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abondante hémorrhagie se produisit, qui fut arvétée par le glul\'ano—cautére,
la plaie fut sulurée et pansée anliseptiquement. Quatre‘l]nurs. apres, le
malade élail remarquablement bien. Les vomissements, la eéphalée, les con-
vulsions avaient cessé, L'intelligence élail intacle, le pouls normal.

Mais la plaie prit bientdt une odeur pulride, et il se fit une hernie du cer-
veau qui devint graduellement dela grosseur d’une orange. _

Malgré cela, I'état général restait satisfaisant. Au bout de 21 gm.n's'du celle
situation, le malade fut pris de frissons, de symptomes de mémngll.u.j el il
mourut une semaine apres le début de ces accidents. L’autopsie il voir que
la méningo-encéphalite étail restce localisée au pourtour de la plaie céré-
brale. )

OBs. 35 (résumée). — Gomme syphilitique. — Trépanation. —
Mort. — KELLOCK BarToN. Annals of Surgery, janvier 1889,

Une fomme de 30 ans avait une nécrose syphilitique du frontal; en méme
temps existaient des signes de compression du cerveau, troubles de uu_)lricit(:,
didéation, ete. A laide du trépan, -on retire Los nécrosé : en arriere, la
dure-mére est jaunatre, tendue; on l'incise et on tombe sur une gomme
syphilitique qu’on enleve avec une curette ; cetle tumeur sié{:j,‘eait spr la par-
tie supé'rieure du lobe anlérieur, et avait le volume d'un petit muf._ :

Aprés une amélioration sensible des troubles antérieurs .1 1'0])él‘[i|,l.01’1,111 s
produisit une hernie du cerveau qui entraina la mort, 27 jours aprées l'opé-
ration.

A Uautopsie, inflammation aigué du lobe frontal et de la dure-mere.

OBs. 36 (vésumde). — Traumalisme ancien. — Paralysie du poignet.
— Attaques épilepliformes. — Trépanation. — Ablah’o_ﬂ d'un
kyste et d'une portion de la substance cérébrale. — Guérison. —
W. KEEN.

Jeane homme de 25 ans, qui fit, il y a 18 mois, une chute surla téte, ala
suite de laquelle il eut une fracture du coté droit. Au moment de Yopération
qui fut pratiquée le 12 awil 1888, le malade portait & 'endroit dle sa frac-
ture, une dépression de six centimetres, située au-dessus des circonyolu-
tions placees a Larriere de la scissure de Rolando; il était atteint d’'une
paralysie du poignel et de la main gauche, et avait eu quatre altaques
d’épilepsie. Le chirurgien fit une incision de 10 cenlim. de long, une alftre'
de 5 cenlim. en largeur. 11 enleva le fragmenl osseux COMPrEsSCUr, ainsi
que la dure-mére qui élait altérée, et qui tenait fixé & sa parlie '111}01;1@111‘9,
un pelit fragment osseux. La subslance cérébrale fut trouvee z?ltveree sui-
vant toute la longueur de la cicalrice, et portail & sa partie posterieure, un
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pelit kyste. Environ deux cuillerées & café de substance cérébrale furent
enlevées.

La plaie élait réunie le troisiéme jour; le cinquiéme, le malade se levait,
et le septieme jour, il se promenait en parfait état,

La dure-mére ayant été enlevée, le disque osseux provenant de la frépa-
natlion, ne pouvant étre mis en contact avec la subslanee cérébrale, fut fixé
4 la partie interne du lambeau par une ligalure au catgul, qui traversail le
disque osseux, préalablement perforé en deux endroits. Le temps seul
pourra indiquer si le disque a repris sa vitalilé, et si les altaques d’épilepsie
ont compléetement disparu.

M. Keen a employé avec sucees la cocaine comme hémostatique, appli-
quée en solution directement sur les parties saignantes. '

OBs. 37 (résumée). — Epilepsie jacksonnienne. — Trépanation. —
Gueérison.— KEEN. Internat. Journ. of the med. sciences, 4 novem-
bre 1888.

Malade de vingt ans, devenu épileptique a age de 13 anps, & la suile
d'une chute. Les attaques idenliques entre elles, évoluaient de la fagon sui-
vaute : elles commencaient par le bras et les doigis gauches ; le pouce el les
doigts devenaient rigides, et se metlaient dans Pextension, écartés les uns
des autres. Les deux jambes étaient ensuite prises de convulsions, mais la
gauche I'élait avant la droile, et se croisait au-dessus d’elle. Enfinla [ace
se convulsait & son tour, el la houche se déviait 4 gauche. Les altaques
duraient de une & dix minules.

Le D* Keen voyant que les acces commencaient toujours par la main
gauche, pensa que le centre des mouvements de cel organe était lésé, el
Topération fut décidée.

Il appliqua sur la droite du crane une couronne de trépan de trois centi-
melres; apres avoir ¢éarlé les méninges qui n’avaient rien d'anormal, il mit
a jour trois circonvolutions, qu’il ne puf reconnailre exactement, mais que
les données topographiques lui indiguaicnt comme voisines du sillon de
Rolando. Pour délerminer leurs fonctions, il eut I'idée de recourir a la fara-
disation. Il toucha d’abord les deux postéricures, et quoique le courant [t
énergique, il n’obtintaucun résultal. Mais lorsqu’il loucha la plus antérieure,
on vit la main se mouvoir; le poignet se mil dans I'extension, lantot directe,
tantdt latérale du cité du pouce, suivant le poinl ot on touchait; les doigts
étaient étendus et écartés les uns des aufres. '

Bien que le point ainsi touché ne presentat rien d’anormal, on se décida a
I'exciser, parlie aux ciseaux, pavlie avee le bislouri. Pendant I'excision, il n’y
eut aucun mouvement.

Le courant faradique appliqué de nouveau sur le méme poinl, ne donna
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liew & aucun mouvement. L'opération dura une heure et quart, Immédiatement
aprés, il y et une altaque dépilepsie dans laquelle Ja main resta inerte.
Cette attaque fut courte. Une autre survint un peu plus tard. Revenu a lui,
le malade ne manifesta aucun trouble mental, mais la wain gauche était.
paralysée. Trois mois apres I’opération, il commencait a remuer la main~gl
les attaques étaient devenues trés rares et trés légeres.

OBs. 88 (vésumée). — Tumeur corebrale. — Attaques épileplifor-
mes. — Hémiplégie. — Aphasie. — Trépanation. — Guérison. —
Kuex. InternationalJournal of the med. sciences, noy. 1888,

Il g’agit d'un homme de 36 ans, qui avait fait dans son enfance une chute
sur la téte. 11 ent grand’peine & se remettre et son intelligence se développa
trés irréguliérement.

11 avait de la céphalalgie frontale depuis longtemps, lorsqu’en février 1885,
il euf une premiére attaque d’épilepsie suivie d’altaques répétées deux ou
trois fois par semaine. La céphalalgie devint plus intense. En avril, il fut
pris d’hémiplégie droite qui atteignit @’abord Je bras, puis la jambe, et enlin
la face. En méme temps, il devint aphasique. Un peu d’amélioration ful ob-
tenue par Pemploi de Uiodure de potassium, de P'arsenic et de purgatifs.

Ei 1886, le malade éprouva une altération marquée des facultés de 1'es-
prit ; il devint irritable et chagrin. La méme année, il devint sourd de T'o-
reille gauche ; mais depuis I'enfance, il avait l'oreille droite mauvaise, et
Pexamen local permit d'altribuer cetle surdité, non a une cause cérébrale,
mais 4 un épaississement du tympan.

Le diagnostic fut : compression du lobe cérébral gauche dans la partie an-
térieure et probablement au niveau de la troisieme circonyolution frontale.
Mais il n’stait pas possible de dire s'il s'agissail d’une tumeur, d'une exos-
tose ou A’une simple pachyméningile.

Le malade fat opéré sur sa demande.

Lopération fit découvrir une tumeur cérébrale énorme, pesant plus de
90 gr., et déplagant soixante-dix c. c. d’eau.

Comme dimensions, elle mesurait 7 cent. sur cing. 11 fallut ouvrir large-
ment le crane pour Penlever. L’ablation fut facilitée par ce fait quelle n’a-
vait pas d’adhérences avec la masse eérghrale. I1 s'agissait d’'un fibrome,
adhérent & la dure-mere.

La cicatrisation fut retardée par divers accidents, tels que hernie du cer-
vean, complications inflammatoires; mais enfin la guérison se produisit.
L’aphasie disparut, la paralysie devint nulle, les mouvements reparurent et
la face reprit sa régularilé.

Au bout de deux mois, le malade était dans un état physique et intellec-
tuel salisfaisant,
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Plus tard, il y eulune attaque épileptiforme, mais elle fut de courte durée
et ne se reproduisit plus.

OBs. 39 (résumée). — Traumatisme ancien. — Cécité.— Hémiparésie.

— Trépanation. — Tumeur cérébrale.— Ablation incompléte. —
Pas d’amélioration. — HEATH, Lancet, 1888, p. 671.

Jeune homme de 20 ans, alcoolique et sujet i des aceés épileptiques
depuis 1883. A l'dge de six ans, il recut un coup sur la téte qui lui it perdre
connaissance, et il en a recu un autre a Notl 1886, quil'a rendu aveugle de
Posil droit. Il se plaignait d’un mal de Léle constant au-dessus du crane. On
a constalé une atrophie du disque oplique du coté droit, avec un commence-
ment d’atrophie du edté gauche. L'odorat manguait aussi du coté droit. Les
traits élaient tirés 4 droite. T.e bras et la jambe gauche étaient beaucoup
plus faibles que les membres correspondants. On a diagnostiqué une mala-
die de la partie supérieure de la circonvolution frontale ascendante, ou il y
avait un point sensible & la pression, un pouce et demi en arriére de I’anglz:
externe de I’os frontal, deus pouces plus haut que le zygoma.

Lo 13 octobre, M. Heath a trépané sur cet endroit et aprés avoir enlevé
le fragment d’os, il a vu de la matiere cérébrale d’une couleur plus foncée
que d’habitude. Il I'a incisée, et aprés avoir élargi l'ouverture, il a trouvé
une tumeur irréguliere assez profondément située el adhérant & la base de
la fosse antérieure. Ne pouvant Ienlever en entier, on a abandonngé 'opé-
vation et appliqué un pansement antiseplique. Les jours suivants, il s’est
produit une hernie cérébrale donl on a enlevé une partie. Le 20 novembre,
la vue avait tellement baissé, que le malade ne pouvait plus compter les
doigts quion lui montrait. Treize mois aprés lopération, la cécité élait a
peu pres compléte. II peat sentir le camphre des deux narines, mais le bras
gauche est toujours paralysé. La santé générale ctait bonne, mais les acces
sont plus fréquents que jamais.

Ops. 40. — Tumeur cérébrale. — Aphasie. — Paralysies. — Atta-
ques épileptiformes. — Treépanation. — Réeidive, — Mort. —
Fiscuer (de Breslau). Communication au Congres allemand de
Chirurgie, 1889.

L’affection commenca a se manifester chez un homme de trente-sepl ans,
par des vertiges qui se terminérent par une attaque épileptiforme. Puis le
bras droit se paralysa en méme temps que se montra une violente céphalal-
gie 4 gauche. Le traitement spécifique ne donnant rien, I'état s'aggravant,
de Paphasic s’ajoutant & la paralysie déja indiquée ainsi que de la parésie du
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membre inférieur droit, on se décida & trépaner au niveau de la frontale
ascendante.

On ne trouva aucune trace de tumeur ; malgré cela, il y eut une amélio-
ration notable. Cependant, quelque temps apres, les symplomes reparurent
de nouveau avec plus d’intensité : paralysies motrices du bras et de la jambe
droits. Aphasie, épilepsie jacksonnienne, eéphalée lrés violente. Le malade
réclama avee instance une seconde intervention. Celle-ei lui fut accordée.
Le chirurgien rouvrit la cicatrice de la premiere (répanation, el aussitol appa—
rut une masse rouge, conique, qui se prolongeail a droite dans le cervean,
et qui fut autant que possible enlevée avee les doigts. I’hémorrhagie fut
abondante. Le pansement consista a (amponner avee de la gaze iodoformée,
puis A appliquer un handage compressit.

L’opéré guérit, les accidents s'amendérent ; mais au bout de deux mois,
il recommenca a se plaindre, et une tumeur fit saillie a travers la plaie du
trépan ; elle avait repullulé sur place ; on e fit plus rien, la mort arriva peu
de temps aprés, et I'aulopsie montra que la récidive était partie de la dure-
mere. Cetle observation montre la difliculté qu'il peut y avoir, meéme un
néoplasme exislant,  le découvrir dans la masse cérébrable.

OBs. 41 (résumée). — Déyénérescence hystique de la pie-mere. —
Trépanation. — Guérison. — ZENENKO. Troisieme Congrés des
médecins russes, a St-Pétersbourg, janvier 1889.

Sujet syphililique, chez lequel on trouvait des symplomes d’excitation de
Ja couche corticale du cerveau par compression. Aprés la (répanation, on
trouva une dégénérescence kystique de la pie-mére. Les parties malades fu-
rent enlevées. Résullat trés salisfaisant.

OBs. 42 (résumée). — Tumeur cérébrale. — Allaques épileptifor-
mes. — Iémiparésie. — Trépanation. — Gueérison. — WEIR el
SEGUIN.

. Malade n’ayant présenté ni syphilis ni alcoolisme. A la suite d’un acees de
fievre intermittente, il avait ressenti une violente céphalalgie, el avait éprou-
v& dans la téte et dans le cou des contractions spasmodiques qui produisaient
une rotation de la téte vers la droite. Il n’y avait rien eu dans les membres.
Pendant les 2 années suivantes, il y eut deux attaques semblables. Enfin il
eut une allaque épileptiforme type avec perte de connaissance et morsure de
la laague.

Ces allagues se renouvelerent et en nombre loujours croissant ; les mou-
v-ments spasmoditues élaient limités au coté droit, ou ils affectaient la face,
le bras el la main, Le traitement par le hromure de polassium n’amenda
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point la maladie. Au bout d'un cerfain lemps, il survint de I'hémiparésie
droite. La langue fut un peu déviée a droite, la parole embarrassée, trai
nante.

Aprés un examen minutieux, on diagnostiqua une tumeur cérébrale sié~
geant dans I'hémisphére gauche, siluée surtout dans la région du centre des
mouvements de la face, et en partie dans celle du centre des mouvemenls du
bras. 1 opération ful décidée, le Dr Weir fit au crane dans la région indiquée,
une ouverture de sept centimeétres sur cing. La surface cérébrale mise 4 nu,
ne présenta de prime-abord ricn d’anormal. Le chirurgien y passa le doigt en
augmentant peu a peu l'intensité de la pression. Il commencait 4 croire a une
erreur de diagnoslic, lorsque soudain, une pression encore plus forte lui fit
sentir une résistance marquée dans la profondeur, au-dessous du point ot il
s’altendait a trouver la lésion cérébrale; alors en divisant le tissu de la cir-
convolution, il découvrit 4 deux centimeétres de profondeur, une tumenr dela
grosseur d’une amande, non encapsulée, et comme infilirée dans la masse cé-
rébrale.

L’ablation fut faite avec facilité. Elle siégeait enfierement dans la subs-
tance blanche, a4 deux centimétres de -profondeur, an niveau du pied de la
deuxiéme circonvolution frontale; et du hord antérieur correspondant de la
frontale ascendante ; c’est-a-dire vers le centre des mouvements de la face.

Le résultat opératoire fut hon; il fut également satisfaisant quant a la dis-
parition des symptomes morbides. Le malade fut d’abord completement apha-
sique, mais recouvra la parole dans la suite. Les attaques épileptiformes fu-
rent diminuées de nombre et d’intensité.

I amélioration, d’ailleurs, suivait une voie progressive. D’apres I'examen
microscopique, il s'agissait d’un sarcome.

0OBs. 43. — Traumalisme ancien. — Arrét de développement des
membres du colé droit. — Kyste du cerveau. — Trépanation. —
Guérison. — A. FELKIN.

Jeune fille de 17 ans. Dans son enfance, tranmatisme de la téte, a la suite
duquel le bras et la jambe droits onl subi un arrét de développement. Il
existe une légére dépression cranienne au niveau de la zone motrice gauche.
Opération par Iare. Deux couronnes de trépan sonl appliquées sur un ancien
cal de [raclure, et meilent a decouvert un kyste qui comprimait le cerveau
sans que la dure-mérc [0l malade, Guérison de la plaie par premiére
intention.

Le point iniéressant est l'amélioration qui se produisit. au point de vue
de la molilité. Pour la premiere fois, enfant put faire mouyoir I'avant-bras,
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OBs. 44 (résuméel, —- Sarcome du lobe occipital. — Hémianopsie. —
Trépanation. -— Mort par hémorrhagie. — BIRDSALL el R. WEIR.
Medic. News, 16 avril 1887.

Homme de 42 ans, d’'une bonne santé jusque-la. Pas de syphilis i de coups
sur la téte, En aott 1885, a la suite d’un bain de mer, premiers symptomes
caractérisés par des vomissements, des vertiges, de la céphalalgie, de l'en-
gourdissement dans les membres, troubles de la démarche et diplopie transi-
toire. Divers médecins consullés porterent le diagnostic d’ataxie, de ménin-
gite spinale, de sclérose multiple.

En octobre 1885, Seguin constate de hémianopsie, de la névrite optique,
ot des divers symptomes conclut 4 la présence d’une tumeur du lobe occi-
pital droit. Birdsall qui eut 4 le soigner plus tard, constata la marche pro-
gressive de ces troubles, et devant I'imminence d’une terminaison fatale,
I'insucces de V'iodure, demanda & Weir de pratiquer 1'ablation de la tumeur.
L.e malade dament informé des dangers de opération y consentit.

Le 9 mars, aprés avoir rasé et lavé antiseptiquement la téte, le malade
endormi par Uéther, Weir applique une couronne de [répan a un pouce de
la protubérance occipitale. Lios est épaissi. Une seconde couronne el I'a-
blation du pont osseux donnent une ouverture de 2 pouces 3/4 sur 2 pou-
ses 1/4. La dure-mére d'une couleur plus sombre est incisée, et T'on tombe
sur une fumeur volumineuse d’un rouge purpurin, recouverte de grosses
veines. Ianucléation avee le doigt et la spatule aprés avoir incisé la tumeur,
ouverture ne permettant pas de Tavoir en masse. Sa base est adhérente a
la faux. Hémorrhagie assez ahondante qu’on arréte avee des éponges. Le
cerveau est fortement deprimé, la tente du cervelel est enfoncee, et la faux
refoulée a gauche. La tumeur pése 140 grammes.

Ne pouvant lier les points d’ou provenaient le sang, Weir fait un tampon-
nement avee Ia gaze iodoformée ; la dure-mere est sulurée & points sépares
et le lambeau cranien fermé par des subures au catgut avec un tube & drai-
nage. Pansement sublimé et iodoformé.

Vers la fin de Topération, le pouls était tombé, par suite de la perte de
sang (10 4 12 onces).

Injections de whiskey, lavements de lait et de whiskey. Vers le soir, affai-
blissement progressif, le pansement est laché de sang. Transfusion saline
dans la veine médiane basilique. On défaitle pansement, on enleve les points
de suture, mais comme le pouls se ralentit de plus en plus, on comprime
avee un supplément de gaze iodoformée. Nouvelle transfusion sans résullats.
Mort dans la nuit. Autopsie refusée. On trouve dans la caviié occupée par
la tumeur, un large caillot de sang.

La tumeur était un sarcome a cellules fusiformes.

“Weir se reproche de n’ayoir pas pu faire I'hémostase d’une fagon com-
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plete, et dans une autre circonstance, il aura désormais recours aux pinees
a forcipressure.

OBs. 45 (résumée). — Kystes du cerveau. — Hémiplégie. — Crises
épileptiformes. — Trépanation. — Mort. — GRAEME HAMMOND.
N.-York neurolog. Sec., 5 avril 1887.

Femme de 29 ans, pas de syphilis. Début par une eéphalée sus-auricu-
laive, puis paralysie faciale gauche. Progressivement surviennent de la para-
lysie molrice du bras, puis de la jambe, en méme temps, 4 a4 5 crises
épileptinques. Pas de troubles de la sensibilité. Réflexes exagerés des deux
cotés. Vue, audition, gott, odorat normaux. Diagnostic : tumeur cérébrale.
H... refuse une opération. Sur les instances du mari, on la pratique le
90 mars. Quatre rondelles de trépan sont enlevées avec I'électro-ostéotome.
Incision eruciale de la dure-meére. On plonge sur différents poinis une
aiguille hypodermique, on ne retire ancun liquide.

La dure-mére est suturée. Mort 24 heures aprés.

A Pautopsie, on trouve une épaississement de la région corticale, et dans
la zone motrice, trois kystes contenant un liquide séreux.

Ops. 46 (résumée). — Traumatisme. — Aphasie, puis hémiplégie. —
Trépanation. — Gliome. — Mort. — FRasER. Lancet, 27 fé-
yrier 1886.

Homme de 44 ans, qui avaif recu un ecoup violent sur le coté gauche de
la face.

11 était resté étourdi pendant 10 minutes, puis avait été transporté i sa
demeure. La région frontale gauche était fort contuse, et au-dessus du
sourcil, existait une pelite plaie. Parole indistincte. Il veut sortir le lende-
main, mais est obligé de rentrer, vomissant, et incapable de parler. Alors
surviennent des étourdissements, de la douleur dans le coté gauche de la
face, des attaques de défaillance. Pas de modifications de la parole. Mémoire
des mots affaiblie.

Lors de Pentrée & I'hapital, il se plaignait de céphalalgie frontale, et de
douleur 4 la pression en un point localisé. Pas de paralysie. Tempéra-
ture 980, Il ne pouvait nmommer lgs objets qu'on lui présentai, mais, il
reconnaissait leurs noms. Il pouvait écrire, mais ne pouvait live ; il donnait
presque toujours un mot pour un autre dans ses réponses.

Habile a copier, il ne pouvait écrire sous la dictée. La mémoire des noms
était complelement perdue.

Bientot survint une hémiplégie compléte. Les pupilles étaient inégales,
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les papilles pales, les selles involontaires. Contracture des muscles de
I’épaule gauche. Etat semi-comateux,

Trépanation au niveau du pied de la frontale ascendante. Rien d’anormal
sous la dure-mére, pas d’inflammation des membranes, pas de collection
purulente ou autre. Un couteau a cataracte est introduil dans le cerveau,
dans des directions différentes, sans vésultat. La plaie est fermée, et traitée
anLisepLiqucrnbnl; 3 jours plus tard, la température s'élevait a 1070, et le
malade succombait.

A P'autopsic, on trouva les méninges saines, et les circonvolulions du colé
gauche applaties. Lie trépan avait été appliqué jusle au niveau de l'origine
de la scissure sylvienue. Les ventricules étaient distendus.

Dans le lobe temporo-sphénoidal, on trouva un large gliome, entouré de
parties ramollies. Il avait envahi la circonvolution de Broca, el les parlies
voisines des circonvolulions frontale et paviétale ascendantes.

11 avait aussi a ee niveau un pelit foyer d’hémorrhagie récente.

OBs. 47 (résumée). — Tumeur du cerveau. — Trépanation et abla-
tion. — Mort. — HIRSCHFELDER (de San-Francisco). Pacific. med.
and Surg. Journal, avril 1886.

Homme de 32 ans, souffrant depuis 18 mois de céphalalgie pendant la
premicre partie du jour, et d’élonrdissement dans la soirée. Bientot, il perdit
progressivement, mais lentement, tout pouvoir dans le bras et la jambe
gauches. De méme pour la vue, qui [init par s'éteindre complétement.

Il avait des attaques épileptiformes, se présentant irrégulicrement, et
accompagnées de céphalalgie ¢t de spasmes dans les muscles du ¢oté gauche.
A l'examen physique, on trouvait le pli naso-labial gauche oblitéré, et la
commissure buccale tombante.

Parésie des deux exlrémilés supérieures, perte considérable du pouvoir
musculaire dans la main gauche ; perle du sens musculaire daps le bras
gauche, affaiblissement dans la jambe du méme coté.

La sensibilité élait diminuée dans l'aire innevvée par le trijumeau gauche,
mais normale dans le reste du corps.

Réflexe patellaire augmenté surtout 2 gauche. Vacillements dans la slation
debout; les yeux fermés. Névrite optique avee atrophie, Ueeil gauche plus
atteint que le droit, et présentant, dans la macula, des traces de pigmentation
noiratre. La céphalalgie, le vertige, les vomissements, la paralysie unilaté-
rale, et 'atrophie des nerls opligues dénolaient la présence d'un néoplasme
intra-cranien. Les allaques épileptiformes sans perle de conpaissance indi-
quaient un sicge cortical. Il semblait évident que ce fit le centre des mou-
vements de la [ace, et peut-étre aussi ceux du bras et de la jambe qui fussent
affectés dans ’hémisphére droit. Comme la zone sensilive siége dans le lobe
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pariétal, il était & supposer que le néoplasme siézeait surtout vers la partie
moyenne de la circonvolution post-centrale. La syphilis étant exclue par les
antéeédents et Uineflicacité du (railement, on appliqua trois couronnes de
trépan, et sous la dure-mére on trouva un gliome dont les dimensions exeé-
daient un pouce et demi. Il fut enlevé avee difficullé, & cause de son adhe-
rence intime au tissu sain qui Pentourail. Les symptomes furent légérement
améliorés, mais le maladd mourut le 7¢ jour. Lies auteurs pensent gue I'in-
succes tient 4 ce que la tumeur n’était pas encapsulée.

0OBS. 48 (résumée). — Tumeur cérdbrale. — Exorbitisme, perte de
Polfaction. — Trépanation. — Guérison. — DURANTE. Bull. della
Reale Academia medica de Roma, novembre 1886.

Chiara Batlistelli, 4gé de 35 ans, bonne constitution. Exorbitisme de I'eeil
gauche, projeclion en dehors. Les symptomes oculaires s’étaient montrés,
il ¥ a 3 mois, maig avaient 6ié précédés par Jes signes suivants : Perte
graduelle du sens olfactif, perte de la mémoire, surtout celle des noms ;
incertitude dans les mouvements, sensation de vide dans la téte. Les mou-
vements et Ia sensibilité étaient normaux. Le caractere s'élait modifié ; autre-
fois gai, il était devenu morose et mélancolique. Le goft, l'audition, les
fonetions digestives, n’avaient pas subi de modifications.

D’aprés ces symptomes, Durante diagnostiquaune tumeur intra-cranienne,
siégeant dans le lobe antérieur du cerveau, comprimant le nerf olfactif, et
pénélrant dans la cavité de 'orbite. ;

L’opération fut décidée.

Opération, le 1 juin 1885. — Incision partant de I'angle interne de Ja
paupiere et se divigeant en haut vers le cuir chevelu. Aprés avoir récliné le
lambeau, on enleva avec le cerveau la portion du frontal située au-dessus
de l'orbite (largeur de 4 cent. environ). La table interne enlevée, on trouva
la tumeur qui fuf soigneusement extirpée. Le pédicule s'insérait sur la
dure-mere du colé gauche. Un prolongement envahissait les cellules eth-
moidiennes et comprimail le cerveau. Il sagissait d'un sarcome.

Heémostasie. Drainage, suture des tégumenls. Au bout de 3 jours, il se
fit un écoulement de pus sanguinolent a travers le drain ; le quatriéme jour
le malade fut trouvé plus mal. On fit alors une irrigation de la cavité avec
un liquide antiseplique. L septieme jour, les sulures furent enlevées, le
drain retiré le neuvieme.

Vers le quinzieme jour, il y avait une grande amélioration, quoique
Podorat et la mémoire fussent encore dans le méme état. L'eil avait repris
son aspect primitif.

Trois mois plus tard, les facultés mentales élaient parfaites. L’odorat
revenu, mais d'un seul coté.
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OBs. 49 (résumée). — Tumeur du cerveau. — Paralysies el convul-
sions partielles. — Ablalion. — Mort. — KNaPP el BRADFORD.
Boston med. and surg. Journal, 4 avril 1889.

Malade agé de 32 ans. Le début de l'affection remonte a l'été de 1886,
el consiste en nausées, vomissements et maux de Léte.

En mars 1887, il y eut des convulsions suivies de parésie du bras el de la
jambe gauche, avec exagéralion des-réflexes, cf contracture du bras gauche
dans Dextension. Puis la vue commenca a baisser et les convulsions réappa-
rurent at moins tous les trois mois. En mars 1888, il consulta le Dr Putnam,
et en juin suivant, il commenga a garder le lit, souffrant alrocement dans le
derriere de la téte. La vue était abolie, il y avait des engourdissements du
bras gauche, ef de la faiblesse de la jambe. '

Le Dr Knapp le vit en novembre, et trouva une névrite oplique double,
une diminution de la sensibilité du coté ganche de la face, de la déviation
en haut de la commissure droite de la bouche, surtout en parlant et en riant.
La sensibilité taclile était surtout diminuée & I'avant-bras gauche. Les yeux
fermés, il ne pouvait indiquer la position du bras et de la jambe gauche. Le
bras était rigide et dans la posilion de la contracture post-hémiplégique. Le
malade pouvait exécuter volontairement quelques mouvements d’adduetion
et de rotation au niveau de I'épaule, ainsi que de légers mouvemenls de
flexion au coude, mais il lui était impossible de remuer le poignet et les
doigts. 11 pouvait bien remuer la jambe gauche dans toutes les directions,
mais elle élait néanmoins raide, et notablement affaiblie.

Les réflexes superficiels avaient disparu du eoté gauche, mais les réflexes
profonds élaient exagérés. On diagnosliqua une fumeur céréhrale siégeant
dans 'hémisphere droit, et enveloppant les centres du poignet et de la main.
Le D* Knapp pensa que lablalion seule pouvait donmer des chances de
guérison, seulement, vu la névrite optique et la dégénérescence secondaire,
il ne fallait pas compter sur un succés complet.

1’opération fut décidée.

Le 28 décembre, le Dr Bradford fit Ia trépanation sur la partie supérieure
de la scissure de Rolando. On trouva une fumeur située a environ 1/2 pouce
au-dessous de la surface corticale; elle fut enlevée sans grande hémorrhagie.
Au début de Popération, le pouls était de 58> au moment de I'ablation de la
tumeur, il s'éleva & 156. La respiration ful Loujours rapide ef superficielle.
Le malade mourut 3/4 d’heuve aprés Popération. La tumeur pesait 53 gr.,
el mesurait 7 cent. sur 4. Blle élait de nature tuberculeuse. L/aulopsie ne
put étre faite.

—Ei50

OBs. 50 (résumée). — Tumeur cérébrale. — Trépanation. — Réci-
dive. — LiMoNT. British med. Journal, 28 octobre 1889.

Le D* Limont a présenté a la Société médicale de Northumberland, une
femme agée de 32 ans, trépanée pour une tumeur cérébrale.

Elle était accouchée depuis 15 jours de son quatriéme enfant, lorsquelle
perdit connaissance. Revenue & elle-méme, elle eut de nombreuses conval -
sions débulant toujours par le hras droit; de plus il y avait des troubles du
langage. On pensa & une tumeur ou a un abees cérébral. Limont détermina
le siége des centres moteurs par la méthode de Thane, et le Dr Page fit la
trépanation. On enleva une partie considérable d'une lumeur que le Dr Limont
considere comme un gliome, Peu aprés, la malade allail Lres bien et retrou-
vait I'usage du bras et de la parole. Malheureusement, la réeidive se montrait
rapidement, actuellement la tumeur a acquis un volume considérable et pré-
sente des pulsations.

III. — Abceés cérébraux.

OBs. 51. — Abcés cérébral conséculif & une otite. — Aphasie. —
Paralysies partielles. — Trépanalion. — Guérison. — FERRIER el
HoRsLEY. Lancet, 10 mars 1888,

Le malade est un ouvrier qui fut pris en novembre 1887, d’assoupisse-
ment, de céphalalgie avee exagération par la percussion, et de protophobie.
Il'y avait un écounlement par l'oreille gauche, qui avait précédé de quelques
semaines les symplomes ci dessus. Au début, il n'y avait pas de paralysie,
soit de la motililé, soit de la sensibilité; la température était normale. On
commenca par soumettre le malade a une médication saline et mercurielle a
petite dose; mais I'état s’aggrava, il eut du délire et un commencement
d’aphasie.

Lorsqu’il fut regu a 'hépital des épilepliques, on lui trouva un point sen-
sible & la percussion, situé sur une ligne verticale passant par le conduit audi-
tif, et situé au 1/3 du chemin qui sépare ce conduit de la ligne sagittale. Ce
point correspondait a la circonvolulion temporo-sphénoidale supérieure, vis-
a-vis du bord inférieur de son tiers moyen, c’esl-a-dire verticalement au-
dessous de lextrémité inférieure de la scissure rolandique. Il y avait en
méme temps une aphasie motrice compléte, une parésie tres nette du coté
droit de la face, el une parésie moins accentuée du membre supérieur droit,
surtout aux doigls et au poignet. Névrite optique intense des deux cotés,
a droite, signes d’hémorrhagie, ce que Barker et Gowers dans un cas




