1. — Tumeurs cérébrales.

OBs. 21. — Syphilis ancienne. — Monoplégie brachiale. — Crises
épilepliformes. — Trépanalion. — Ablalion d’une gomme de la
dure-mére, — Guérison. — ARTHGR RAUNIE et WILLIAM. British
med. Journ., 19 mai 1888.

Neégre, agé de 35 avs, atteint de syphilis tertiaive. Depuis 18 mois, il
souffrait de céphalalgies violentes qu'il localisait aux régions frontale et
pariétale droite. Avec cette douleur qui élait intermittente, existaient, une
sensibililé particulire du cuir chevelu de ces réaions, et un écoulement de
Loreille droite. Ces deux derniers symptémes allernaient avee les maux de
{ole. I'écoulement élait ordinairement aqueux et pen ahondant, parfois, il
devenait épais, jaunalre, désagréable; il éiait dn, ’ailleurs & un calarrhe du
conduit externe, car il n'y avait pas lrace d’affection de Poreille moyenne, ou
du conduit osseux. Il y avait également des bourdonnements et des bruils
divers dans Uoreille, des hallueinations de la vue et des cauchemars.

L’élal menial était alteint, et depuis un an; semblait surlout caractérisé
par un état d’exaltation. Le {railement consista en fortes doses d'iedure ct
de bromure, associés aux ferrugineux. Au hout d’un mois, le patient consi-
dérablement amélioré, demanda & quitter I'opital.

On le recut de nouveau le 5 juin 1887, & miouit. 11 avait eu une altaque
avec perle de connaissance, dont il se releva rapidement. T1 semblait a celte
époque, un peu héhété, mais a part cola, rien @’intéressant. On redonna
Piodure ot le hromure. Le 7 juin, nouvelle allaque dont je fus témoin. La
commissure gauche de la bouche était rétractée et élevée, il y avait une
déviation conjuguée de la téte et des yeux a sauche. Le membre supé-
rieur gauche en adduction, l'avant-bras ployé a angle droi(, le poigoet
courbé, et les doigts fléchis dans la paume de la main. I.e membre infé-
rieur dans Pextension rigide: le bras droil relevé par dessus la téte, et fléchi
sans raideur ; la jambe droite étendue et contracturée, comme pendant une
atlaque tonique.

Puis il y eut une phase classique, mais seulement dans le bras gauche et
la face du méme cOlé ; la jambe gauche ¢lait trés 1égérement alteinte, mais
il n’y avail rien du coté droit. A la face, du coté gauche, les mucles les plus
affectss laient orbiculaire des paupiéres, et les muscles releveurs et rélrac-
teurs des commissures. Pendant ce temps, dilatation légére el égale des deux
pupilles. Les spasmes classiques durerent pres d'un quart d’heure ef [urent
réprimés par administration d’hydrate de chloral. A la fin de I'attaque, lors-

— 137 —

que le patient eut recouvré connaissance, il put exécuter des monvements du
coté droit ; mais on trouva de la parésie des muscles du coté gauche de la
face et du brss gauche. Le membre inférieur gauche élait aussi parésié,
mais a un degré bien moindre. Léger plosis de la paupicre supérienre
gauche.

Le 8 juin, le D* Williams, appelé en consullation, pense qu’il est néces-
saire d’opérer pour enlever une lésion probablement syphilitique des cenfres
du bras et de la face, dans Phemisphére droit.

L’opération ful faite le 9 juin, par le D* Williams.

La température, avant Lopération, étaif de 1010 F. et le malade se plai-
enait grandement de douleurs au niveau de I'éminence pariélale droile.

Le point choisi pour I’application du trépan correspondait & la eirconvolu-
tion frontale ascendante. Avec un trépan de un pouce de diamétre, on it
une ouverture au crane qui fut trouvé plus irrégulier et plus dense qu’a
VPétat normal. T.a dure mére élail épaissie, et son ouverture donna issue a
quelques grammes d’'un liguide purulent, provenant du centre d’une petite
gomme dégénérée de la dure-mére Comme le mal semblait s'étendre en
arriére, on appliqua une deuxieme couronne de {répan, et une demi-circon-
férence osseuse fut enlevée sur le bord postériear de la deuxieme ouverture.

Plus tard, on vit que cela n’élait pas nécessaire, car la lésion était bien
localisée, el ne dépassail pas de 1/4 de pouee le bord de la premiere ouver-
ture.

La tumeur et une partie de la dure-mére épaissie furent enlevées. A part
une légere inflammation de la membrane sous-jacente, le cervean paraissail
sain # ce niveau. Une petite portion du cerveau fut cependant excisée. La
plaie cruciale du cuir chevelu fub réunie, apres drainage. Pansement au
sublimé. Bonne nuit aprés opération, le malade a une légere altlaque, mais
dort bien. La douleur disparait, et il ne reste qu'un peu de sensibilité de la
région.

Le lendemain, pelite attaque limitée aux muscles de la face, mais saos perte
de connaissance ; les paralysies ont disparu.

12 juin. Pas d’attaques, mais les signes de paralysie se montrent de
nouveat.

Le 16. La température s'élave a 1030 I la plaie est guérie, excepté dans
un angle qui laisse écouler un peu de liquide ; on rouvre la plaie, ¢t on
draine apres avoir relicé un peu de sang décomposé. A partic de ce moment,
Ja Lempérature baisse et la guérison survient rapidement.
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OBs. 22. — Epilepsie partielle déterminée par une tumeur céré-
brale siégeant au niveau de la zone molrice. — Trépanation. —
Ablation de la tumeur. — Disparilion des accidents. — PEAN,
GELINEAU et BALLET. Acad. de méd., 29 février 1889.

Jeune homme actuellement agé de 28 ans, qui fut pris & 22 ans, d'acei-
dents épileptiformes. Les crises dés cette époque se reproduisirent avec une
certaine régularité. Elles survenaient tous les huit ou dix jours environ.

A différentes reprises, elles se rapprochérent. Ces crises observées avee
grand soin par Geélineau, présentaient, comme nous le verrons plus loin, tous
les caracleres de l'épilepsie partielle la plus typigue. Pendant plus de cing
ans, les attaques furent combattues avec un certain succés par le traitement
bromuré.

Mais, au mois de décembre 1888, en dépit de la médication instituée, les
acces allerent se rapprochant au point de constituer une menace pour la vie.
Oest alors que Gélinean constalant Pinsuffisance du traitement médical, et
se basant sur les travaux publiés dans ces temps derniers, pensa qu'il s’agis-
sait d’une épilepsie jacksonienne, causée vraisemblablement par une tumeur
eérébrale, et qu'il y avaib lieu d’agiter la question opératoire.

Le vendredi 7 décembre, nous nous réunissions en consultation, Ballet,
Gélineaun et moi.

Depuis 48 heures, le malade était en proie a des acces rapprochés. La
température s'était élevée au-dessus de 400, Sous nos yeux, F..., eut plusicurs
crises. Chacune était caractérisée de la facon suivante : en premier lieu,
spasme douloureux du gros orteil droit, puis raideur du membre inférieur
correspondant, convulsions loniques, puis cloniques de ce membre, qui se
propageaient ensuile au bras et a la face du méme coté. La perte de con-
naissance ne survenait pas a chaque acces. Lorsqu’elle avait lieu, elle ne se
produisait qu’a une période avancée de la erise. Elle n'en marquait jamais le
début.

Dans l'intervalle des accés qui se suceédaient d’assez pres, on conslalait
un état parésique trés net du membre inférieur droit.

D’apreés ccs différents caractéres, Ballet n’hésita'pas & affirmer qu'on se
trouvait, comme I’avait pensé Gélineau, en présence d’une lésion oceupant
le centre moteur du membve inférieur droit ou son voisinage immeédiaf.
Quant 4 la nature de la lésion, en I'absence d’antécédents spéeifiques ou
tuberculeux, d’une part; étant donné d’auire part, le jeune dge du ma-
lade, qui ne permettail guere d’admettre I'bypothése d'un foyer de
ramollissement cortical, il était & peu prés certain qu’on avail a faire & une
tumeur cérébrale. Dans ces conditions, Gilbert Ballet, vint appuyer I'avis
auquel nous nous étions préalablement rangés. Il fut décidé que nous prati-
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querions la trépanation avec ouverture de la dure-mére au voisinage du
centre moteur du membre inférieur. L'opération dans nolre pensée, devait
avoir pour résultal certain de déterminer la décompression de ce centre, et si
les circonstances.le permettaient, de nous amener a enlever la tumeur dont le
sivge avait été diagnostiqué. !

Les symptomes autorisant & affirmer que cette tumeur siégeait au niveau
et au voisinage immédiat du centre moteur du membre inférieur, ¢'est-a-dive
au niveau de la partie supérieure des circonvolutions frontales et pariélales
ascendantes gauches, il s’agissait de déterminer le point précis de la cavilé
cranienne sur lequel devail étre appliqué le trépan

In s'en référant aux indications fournies par les donnees actuellement
acquises de topographie cranio-cérébrale, Ballet délimita d’abord 'extré-
mité inférieure du sillon de Rolando, d'apres les données de Lucas-Chani-
pionniére ; puis, pour avoir la direction exacte de ce sillon, autour duquel
sont localisés les centres moteurs; il en détermina la partie supérieure.

Sur la partie gauche du crine, en dehors de la sulure sagiitale, aulour et
au-dessous de Uextrémité supérieurve du sillon de Rolando, Ballet Lraca une
circonférence de la largeur d’'une piéce de deux francs environ.

Les téguments du crane furent incisés 4 ce niveau, en ayant bien soin de
conserver le périoste, qui fut détaché en méme temps qu'eux. La couche
osseuse fut ensuile enlevée par morcellement, au moyen du polytritome et de
la pince emporte-piece sur le point indiqué. La dure-mére, ainsi mise a nu,
Gtait saine ; elle fut incisée crucialement. A peine. cete incision était-elle
faite, qu'une goutteletle de sérosité louche apparaissait, mélangée au liquide
céphalo-rachidien. Au-dessous de la dure-mére, la pie-mére se montra par-
courue par une grosse veine qui coupait® en deux, dans le sens transversal,
le champ opératoire. En examinant avec soin cette membrane, nous vimes
que, en avant, sa transparence était normale, tandis que, en arriére, elle élait
jaunatre et un peu bombée.

Tlle recouvrait done, en avant, une circonvolution manifestement normale,
tandis qu'en arriére, il nous semblait qu’elle était soulevée par un néoplasme.
Nous primes alors le parti de I'inciser 4 son tour, circulairement autour de
la portion jaunatre, et de chercher & la détacher. Nous vimes de la sorte
quelle adhérait & une turneur reconnaissable a sa coloration blanc jaunalre.
Nous enlevimes cette dernicre.

Reconnaissant que son tissu était friable, et voulant de notre mieux ména-
ger le lissu cérébral, nous etmes & nouveau recours a la méthode de mor-
cellement, en procédant du centre a la périphérie. Nous parvinmes de la
sorte 4 enlever le néoplasme en (otalité, sans que la substance cérébrale,
dans laquelle celui-ci était comme enchasse, fiif intéressée d'une facon au
moins notable. Ce temps de Fopéralion exéculé, nous pames constater la
présence d’une cavité formée vraisemblablement par refoulement de la subs-
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tance grise. La tumeur parut étre pour Cornil, qui en examina les fragments,
un fibro-lipome développé aux dépens de la pie-mére.

Un deain fut placé dans la cavité laissée par la tumeur, ]os‘quatre lam-
beaux de la dure-mére furent suturés au catgut et ceux du cuir chevollu au
crin de Florence. Puis, le tout fut reconvert dun pansement antiseplique,
iodoformé, sublimé. e o

La plaie se comporta réguliérement, sans suppurer. Il}nt jours a‘pre:._? ope-
ration, les fils et le tube élaient enleves. Le dixieme jour, la cicatrisation
était compléte. : : =

Dés le lendemain de I'opération, les crises épileptiques, qui, la nuit prem:u
dente, élaient au nombre de 37, diminuérent, le malade ?’cn eut pl‘us que 6.
Les jours suivants, il y eut encore quelques acees com:11151l‘s, des |"hi:n'enmn.es
délillams ol hallucinatoires, des manifestations paresiques qu coté A(h:mt.
Aucune complication, comme on vient de le voir, n’n_vl:mt {:uAheu du cutei d(:}
la plaie, nous pensons que ces divers phénomeénes doivent c!rfz rz!l'l.a'ches a
Pirritation de la substance cérébrale résultant des manceuvres nocesyteespar
Vopération. Elles ont, d’ailleurs, ni’fect.e'- les carnctr:r‘cs_ qn’ofl atl,l‘lbi.le a e
quon a {res justement appelé les équivalents de Iepﬂ_epsw partielle. :

Actuellement, Popération remonte & deux mois et demi. Le malade, dr.'p!ns
deux mois, n’a présenté aucune manifestation (‘.pileptifm'mo.. I se f;(msul'ere
comme guéri. La plaie du tégument du erane, cela va sans fhre, f:st.p'tal‘{'am?-
ment cicatrisée. Il persiste nne dépression au niveau du point trépane, mais
celte dépression ne géne nullement le malade.

OBs. 23 (vésumée). — Traumatisme ancien. — Paralysie partielle. =
Epilepsie jacksonnienne. — Trépanation.— Kyste. — Pas d’ame- -
e y 7 a
lioration durable. — LANGENBUCH. Berlin. Klin. Wochenschr.,
1889, ne 13.

Vers lage de 3 ans, une fillette fut prise 4 la suite d’mlm chute hors fllt&
son lit, de convulsions localisées 4 la moilié gauche de la face et aux m_umi
mités du méme coté. Ces accidents ne prirent [in qu'au bout de plusieurs
mois. : ;

A Uage de 5 aos et demi, Jes memes convulsions rc’-apparurem ef & p.ariu'
de ce nﬁmmnt, clles e répéterent régulierement toutes .les 6 a 8 scn_wmi?s:
en présentant nettement tous les caractéres de I'épilepsic C(!r't’ICHIE-‘." Du coté
de la jambe gauche, il existait une paralysie des muscio% du p.cvone..

1l fut impossible de trouver aucune lrace de traumalisme a la St‘Jrfuce du
crine; les réflexes tendineux et la sensibilité ne présentaient rien d ar}(lirmal.
La subposiiion Ja plus vraisemblable fut qu’il s’agiss‘ait d’une lésion .s1eg.ea?-E
sur un point de la sphére corlicale motrice et a droite, dans le voisinage de
la scissure de Rolando.

C’est en ce point que fut appliquée une couronne de trépan. Aprés l'inei-
sion de la dure-mére, on trouva dans le fissu de la pie-mére, un kyste qui
avait les dimensions d'une noisette et qui exercait une certaine compression
sur ’écorce cérébrale sous-jacente. Le lissu central ne présenta aucune
autre altération.

La cicatrisation de la plaie se fit rapidement sans aucun accident; durant
16 semaines, il ne survinl plus aucun accés convulsif, mais peu & peu, I'épi-
lepsie primitive réapparat et bientot les accés se répétérent plusieurs fois par
jour.

OBS. 24 (résumée). — Attaques épileptiformes débutant par le
pouce. — Monoplégie brachiale. — Trépanalion ; ablation
d'une tumeur tuberculeuse. — Guérison. — D* HorsLEY. Brilish
Med. Journal, 1886. Rapportée in Arch. de Neurologie, 1386.

Thomas N..., 22 ans; a eu plusicurs attagues de pleurésie; une tante
paternelle est morte phtisique.

En janvier 1884, il commenca 2 avoir des crampes dans le pouce et l'in-
dex gauche, qui consistaient en une opposilion clonique de ces doigts, et qui
se répélaient deusx fois par jour.

En mars 1884, eut lieu la premiére attaque grave. Le spasme s'étendait
au hras et le malade fombait. Puis survint une serie de rémissious, inter-
rompues par des attaques isolées.

Nature des altaques : elles commencaient par une opposition spasmodique
clonique du pouce el de I'index gauche, ensuile le poignet, le coude et
I'épaule se fléchissaient cloniquement; alors la face s¢ contractait et le ma-
lade perdait connaissance. La main et les yeux étaient fournés & gauche, et
le membre inférieur gauche était élevé. Le membre inférieur droit était
ensuite pris et enfin le membre supérieur droit. La paralysie du membre
supérieur gauche, succédait souvent a l'attaque. A de fréquents intervalles,
le pouce du malade eommencait A se contracturer, mais 'attaque pouvait
souvent élre arrétée en étendant le pouce, ou en appliquant une ligature.
Plus tard, les attaques commencaient souvent par la face.

Etat actuel. — Force de la main gauche = 45 ; main droite == 85,
Les mouvements pouvaient tous s’exécuter de la main gauche. Le pouce
gauche était souvent en état de rigidité.

Pas d’altération de la sensibilité, exceplé la perte du sens musculaire
dans le pouce gauche. Réflexes profonds exagérés dans le membre superieur
gauche. Douleur de téte violenle a Poceiput et dans la région pariétale droite.
Pas d’altération de la papille.

Diagnostic. — Lésion irritative de nature inconnue, siégeant au nivean
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du centre du pouce ; cest-a-dire 4 I'union du 1/3 inférieur avec le 1/3
moyen des circonvolutions ascendantes, '

Opéralion, le 292 juin 1886. — Le siege de la lésion déterminé par la
mensuration, on enleva une large rondelle osseuse. La dure-mére sectionnée,
on vit une tumeur siégeant au-dessous d’elle et adhérente. La tameur faisait
ane saillie de trois millimétres a la surface du cerveau; elle etait ires
dure. Elle avait une largeur de douze millimetres, mais comme le tissu
cérébral voisin étaif sombre et livide, il {ut enlevé aussi sur une étendue

de douze millimétres. Cette maniere de faire était justifiée, en ce que la
tumeur étendait loin sous Pécorce. Le centre de 1a région du pouce fut
enlevé par excision. Ligature de nombreux vaisseaux. Cuérison rapide de 1a
plaie, malgré un edeme considérable du cnir chevelu, di a I'irritation eausce
par I'emploi du pansement phéniqué.

Le jour suivani : parésie de la face du coté gauche, et paralysie compléte
du membre supérieur cauche, ¥ compris 1'épaule.

Hémianestheésie gauche, perte du sens musculaire dans le bras du méme
colé. :

Depuis, la paralysie sest améliorée, mais il reste une legere différence

dans la force de pression des deux mains. Les aftaques ont disparu. La tu-
meur était de nature tuberculeuse.

OBs. 25 (vésumee). — Attagues épilepliformes. — Paralysie de la
main et de Uavant-bras droits. — Parésie de la jambe droite. —
Trépanation. — Trimeur cérébrale. — Amélioration. — HORSLEY.
Brit. Med. Journal, 1887, p. 863.

W. T., agé de 37 ans, souffre d’attaques épileptiformes et de paralysie
progressive ayant débuté par le membre supérieur du coté droit. Actuelle-
ment, la main el Pavant-bras du coté droit, sont complétement paralysés; au
membre infériear du méme ¢olé, la paralysie est incomplete. Quant aux
attaques qui toutes commencent par 'indicateur droit, elles ne se sont plus
montrées depuis trois mois.

Tl y a des maux de téte continuels, mais J’état mental est satisfaisant. On
diagnostique une tumeur dans les centres de 1a main droite, et on trépane
2 ce piveau. Liablation de la rondelle osseuse fai découyrir une tumeur qui
est completement enlevee, et pase 128 gr. La guérison est rapide. Les maux
de tate ont disparu, et 1a paralysie s'est arrdtée dans sa marche progressive ;
létat général est meilleur, mais les iroubles de la parole se sont plutot
accentués.
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OI;SQ 26 (résumée). — Hémiplégie. — Coma. — Attaques épileptifo
o o - A . b ; . ) =
[i;ﬁ'; ' Trépanation. — Tumeur cérébrale. — Ablalion. —Tﬂm:é-
ration. —- HORSLEY. British, Med. Journal, 1887, p. 863
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Ops. 28 (résumée). — Traumalisme ancien. — ;flttaqucs épilephf'f)a"-
mes.— Parésie du bras droit et de la face.— Trepan. — Ab‘Ea.Iwn
d'un kysle, et dune porlion de substance cére’br:‘i[e. — Améliora-
tion. — HORSLEY. Brit. med. Journal, 1887, p. 863.

: : aneien fraumatis ne, e huis

W. G..., agé de 24 ans, a eu un ancien Elaumatmmeldu crane, I.:L‘d.(litl S
des convulsions épileptiformes se sont monfrées, apparaissant par séric, fou-
tes les frois semaines au moios, et accompagnées d’'une légere paralysie du
bras droit et de la face. ; s

On suppose que la fracture a aussi intéressé le cerveau, et quiil existe une
cicatrice irritant la région des cenfres. e

La trépanation est pratiquée le 13 juillet 1886 sur le point lésé qui coin-
cide avee la région des centres. On enléve un fragment de la table 111tel‘n.u,
un petit kyste traumatique, et la substance cérébrale voising sur une epars-
seur de b & 8 millimetres. s :

Pansement phéniqné et drain pendant 2 jours. Depuis, il n’y a eu que £191s
petiles attaques. L'état mental, (rés affaibli,s’est amélioré. Les maux de téle
ont disparu. "he

La paralysie elle-méme s’est un peu améliorée.

OBs. 29 (résumée). — Tumeur syphilitique du lobule paracentral. —
Abia!fon. _. Guérison. — W. Mac BweN. British. med. Journal,
11 aolt 1888,

1 Sagissait d’une monoplégie brachio-crurale, sans modification (](1., la se‘n-
sibilité les symptomes moleurs seuls permirent de faire le (liagnf)stm. 1. a-
blation d'une tumeur du lobule paracentral, fit disparailre les ﬂCtZldEil.[.s. Au
boul d’une semaine, le patient pouvait remuer sa jambe ; el. un mois plus
tard, il marchail convenablement. En ce moment il peut l'au'f) (.1(3 'l({ngucs
courses, quoique sa démarche ait Papparence de celle des hémiplégiques;
car avant l'opération, il y avait déja de la contracture du membre.

OBs. 30 (résumée). — Monoplégie brachio-crurale. — Tati:zlfauﬁ'
kystique. — Ablalion. — Guérison. — W. Mac EweN. Brifish.
medical Journal, 11 aoit 1883,

Enfant de 3 ans, qui avait subi un traumatisme huit mois auparavant. Mo-

noplégie compléte brachio-erurale, avee rigidité des me.mi?ve.s. A _l’ap@ntign
on trouva un grand kyste sous la dure-mére ; Je contenu élail c']a_u‘ ; il com-
primait les circonvolutions motrices. Il y avait en oulre une epine 03seuse
détachée de la lable interne et enfoncée dans le cerveau. Ces (leux‘lcsmns
furent enlevées, et la guérison se fit progressivement. L'enfant qui avant
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I'opération ne pouvait ni marcher, ni méme se tenir debout, peat mainle-
nant courir et se servir de ses mains, quoiqu’il y ait encore un faible degré de
parésie dans ces deux organes.

OBs. 31. — Tumeur du lobe frontal. —- Trépanation. — Guérison. —
W.Mac EWEN. British medical Journal, 11 aont 1888.

Le malade avait eu antéricurement dans la cavité orbitaire, sous le globe
oculaire du coté gauche, une tumeur qui avail été enlevée avee soin et
n’avait pas réecidivé. La pupille était en état de myosis, il y avait un obs-
curcissement de [intelligence, et un affaissement de toul 1’état mental.
Quoiquw’on pit supposer une tumeur du lobe {rontal, les symplomes
n’étaient pas assez affirmatifs pour décider 'opération. Quelques semaines
plus tard, il y eul une série de convulsions bien observées par Uinfirmier.
Elles étaient neltement limitées au eoté droit, commencant par la face ct le
hras, et s’y confinant pendanl les premiéres altagues. A la 3¢ altaque, la
jambe du méme cote étail prise 4 son tour ; plus tard, il y avait généralisation
et perte de connaissance. Ces symptémes indiquaient une extension de I'irri-
tation aux parties moyenne et inférieure des circonvolutions ascendantes, et
aveeles symptomes antérieurs indiquaient une lésion du lobe frontal gauche.
Le Lrépan fut applique & moilié chemin entre les circonvolutions ef la partie
anlérieure du crane.

A ce poinl existait un pelit nodule de la grosseur d'un grain d'orge ; on
appliqua une large couronne de irépan, et l'os enlevé, on découvrit une
tumeur de la dure-mére qui comprimait le cerveau. Elle s’élendait assez
loin, et il falluf agrandic Pouverture, pour enlever avec soin ; elle couvrait
les deux tiers du lobe frontal. Lies membranes furent enlevées avee le néo-
plasme. Le palient guérit rapidement et devint apte 3 gagner sa vie. 8 ans
plus fard, il mourut de brightisme, et a4 I'autopsie, il fut impossible de décou-
vrir le moindre vestige de la tumeur.

Oss. 32 (résumée). — Epilepsie jachsonnienne provoquée par une
lésion en foyer facio-linguale. — Extirpation d'un kyste du cer-
veau. — Guérison.—W. Mac EwenN. Congrés de lassociation bri-
tannigue, aolt 1888, et Bulletin médical, 1888, n> 64.

Homme de 22 ans. Acces trés fréquents (plus de cent en 24 heures) de
convulsions épilepliformes avec conservation de la conscience, limitées i la
langue, aux muscles de la moitié droite de la face et au peaucier du méme
colé. Dans les intervalles de convulsions les parlies alfectées restent paraly-
sées. Oes accidents paraissent conséeutifs & une contusion de la téte, suryenue
ily a 8 ans. L’épilepsie jacksonnienne était évidemment provoquée ici par une
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i ions as site 1ésion
lésion irritative de la base des circonvolutions ascendantes, ek c(;tt( lc.
ions ier pouvaient sex-
était prohablement unique. Les convulsions du peaucier puu\aunt]s‘ d“
pliquer par ce fait que le muscle est souyent apimé par une branc ;(,t__ !
Ot jon inférieur a circonvolution
i 0y ot dans la portion inférieure de la ¢
facial. On trouva en effet ¢ : o e
sefte i en partie dans
: cvsle eros comme une noisette, loge €
frontale ascendante, une kyste gr L e
1 S subs e blane snloureé d une
st tice 3 riie dans la substanee blanche et ¢
la substance corticale, en pa lan: ] ol o
sone élroite d’encéphalite. Le tiraillement de la zone L(,iei_ltah_{- p(;nl_zo
‘ .‘ ien g ade fiit endormi par le chloro-
2 jor 0y sovoqua, hien que le malade fit enc :
I’ablation du kyste, provoqud, iornep: o
i isée exact ps muscles (ui
i sonvulsive localisée exactement aux MEMEs
forme, une attague convuis KL
2o enileptiformes spontanés. Ces conyulsious
renaie e s acees épileptiformes spontanes ls1
se prenaient pendant les ace ANEs fon CONEE
CF‘“IS{‘ICTH apres L'extirpalion du kyste et ne se renouvelérent plus. (xunnb:cnl
et S ; i Seme isparition rapide
complale de la plaie sous un seul et unique pansement. Disparition raf
aralysie des muscles de la face. ‘
de la paralysie des muscies : e S
Le malade put reprendre son {ravail. Ce cas peut servir a la detern
tion du siege du centre facio-lingual chez I'iomme.

OBS. 33 (résumée). — Spasme pmtopaﬂ_aigue du g’.'“(f:‘s ortzﬂtﬁniﬁ-‘
céde de phénoménes sensitifs et suivi de pm*:alyau.e.—d y 13}0_
tuberculeuse. — Guérison. — W. Mac EWEN. (',o?'zg:ves el : 54
ciation britannique, aoul 1888. Bulletin médical, 1888, ne 64.

Une fillelte de 7 ans était sujelle & des acees (\pUeplifur.mos‘ 5}1;\:15”‘(‘132
paralysie. A Iapproche de chaque acces, le} m?ﬂadc 1*cs.scr;l:ilt‘, ,.d‘argctnﬂgl,‘_te{l
orteil du pied droil, une douleur intense qui lui :;_rrachmt des cr la.:_mn i
vestait ensuite en hyperextension convyulsive mn.u]ue pendantqumiiVmaiem
minutes. Les choses en restaient souvenl la, ll'laIS.SDIl\‘(}ﬂt au§>,1 :;m\:dl ].-h
des convulsions cloniques dans les muscles (_lu pied, (.le la ‘|e‘1m‘m el (;];
cuisse du coté droit. Ces convulsions getendaient parfois au Lmnf,., p}lls i:‘
moitié droite de la face et au bras droit, et alprs la Ina'lad.e F:erdalntj(‘,:??txaﬂc
sance. Malgré la paralysie molrice, la senmgii_}illte ({ll_tunee [{t?ltlimi[b}i‘\{;P[io
tous ces symptomes, Mac Iwen conclut a une lésion {:91 Lu?a.t, u], \;111 L
supérieure de la circonvolulion frontale :‘;sucndanto. La ]{“.Sll()ﬂ ‘ul?mtm“ .de
probablement tuberculeuse et partant multiple, atL.endu que 1‘L1 (,(‘m'];, ol
la malade et ses antécédents hérédilaires, parlaient en faveur de la.lu
bu}]g;e;zﬂm, plusieurs tubercules mﬂiaires‘, dispos(zslle 10_”_3 dﬁs \*aflssi?u:l,]
furent trouvés 4 la partie supérieure des c11"c.on\':zlul|0ns :nu:,‘:m .1111105, 1]] ,nl_
dehors de ces tubercules, ne présentaient rien .d :{tmrmnl._(Jepetr..anlz‘nlttll
pation attentive du cerveau permit de (16(‘50[1\‘].‘[1“ ala DH.I‘UC'S‘.IPPILOIEHI, d Ldmi
eirconvolution pariélale ascendante, un 110&}1!& circonserit, situe d‘ax‘l? l.? [Q‘ |
fondeur de la substance cérébrale, et lineision de la couche c(ntlu{g;fmui

celle région, mit 4 nu une tumeur tuberculeuse, grosse comme une noisetle, e
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qui se laissa facilement extirper. La malade fut prise aprés I'opération, de
secousses convulsives dans le coté droit, surtout dans les museles du bras et
de la jambe ; secousses qui durérent pendant huit jours, pour disparaitre
ensuite graduellement. 1.enfant jouit maintenant d'une santé excellente. Les
phénomenes sensitifs intenses, produits par eette 1ésion, viennent a I'appui
a l'opinion de Gowers, qui croit que les parlies comprises dans la sphére
dite motrice, ont une fonclion & la fois motrice et sensitive. La localisation
des mouvemenls du gros orteil dans la parlie supérieure de la eirconvolution
frontale ascendanle n’est pas démontrée par cette observationjanendu quune
tumeur ful trouvée également dans la partie supérieure de la circonvolution
pariétale ascendante. La lésion, dans sa tolalité, peut étre localisée dans ce

cercle que Beevor et Horsley placent dans la partie supérieure des circon-
volutions ascendantes.

OBs. 34 (résumée). — Traumatisme ancien. — Contractions spasmo-
diques du bras gauche. — Paralysie du membre supérieur
gauche. — Parésie du membre inférieur. — Trépanation. —

Gliome. — Ablation. Mort. — HUGHES BENNETT. British med.
Journal, mai 1885.

Un fermier, agé de 25 ans, vient consulter l'auteur en octobre 1884 pour
une paralysie du bras gauche. D'une hounne sanlé jusqu’en 1881, il avait élé
frappé fortement & celte date, par une piece de bois qui lui avait conlusionné
le coté gauche de la téte ; il s'en était suivi une perte de connaissance de
quelques instants. Un an plus tard, il avait commencé & se plaindre de cépha-
lées, de fourmillements de la face et de la langue (du colé gauche). Bientot

élaient survenues des contractions spasmodiques de ce ¢dlé, puis des four-

millements du bras gauche, suivis d’un affaiblissement de la motilité de ce

membre. Des sensations analogues de fourmillements commencaient a se faire
sentir & la jambe gauche.

Lors de I'examen, il avait une paralysic compléte du bras, une légére
parésie de la jambe gauche, une notable déviation de la langue. La vision
€lail conserveée, mais il existait une double névrile optique. Les réflexes ten-
dineux étaient exagérés du coté malade. Enfin il existait une céphalée hahi-
tuelle et des vomissements accidentels.

Ces symplomes firent diagnostiquer une tumeur cérébrale corticale, loca-
lisée au voisinage du liers moyen de la scissure de Rolando. En raison des
douleurs intolérables du patient, et de la marche progressive de la lumeur,
une opération fut proposée et acceplée par le malade, Le 25 novembre,
Godlee trépana le eriue, et mit & nu aprés incision de la dure-mére, la cir-
convolution pariélale ascendante. On trouva, au point soupconné, un gliome
qui fut completement enlevé au moyen de la curette de Volkmann. Une




