4 Y :
car alors que ’état paraissait désespéré, on a pu sauver le ma-
lade.

Nous ferons remarquer de plus. que la loi de Ferrier, énoncée
:u cours de l'observation, n'est pas. acceptée de tous les au-
eurs.

0[;?. 2,[ — Ihamawf'fagie meéningée. — Paralysies et convulsions par-
ipf es. Aphasie. — Trépanation. — Guérison.— EDMOND OWEN.
British med. J., 13 oct, 1888,

5 8 mai. W. Mac C..., un grand garcon de 9 ans, fut apporté & I'hopital
Sle-Marie, étourdi par une chute de voiture. Il avait des vomissements ai)un{n-
dants et fuyail la lumiere ; quand on U'interrogeait, il répoml.‘-lit- scdult‘.\mvnt :
« .L\‘Hoz—vnus—en ». Pupilles égales et réagissant bien, On ne peut -tl‘m‘l\'el"
d_L-'- fracture du crane. Les mouvements des membres sonl norma'ux assou—
|n:‘;~‘|-11"1t*nt profond. Le lendemain, il répond parfois aux quest.ion;,n;;is il
est agité, orognon, et se jeite & bas du lit. Température, ]_O-lﬂ I“ﬁ!‘h‘f‘,’nhf;ill

Le IQ. Méme élat. La peau est chaude et séche, on administre de poliAI(‘s
d‘(_mt?s 1'F\[)étt¥es de calomel, qui semblent produire un bon effet. Le lendemain,
lﬂgatal'mu a disparu, il comprend les questions qu'on lui pose, sans ce}_wn;
dant répondre a toules. Temp. 10102 F.

Le‘IS. Pas d’amélioration notable ; on observe des convulsions pour la
|'J1'e1lm£:5|'e fois. La 3e attague qui eut lieu a 7 heures dura une 1/? hcm‘e :
l'n fac'ml droit et les muscles sus-hyoidiens se contractaient d'une [‘flfll]i['}l"(-:
éuergique. A 81.80,il y eut une atlaque semblable, mais celie fois Iu':;
Scux'amsi que la bouche étaienl déviés & droite ; le poing droit était fnrttﬁ:mn
S e e e

! es. Aprés la derniere, le: uscles faciaux droits ef le poignef sem-
blaient épuisés, aussi sc servait-il plus souvent du hras gauche.

!’40 malade ne trouvait pas de mots pour répondre aux questions qu'il sem-
blait cependant parfaitement comprendre ; la sensibilité élail partout intacte
Température matin 1009,8 I7. :

Le 14, Température normale, et pouls & 72, quelques petiles atfaques
dans la journée et beaucoup plus dans la nuit. A ajouter aux muscles .iil:‘]:'l
alteints, le diaphragme et le sterno-mastoidien du coté droit. Les fléchis-
seurs du poignet et des doigts ont de violentes contractions qui se renouvel-
lent prés de 10 fois a la minute.

Pendant les attaques, U'enfant ne perd pas connaissance, mais il est incapa-
ble de parler. J T

Le 15. Pas d'attaques, exceplé une pendant la nuit; aphasie, connais-
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sance parfaite, les secousses du cole droit de la face, ainsi que de la main
¢t de Pavan!-bras droit persistent. . :

De ces remarques cliniques, le Dt Owen conclut qu'l!n caillot sanguin a
dit se former au niveau de la scissure de Rolando, d‘u.c-.ﬁtu giEIU(:]lf".: (.:‘L cou\;re
la parlie inférieure de cetle scissure, et la partie voisine de ia {roisieme cit-
convolution frontale, c’est-a-dire les cenlres de la face, del av_antlhms m.,du
langage. La compression devait résulter d'un extravasat ?e_mgmn; .et non d '.u'n‘
enfoncement de fragment osseux, car les symptomes ne shelmem.]ms montres
immédiatement aprés” Paccident, et il 'y avait sur le crine aucune lrace d‘e
fraclure ; de méme il ne s'agissait pas d'une co]lect_im‘n .puml{-ntf:. p,ar ce fait
que Laphasie et les secousses qui avaient ﬂr?]m.u_l 2 jours apres 'aceident,
g’élaient depuis aggravés sans élévation de lempérature. 4

En effet, depuis 36 heures, quoigu’il 0’y ait pas eu moins de 14 atlagues,
la température éfait normale. : ;

La chevelure rasée, et les précautions antiseptiques prises, le malad.(‘. .h‘ll
anesthésié par Uéther, et immédiatement, les attaques cesserent. La divec—
tion du sillon rolandique tracée aw crayon d’aniline, un vaste lambeau fut
releve suivant la méthode d’Horsley, el une couronne osscuse.de un pouce
de diameélre fut enlevée. La dure-meére mise & nu, avail une leinte verdatre
ot bombait & travers Pouverture. Aprés son incision, un flot ‘ de sang
g’échappa, et laissa apercevoir la parlie Sll|lf‘l‘ii"'ill‘£’.. d’un gros cml‘]ui‘ rsztt;e
ala partie inférieure de Pincision. Le trépan (ul de pouveau apph\que' a la
partie inféricure de la premiére ouverlure, et un demi-cercle osseux fut
enlevé pour agrandir le champ opératoire. : - : : .

Lineision de la dure-mére ful prolongée, jusqua ce quon paL apercevoir
le caillot en enlier. I’ablation en ful facile. Lavage parfait lde. la cavilé avee
une solution phéniquée. Sulure de la dure-mere et des téguments, drain;
pansement an sublimé. 3 1

Le soir, la température s'éleva & 1020 F. et comme les pieces de pause-
ment étaient souillées de sang, ou les remplaca. La nuit fut calme, mais le
lendemain matin, il y eut une série d’attaques pendant 2 heures.

Les mémes ijS{‘,l{L‘.S ¢taient attelnts, excopté ceux dubras el le l’l'li.lph ragme.
Apres l'altaque, U'enfant était calme, jouissait de toule sa a:r_;.nn:qssa_uuvr, et

semblait moius excitable. Quand on lui dit de tendre la main, il sorlit la
main gauche ; aphasie persistait. Temp. 101e F. Sy

Le 17. Pouls 82. Temp. 99> F. A midi une atiaque, la 2¢ dcpms‘lloper;.iﬁ
tion. Le grand pectoral était pris. Le grand droit al).dutllh'i{-ll du colé droit,
et quelques muscles du membre inféricur droit {‘L;‘uc:{Llen (TOIlH'ﬂJ.',ll.IJ'i!. Le
cterno-mastoidien cauche el 1o diaphragme ¢laient excites, pas de perte 'de
¢onnaissance. SUU[;;OH11:|1'1E une nouvelle hémorrhagie, on rouvre la plau.\ ;
pas de sang sous la dure-mére, mais en incisant Parachnoide qui bombait,
il s’écoule une certaine quantité de sang liquide.

— A

Lavage sous-arachnoidien et nouveau pansement. Dans la nuit, deux nou-
velles attaques a 5 minutes d’intervalle, mais ce furent les derniéres. Lie
2¢ jour, il put quoique avec effort, donner une poignée de main de la main
droite. La parole el la puissance musculaire revinrent graduellement. La
température resta normale et la plaie se ferma rapidement. Guérison et sor-
tie le 15 juin.

REFLEXIONS. — Dans ce cas, il y avait 2 foyers distincts d’he
morrhagie, le premier sous la dure-mére et le second, a la sur-
face du cerveau, ce.dernier résultant probablement d'une lacé-
ration de la substance cérébrale.

OBs. 3. — Traumalisme. — Hémorrhagie intra-cranienne. — Pa-
ralysies et convulsions partielles. — Trépanation ; ablation des
caillots. — Guérison. — HERBERT ALLINGHAM. Lancetl. 20 avril 1889.

Lie malade est un homme de 40 ans, admis & 'hopital dans les conditions
suivantes : tombé de lramway en état d’ivresse, il ful porté 4 Uhdpital on
on Pexamina. Il se plaignait de douleurs dans P’épaule gauche, mais il n’y
avait 4 la téte aucun signe de lraumatisme, La nuit ful bonne grace a 'ad-
ministration de hromure et de chloral.

Le lendemain matin, 8 décembre, il élait assoupi, et souffrait de cépha-
lalgie dans le coté droit de la téle; pupilles égales et réagissant bien a la
lumiére. Le malade était dans un état semi-comateux, trés irritable, se plai-
gonant quand on voulait 'examiner ou attirer son atlention. Aucun signe de
paralysie, pas de vomissements.

Le 13. La respiration était pénible et stertoreuse, 'assoupissement avait
augmenté, et le patient ne connaissail plus rien autour de lui. Il y eut alors
des convulsions débutant par les muscles du coté gauche de la face; la
commissure étail altirée en haut, ef les paupicres agilées de mouvements
spasmodiques. Lies paupieres du eoté droit eurent aussi quelques légers mou-
vemenls, mais 4 la fin de 'attaque.

Les muscles du cou étaient ensuite affectés, puis venaient ceux de 'épaule.
Enfin le bras el la jambe gauche étaient pris a leur tour. Il n’y avait aucune
déviation des yeux.

Lurine élait acide (1200 gr. par jour), ne contendil ni sucre ni albumine,
elle s'écoulail sans que le malade en eut conscience, excepté pendant les
altaques. Les pupilles réagissaient normalement a la lumiére, la droite élaib
un peu plus dilalée que la gauche. Pas de névrite oplique; les attaques
revenaient a de fréquents intervalles ; lorsqu’elles étaient peu intenses, les
muscles de la face, ou ceux de la face et du cou, étaient seuls pris.
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14 décembre, 8 jours apres l'accident, Allingham se décida & opérer.
Chloroforme, ineision courbe & convexité supérieure, allant de P'apophyse
angulaire externe a Vapophyse malaire, le lambeau semi-lunaire ful récliné
et mit 4 jour le muscle temporal, qui fut lui-méme incisé a ses insertions et
détaché. Une couronne osseuse ful enlevée au niveau du pied de la scissure
de Rolando du coté droit. -

Labranche postérieure de la méningée moyenne fuf mise @ découvert.
L’artére el la dure-mére élaient intactes, mais la dure-mére bombée ne
présentait aucune pulsation.

Rlle fut divisée ainsi que Pariére; au-dessous de Dincision on frouva un
vaste caillot sanguin qui fut enlevé avec le doigt et Virrigation. En intro-
duisant le doigt dans la cavile, on constatait que le cerveau élait refoulé, et
que la cavité s'étendail en avant et en bas, aussi loin que le doigt pouvail
pénétrer. La pie-mére Gtait intacte, excepté au niveau du lobe frontal
droit: la, on sentail que Phémisphere cérébral était mou et lacéré, La cavité
fut irviguée avee une solution phéniguée, jusqu’a ce que le liguide ressortit
clair.

On mit quelques points de suture sur la dure-mére, et deux tubes & drai-
nage furent laissés dans la plaie, P'un se dirigeant en haut, I'autre en bas;
Les exlrémités furent ramenées dans un orifice créé a la base du lambeau
cutané, 4 la partie inférieure. Les hords du cuir chevelu furent réunis avee
du crin de Florence, et le tout recouvert de gaze phénicuée.

Le lendemain, petite attaque limitée a la face.

Le 16. Tiat normal, le malade comience 4 mouvoir la jambe gauche, la
plaie marche & souhait, le malade peut dormir, et il n'y a pas d’atlaques.

Le 17. La paralysie a disparu, les mouvements des bras el des jambes sont
possibles, la connaissance est parfaile.

Depuis ce temps, la guérison &4 suivi une marche réguliére, interrompue
seulement par un pelit abees de la face qui fut ineisé.

18 février. Le malade quitle Phopital, il n'a plus ni paralysie, ni mal de
tete, ni perte de meémoire.

Allingham, estime que ce cas est unique, car il prétend qu'il g'agit d’une
heémorrhagie cérébrale, et non d'une hémorrhagie cranienne ou de la dure-
meére.

REFLEXIONS. — Il ne nous semble pas qu’il s'agisse ici d'une
hémorrhagie cérébrale au sens classique du mot, mais plutds
d’une hémorrhagie traumatique résultant d’une lacération de la
substance cérébrale.

La question de priorité ne nous semble donc pas légitime-
ment établie; elle a d'ailleurs été revendiquée plus tard en
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aotit 1889, par Lucas-Championniére dont nous relatons I'ob-
servatlon.

OBs. 4. — Blessure du cerveaw. — Hémorrhagie inlra-cérébrale.
Aphasie. — Trépanation. — Ablation de caillots; JUETTISOn.
— (€. B. BALL. British. medical Journal, 7 avril 1888.

F. B..., 4gé de 26 ans, est recu  I'hopital le 12 septembre 1887. TI avait

recu un coup de couteau sur la téte, 10 jours avanl son entrée.
‘ I% s’était présenté immeédiatement a Phopital, mais son état n'avait pas élé
jugé suffisamment grave pour étre admis. Depuis I'accident, il avait une
g{-an‘dc (!i.fﬂcuilé a trouver le mot juste pour exprimer sa pensée, ainsi il
dl.‘.«'i!lt qu'il avait un « homme, man » dans la téte, quand il voulait dire qu’il
avait de la « douleur, pain ». Depuis quelques jours la difficulté de la parole,
et la (.inuleur avaient augmenté. En 'examinant, on trouva une petite erodte
?u c\un"clle\"elu, au niynau de la portion ¢cailleuse de 'os temporal gauche.

.oraq‘u on leut enlevée, on vit une cicatrice paraissant s’étendre profondé-
nlaent a travers le muscle temporal ; mais Ia plaie semblait parfailement gue-
rie. En récapitulant les symptomes présentés par le malade depuis son enﬁw’)c
on reconnaissait (que aphasie motrice s'étail accrue, au point qu’il était in-,
capable de nommer les objets qu'on lui présentait, en parlant, il se servait de
mots inexacts, ou de portions de mots. Quoiquil fit capable d’écrire son
nom c_crrcut‘cmcnl et rapidement, et de copier ijuelque chose d'éerit; il ne
pouvait copier sous la dietée, ni écrire une phrase qu'il pronongait; ses essais
n’aboutissaient qu’a des caraciéres mal formés. Si on lui donnait quelque
(:‘l.mse a live, il nommait les mots, U'un apres I'aulre sans ordre. Quant on
1'111Ler1.‘0gcail, ses réponses, n'avaient aucun rapport avec le sujet de la con-
versation, et il ne savait apprécier ce qu'ou lui demandait. Si on lui disait
de tirer la langue, il ouvrait seulement la bouche ; si on joignait exemple &
la parole, il imilait en tirant la langue.

On ne put déeouvrir aucune paralysie des museles volontaires, et on sup-
posa qu’il n’en avait pas présenté au début, puisque son état n'avait pas paru
suffisamment grave pour nécessiter son admission.

Cing jours aprés l'entrée, et en présence de l'aggravation croissante des
symptomes, on se décida a opérer. )

On rabattit un lambeau contenant une portion du muscle temporal, et por-
tant la cicatrice & son centre. On mil & nu une cicalrice de os tcmp:n-al pa-
raissant avoir 66 produite par un couteau ordinaire. :

: La direction était horizontale, le dos du canif tourné en arriere, le tranchant
directement en avant. Au niveau de ce point, on appliqua une rondelle de
trépan comprenant la section osseuse. Los fub enlevé sans traumatisme de la
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dure-mere qui avait 6té traversée par le couteau. La cicatrice fub élargie et
la branche postérieure de Ta méningée moyenne divisée, ce qui rendil 'exa-
men un peu plus difficile. Le vaisseau avait de hien peu échappé a la section
par le couteau.

Le cerveau pa‘ésentah aussi une plaie qui fut écartée doucement avee les
mors dune pince. On vit s'écouler un peu de sang liquide, et il fut possible
d’enlever avec la pince des caillots qui le long dela plaie, séparaient le lissu
cérébral. :

Lavage avec une solution de sublimé. introduction d’un drain, réunion des
téguments. Le soir du meme jour, le patient était bien mieux, et pouvait

_soulenir une conversation sans trop de fautes d'expression. Le lendemain,
V'aphasie élait revenue, el le drain fut trouvé obstrué ; mais aprés I'écoule-
ment d’un liquide melé de caillots, la parole revint.

La guérison se fit régulicrement.

Dans ce cas, le couteau avait pénélré dans la circonvolution temporo-
sphénoidale supérieure, traversé la seissure de Sylvius, et probablement lésé
la circonvolution de Broca. Les symplomes provenaient de I'amas de aillots
dans la plaie et la scissure de Sylvius.

Oss. 5 (résumée). — Traumatisme. — Hémipareésie gauche. — Con-
vulsions avec prédominanced droite. — Rupture de la méningée
moyenne. — Epanchement sanguin. — Mort. — R.-J. GODLEE.
Medic. Times, déc. 18384,

Un enfant de 10 avs, fait une chute sur le pavé, mais peut rentrer a la
maison, Les parents disent qu’il lait comme un homme ivre, pale, chance-
Janl et se plaignant de douleur a Poceiput ; on constate un hématome large
de trois pouces, sur l'os paviétal droit. Motilité du bras et de la jambe gau-
ches affaiblic.

Dans la journée, I'enfant devient insensible, est pris de convulsions moins
pronancées a gauche qu’a droite. T2évolution rapide des accidents fail penser
5 une rupture de la méningée moyenne el on se décide & trépaner.

L’opération fut faile & 1 pouce ct demi de 'angle du frontal, un pouce et
demi au-dessus de Uarcade zygomalique; la couronné d’os enlevée, on tomba
sur une large poche remplie de caillots sanguing, On avait anesthésié avee
le chloroforme ; on dulb arréter Panesthésie el pratiquer la respiration arlifi-
cielle. Mais peu apres, la respiration devint de plus en plus difficile, et la
mort survint.

A Paufopsie, on trouva une ruplure de la branche postérieure de arlerce
méningée.

Lépanchement sanguin avait amené une compression céréhrale.
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OBs. 6 (résumée). — Traumalisme. — Paralysie des membres. —
Convulsions épileptiformes limitées. — Trépanation. — Epan-
chement sous-duremeérien. — Mort. — GOLDING BIRD. Guy's Hos-
pital Rep., XLV.

Homme de 31 ans, atteint de commolion cérébrale. Stertor, paralysie des
membres, dilatation des pupilles, surtout de la ganche. Pas de plaie de téte
ni de faclures du crdne appréciables, mais en explorant la région, au
niveau de la zone pariétale brusquement se produisent des mouvements
dexlension de Pavant-hras et du poignet gauche; en insistant davantage, on
détermine des acces convalsifs épileptiformes.

Diagnoslic : caillot sous la dure-mére comprimant I'encéphale. Trépa.
nation. On arrive sur une fissure horizontale postérieure intéressant I'occipi-
tal. Au-dessous de la dure-mére est un vaste caillot hémorrhagique. Amélio-
tion de la respiration aprds le lavage du caillot, mais mort 3 heures apres.

Ops. 7. — Alcoolisme; quelques crises épileptiformes depuis
cing ans. — Chute. — Coma , puis aphaste complete avec hémi-
plégie droite — Trépanalion. — Ouverture d’un hématome de
la dure mére.—Guérison.— LEPINE. Bulletin de I'Acad. de méd.;
aout 1889.

11 s’agit d'un homme de vingt-neuf ans ayant commis de grands exces al-
cooliques et présentant, depuis cing ans, de temps a autre, quelques crises
épileptiformes. Le 21 juin, il fit une chute dans un escalier, et depuis, il était
resté dans le coma quand, au bout de 48 heures, on I'apporta dans mon ser-
vice ; 4 ce moment pas de trace de traumatisme de la tete, pas d’écoulement
par 'oreille ou le nez ; insensibilité absolue en apparence. Deux jours plus
tavd, disparition progressive du coma, mais aphasie compléte. Le malade est
dans Vimpossibilité de parler ou d’écrire, et il parait comprendre fort im-
parfaitement,

De plus, on conslate une parésie 1égére du facial et des membres A droite;
déviation légere de la pointe de la langue a droite. Lies jours suivants, per-
sistance de cet état et plusicurs crises d’épilepsie jacksonienne debutant in-
variablement par une secousse de la commissure labiale droite, bientot suivie
par des convulsions des membres du coté droit. Dix jours apres la chute,
Véat ne s'améliorant pas, et me fondant sur les symptomes de compression
céréhrale et de localisation probable d'une lésion au niveau de la partie in-
ferieure du sillon de Rolando, je priai M. le Dr Jaboulay, agrége de la Facullé
de Lyon, de vouloir bien pratiquer la trépanation & Pendroit sus-indiqué.
Trois pelites couronnes furent appliquées.
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Au moment on la dure-mére fut incisée, il jaillit environ 25 gr. d'un
liquide de eouleur rouge brunalre. On sehorna a un pansement antiseptique.
Le lendemain, pour la premiere fois, le malade pat écrire son nom ; el
lorsque les tampons de gaze iodoformée furent enleves, il prononga quelques
mots. Les jours suivants 'aphasie et I'hémiplégie droite disparurent progres-
sivement, el maintenant le malade répond parfaitement & toutes les interro-
gations.

OBs. 8 (résumée). — Traumatisme. — Pas de plaie des léguments.
— Gonwulsions partielles. — Trépanalion. — Epanchement san-
guin. — Gueérison. — GOLDING BIRD. Guy’s Hospital Rep., XLV.

Enfant de 14 ans alteint de commotion cérébrale traumatique. Le 5 jour,
on débride la région pariétale et 'on constate malgré I'absence de plaie des
téguments un épanchement abondant. La jambe droite est un peu engourdie.
Lie lendemain en palpant la région contusionnée, on provoque des fourmille-
menls dans les membres supérieur et inféricur droits, et la main droile se
ferme convulsivement, le pouce en contracture. Trépanation dans la région
des circonvolutions motrices ; extraction d'un volamineux caillot. Guérison.

OBs. 9 (résumée). — Plaie contuse de léte. — Fracture du crane sans

phéniquée forte, et il reste une cavité ellipsoide que ne vient pas combler la
masse encéphalique déprimée ; une hémorrhagie légere dans I'angle gauche
de celte cavité, cesse par l'élévation de la téte. Sutures et pansement de
Lister, avec drainage profond.

L’anesthésie n'avait pas été employée ; le malade commenca a remuer le
bras droif, an milieu de l'opération et reprit connaissance  la fin; les mou-
vements du bras avaient reparu le lendemain, et ceux de la jambe le surlen-
demain. Les suiles opératoires furent assez simples malgré un érysipéle de
la téte survenu le quinzieme jour.

OBs. 10. — Hemorrhagie cérébrale. — Monoplégie crurale. — Atta-
ques épileptiformes. — Trépanation. — Amélioration. — LUCAS-
CHAMPIONNIERE, Acad. de méd., aolt 1889.

Un homme de cinquante-trois ans, a eu il-y a 20 mois une aftaque d’hé-
morrhagie cérébrale qui lui a laissé de la parésie du membre inférieur
droit; il boite notablement ; un peu de géne de la parole ; une contracture
irés marquée de la main droite et surtoul des attagues épilepiiformes.
Celles-ci, loin de s’atlénuer avec le lemps, allaient en augmentant.

On pouvait affirmer d’aprés ces symplomes, qu'il existait un foyer d’hé-
morrhagie vers la partie moyenne de la circonvolution frontale ascendante

irritant les eentres du bras et confinant aux centres de la parole el aux cen-
tres du membre inférieur.

Comme ecet homme, en bonne santé générale d’ailleurs, pouvait survivre
longtemps avee ces suites de son hémorrhagie, il était indigqué de chercher 4
arriver sur le foyer pour libérer les parties irritées el comprimées.
M. Championniére parlageani complétement la maniére de voir de M. Letulle,

communicalion avec la plaie. Signes de compression cérébrale.
— Hémorrhagie intra-cranienne. — Trépanation. — Guérison.
— ALVAREZ, communiquée par Lucas-OHaAMPIONNIERE, a la Soc. de
chirurgie, novembre 1885.
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Le 12 avril, un homme d’environ 25 ans, est ramassé sans connaissance
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dans la rue et amené a Thopital de San-Salvador. On constate I'existence
d’une plaie conluse superficielle de un centimetre environ, du coté gauche
de la léte. Le malade est dans un coma profond, mais on peut arriver i lui
faire dire son nom; il existe une paralysie du bras droit, de la parésie du
membre inférieur du méme cdté, de la plosis 4 gauche, et un strabisme
externe a droite. A lophtalmoscope : wdéme papillaire et péri-papillaire &
gauche ; papille normale & droite. Aucun phénomene d’excitation le lende-
main. Le surlendemain, 'état est stationnaire, et M. Alvarez porte le dia-
gnoslic de compression cérébrale portant sur le 1/3 inférieur de la circon-
volution frontale ascendante. Il trépane 4 ce niveau, loin de la plaie des
léguments, et guidé seulement par les notions de topographie cranio-céré-
brale, trouve une fissure osseuse, et tombe sur un grand foyer hémorrhagi-
que entre les os et la dure-meére qui présente une dépression sensible au
doigt.

Les caillots un peu difficiles a extraire sont chassés par une injection

fit Popération le 7 février 1889 a I'hopital Saint-Louis, en présence de M. le
professear Lannelongue.

Le malade endormi, il détermina, par son procédé, les poinls de repéere
qui servent & tracer la ligne rolandique. Celle-ci lracée, il détermina le champ
opératoire de fagon que louverture cranienne fut située vers la partie
moyenne de la ligne rolandique, empiélant sur la moilié antérieure de la
zone motrice. Il fit Iincision en T, plagant la branche horizontale du T en
arriere sur la ligne rolandique.

Une couronne de trépan de 3 cent. de diaméire ¢lant enlevée, avec des
pinces gouges, il agrandit Porilice, jusqu’a lui donner tout prés de 70 millim.
sur 40.

11 ouvrit alors la dure-mére qui était assez adhérente a I'arachnoide, et dé-
couvrit la grande veine qui remplit le sillon de Rolando. En avant de cette
veine était une sorte de membrane opaline, resultant de la fusion de I'arach-
noide et dela pie-mere, et recouvrant un foyer ancien d’hémorrhagie cérébrale




