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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.
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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
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analogue, expliquent par la situation de I’abeés au voisinage des bandelettes
optiques.

Draprés l'examen, il ne faisait aucun doute qu'il s'agissait d’un abees
corébral. La marche rapide, les signes &’inflammation, 1'écoulement par
J'oreille, plaidaient en faveur d’un abees, plutdl que d'une Lumeur. D’autre |,
part, il 0’y avait ni vomissements, ni convulsions, ni acces fébriles, ou autres
signes ’inflammation meéningée.

Cette absence de tempéralure élevée, ne doil pas exclure lidée d'une
encéphalite aboulissant a un abeés, car beaucoup d’abees cérébraux suivent
leur couts sans élévation de lemperature, I’abaissement étant méme plus fré-
quent. La siluation de Pabeds, comme I'a montré Popération, pouvait olre
déterminée doublement, et par la symptomatologie et par I'existence d'un
point sensible & la pression, L’élévation de la commissure buccale droite,
I'aphasie, la surdité, indiquaient que Vaffection siégeait & proximité des cen-
tres de la parole ¢t de 'audilion dans Phémisphere gauche, mais ne les avait
pas détruits. Ces conditions ¢taient remplies par un abees siégeant dans
le 1/3 antérieur du lobe temporal, et comprimant la scissure de Sylvius.

Totte localisation due aux symptomes, otail confirmée par Uexistence d'un
point sensible & la pression, dont la position concordait avec le sitge de la
circonvolution temporale supérieure, en arriere de la branche ascendante de
la scissure sylvienne, et au-dessous du pied de la frontale ascendante.

Mais je ne pense pas que le siege de ce point sensible, soit par lui-méme
un signe suffisant de localisation pour un abces ou une autre affection céré-

brale, car il peut exister a une grande distance de la lésion. Ainsi Hulke cite
un cas d'abees du cervelet, dans lequel le point douloureux était juste au-
dessus du conduit auditif ; dans un autre cas, la douleur était a loceiput, et
Iabees dans le lobe temporo-sphénoidal. Tei la concordance des deux indi-
cations rendait la localisation plus certaine.

On fit une incision en T, le point de jonction des deux lignes correspon-
dant au niveau du point douloureux. :

L’os mis a nu semblait un peu jaune. Un disque osseux de 1 pouce fut
enlevé, el on trouva la dure-more congestionnée, hombée, sans pulsalion et
couleur rouge sombre.

Aprés son incision, le cerveaun cdématé fit saillie, et Vintroduction dun
{rocart donna jssue 2 6 drachmes de pus situé a 1 cent. de profondeur. II
stait bien lie et sans odeur. La plaie fut refermée, pansée a D'acide borique,
et recouverte de gaze phéniquée. La plaie guérit par premiere intention ; la

" température monta 4 1010 F. la 2¢ nuit, pour revenir & la normale, et s’y
maintenir ensuite. Le tube fut enlevé le 13¢ jour, et la plaie fut compléte-
ment refermée le 24¢ jour aprés opération.

RErLEXIONS. — Cette observation fait grand honneur a la
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Je fis au erane une ouverlure aussi grande que possible, pour mieux me
rendre compte de ce que je verrais et de ce que je ferais. J'avais décidé
d’ouyrir Pabees dans la région de la troisidme circonvolution temporale. Je
fis non pas une ponction simple, mais une véritable incision. Ce n’est qu'au
troisieme coup de bistouri que jamenai I'évacuation d'une grande quantité
d’un pus verdatre, fétide. La cavité était lisse, comme cela est ordinaire. Je
mis un drain ef je fis un pansement iodoformé. Trois semaines aprés la ca-
vité de I'abeés était comblée.

Comme javais conservé le périoste, le crane s’est presque completement
reforme, el la perte de substance considérable que j'avais faite est a peu pres
réparée. Actuellement, cet homme n’a plus de céphalalgie ni de fievre; il
avait méme de la paralysie faciale droile, ¢’est-a-dire du cdté de son otite,
elle est guérie ; il se trouve en somme aussi hien que possible.

OBS. 53— Abeds cérébral conséeulif & une otite moyenne. — Trépa-
nation. — GQuérison. — W. S. GREENFIELD. British. med. Journ.,
féyrier 1887, p. 317.

William M..., 26 ans, ouvrier en caoulchouc, est apporté & I'hopilal dans
un demi-coma.

Bonne santé jusqu’a 10 semaines avanl 'entrée. A cette époque, douleur
de téte et Loux, peu apres, surdité de Poreille gauche. Amélioration passagere
et reprise du travail, puis nonvelles céphalalgies et vomissements. Dans la
semaine qui précéde l'admission, les vomissements se répétent a chaque
instant.

Le malade répond parfaitement aux questions, il a maigri un peu ; il n’a
pas de frissons, pas de photophobie, pas de bourdonnements Qoreille. Rien
4 noter dans la famille. Les antécédents sonl bons, ef il s’agit d’'un homme
sobre qui n'a pas eu la syphilis.

Bitat du malade le jour de ladmission : Face pale, état de torpeur, houche
ouverte, paupitres fermées. Il répond dilficilement, mais avee intelligence
aux questions, il sg plaint de céphalalgies, quoiqu’elles soient moindre qu'au-
trefois. La vue a baissé, il n'y a pas de photophobie, les pupilles sont égales
et réagissent hien 4 la lumiere. Pas de strabisme, pas de spasmes musculaires,
pas de paralysie.

Les levres el les dents sont sales, la langue séche et fendillée, I'abdomen
creusé, la peau humide. Température 97° . ; pouls 68, un peu irrégulier.
Respiration 20 ; rien au cceur et au poumon.

Les jours suivants, il y a quelques modifications : les pupilles sont iné-
gales, la gauche plus dilatée ; il y a de la rétention vésicale qui nécessite le
cathélérisme. Un peu plus tard, on observe un léger ptosis de la- paupiére
gauche, et il y a incontinence d’urine.
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La situation s’aggrave pea a peu; le malade est dans la torpeur, et il est
difficile de I'en tirer un moment. Le ptosis s’accentue, la pupille gauche est
trés dilatée, la langue déviée a4 droite. L’examen ophtalmoscopique révéle
une néyrite optique intense a4 gauche ; I'eeil droit est sain. Le globe oculaire
est peu mobile, et il doit y avoir de la paralysie des 4¢ et 6° paires. La tem-
pérature s’abaisse au-dessous de la normale.

Les probabilités paraissent pour un abees dans le lobe temporo-sphénoidal
gauche. On fait I'application du ‘trépan dans la région temporale. Incision
verticale de 2 pouces de long, division des fibres du temporal et du périoste.
La couronne est appliquée a 1 pouce 1/4 en arriére de l'apophyse orbitaire
externe et a 1 pouce au-dessus du zygoma. La rondelle osseuse comprend
des portions du temporal, du sphéneidal, et du pariétal, La dure-mére était
fortement bombée et n’offrait aucune pulsation. Elle fut incisée, et on enleva
un dépot de matiere plastique qu’elle porfait. Un bistouri introduit directe-
ment en bas 4 un 1/2 pouce, donna issue a du pus [étide. L'introduction des
mors d’une pince permit I'écartement des parois et 'introduction du drain.
Pansement antiseptique.

Apres l'opération, le patient avait un peu repris connaissance, mais était
tres faible.

Il avait de la photophobie, et prononcait des paroles incohérentes. Pouls
98. Température 97°. Respiration 17.

Nuit agitée, délire, Lentation pour enlever le pansement ; puis intervalles
de repos.

La guérison survint progressivement, le plosis disparut et les douleurs
cesserent. Actuellement la parole est nelte, I'état mental parfait, la vue s'a-
méliore.

Oss. 54. — Abcés de la surface du cerveau du coté gauche provo-
quant une monoplégie brachiale drotte, avec aphasie et paralysie

faciale sans paralysie de Uorbiculaire. — Trépanalion, ponction
et ouverlure de l'abeés. — Disparilion rapide des accidenis. —
Amélioration passagére. — Mort cing jours aprés Uopération.

— TERRILLON. Communication & la Société de chirurgie, 3 juillet
1889.

M. le Dr Richard (de Vanves) fut appelé le 24 décembre 1888 auprés d’un
enfant agé de 13 ans; il seplaignait de douleurs de téte violentes. La langue
¢était sale et il vomissait abondamment : une fidvre intense avee réaction
violente indiquait un caractére grave de la maladie.

Cependant apres 8 jours de cet état, tout cessa. On crul 4 une scarlatine,
a cause de la desquamation de la peau. Cing jours aprés cette défervescerice,
le 3 janvier, a 10 heures du soir, I'enfant fut pris de convulsions, ses yeux
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Sélaient retournés, ses membres étaient raidis, ses dents serrées. Les lfl’incs
examinees la veille et le lendemain, ne présentaient pas de trace d’albu-
mine. : : :

A parliv de ce jour, la fitvre, qui avail cessé reprit avec une nqm-tillﬁ
intensité. L’enfant se plaignit beaucoup de douleurs de tete et fut pris d’un
délire qui durade 5 a 6 jours. ‘ :

Convaincu qil était en présence d'une fizvee typhoide, le D" Richard
soumil son malade au traitement par les bains tiedes progressivement re-
froidis. et au bout de 5 a 6 jours, le délive se calma et la figvre relomba.
Enfin le 20 janvier Uenfant entra en convalescence. La guérison parut com-
plete le Lo février. ! R ;

Pendant 13 jours tout marcha & souhait, I'enfant manglea}t hl?‘ll et (101‘mm.t
avec calme, il élait gai, lorsque le 14 février, l'enfant déja inquiet et malalii
la veille, se plaignit d'une douleur assez vive dans la fosse temporale
gauche. : i

A ce niveau existait un léger gonflement sans fluctuation, pas de figvre.

Le lendemain, lenfant se plaignait de douleurs plus vives, de difficulté
pour desserrer les machoires. -

Pendant les jours suivants, la température augmenta, et une le.,gel‘c fluc-
cuation engagea M. Richard & faire une ineision peu pmib‘ude qui ne 'donn_a
issue 4 aucun liquide autre que du sang; c’était le 20 février. Lie ‘21? cc!sl{:.‘
rent dantres symptomes plus graves. On nota de I'aphasie ;’l‘.enfant r(.*-pondullt
oui a toutes les questions, et il était atleint d’une monoplégie brachiale trés
manifeste. Temp. 38°. . 5 ‘

M. le D* Buequoy appelé le 22 février constala les signes évidents d’une
compression cérébrale, et me pria de me rendre a}lpres du malade. .

Quand je vis cet enfant le 23 février, on pouvait constater le.s‘symptmues
suivants ¢ au niveau de la fosse temporale, exislait une tuméfaction notable,
neltement fuctuante, avec cedeme périphérique gétendant au front, aux
paupiéres, au pavillon de Poreille et au cuir chevelu, empiétant sur le som-
met du crane. ik :

Liépaisseur des tissus situés en dehors de la c.:oﬂ’ectmn était telle qu'on
pouvait afficmer la position profonde de I'abces, situé probablement au con-
tact de I'os. L’enfant était dans un état de torpeur profonde, ’a toutes les
questions quon lui adressail il répondait ouz, et s’impatientait dene pou-
voir trouver les mots qu’il cherchait pour s’exprimer. :

La face du cdté gauche paraissait plus petite, ef quand il voulait parler la
commissure du coté gaueche était entrainée. Il ne pouvait gonfler ses demf
joues. Cependant les deux muscles orbiculaires él‘aieut m'ta'cts. Il m’a semblé
que la langue tirée hors de la bouche avail la pointe atlirée vers la gaucl_ua.

L’avant-bras, le bras et la main élaient immobiles, mais les memprcs in=
farieurs restaient intacts. Les pupilles également dilatées et contractiles. En
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présence de ces signes si bien définis il ne pouvait y avoir qu'un seul dia-
guoslic possible : abeés extérieur occupant la fosse temporale, et s’accompa-
gnant d'un abeés intérieur par rapport aux parois du crane et comprimant la
hase et la partie moyenne de la circonvolution fronlale ascendante.

Mon intervention immédiale consista a ouvrir assez largement 'abeés ex-
terieur, en faisant une incision sur la parlie saillante. Je donnai issue & du
pus assez épais, granuleux, et un peu teinlé de sang.

L’0s était profondément dénudé et le fond de la cavité était fongueux.
Cette cavité fut lavée avee soin el drainée. TI me fuf impossible de faire une
interyention plus profonde, d’abord paree que je n'avais pas les inslruments
nécessaires, et aussi parce que je désirais savoir si 'écoulement de l'abeés
extérieur ne donnerait pas une diminution ou une disparition des aceidents
de compression cérébrale.

On pouvait supposer en effet que les deux collections élaient en commu-
nication 'une avee l'antre.

Je priai M. Richard de surveiller le malade, de renouveler le pansement,
en lavant la cavilé de Pabees, et de me tenic au courant de ce qui sur-
viendrait.

Le lendemain de cetfe premiere intervention, le 25 février, il y eut,
d’apres les personnes présentes, quelque amélioralion daps les phénomtnes
paralytiques du ¢oté du bras. L’avani-bras put élre déplacé volontairement
plusieurs fois, quelques mots furent répétés difficilement.

Mais le lundi 25, lous ces faibles signes d’amélioration, du reste passagers,
avaient disparu a mon arrivée, et la prostration de I'enfant était encore plus
profonde que les jours précédents, Paphasie presque absolue, sauf le mot
out, et il ne pouvait remuer aucune partie du bras droit.

11 ne pouvaity avoir aucune hésilation el je proposai de faire la trépana-
tion afin d’atteindre le foyer qui comprimait la base de la circonvolulion
frontale.

Opération le 23 février, avec le concours du Dr Richard. Le malade fut
chloroformé. Prenant 'ouverture pratiguée deux jours auparavant comme
centre, je débride crucialement les parlies molles de la tempe; quelques
pinces a forcipressure sont placées sur des arteres. Des fongosités mélées de
pus et de débris du muscle temporal sont enlevées, et profondément je ren-
contre 'os dénude sur une assez grande étendue.

Aprés le nettoyage de celle cavité anfraclueuse, et dénudation de la face
osseuse, je constate que la partie dénudée est un peu plus grande qu'une
pitce de cing francs..

Avant d’appliquer la couronnc de trépan, je cherche sur le crane des
points de repére nécessaire pour m'orienter, car il est indispenzable que la
partie osseuse enlevée corresponde aussi exaclement que possible a la partie
inférieure et moyenne de la circonvolulion fronlale ascendanle.
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Je wefforcai sur le squelette, de déterminer la meilleure position &
donner & celte intervention pour arriver au résullal deésire.

Mesurant sur une ligne horizontale partant de 'apophyse orbitaire externe,
une distance de quatre cenlimetres et demi (et non pas cing, car il s’agis-
sait d’un enfanl) et prenant a Pextrémité de cette ligne idéale une autre
ligne verticale de 2 centim. et demi, je crus pouvoir déferminer au moins
suffisamment le point de repére désiré.

Lendroit ainsi désigné, correspondait un peu au-dessus du ecentre de la
portion osseuse dénudée.

Une couronne de trépan de moyenne étendue et mesurant {rois centime-
tres de diamétre permil d’enlever facilement une rondelle osseuse, mince et
assez friable.

J'agrandis méme celte ouverture, surtoul en bas et en avant, en enlevant
avec des pinces quelques parcelles osseuses qui se détachaient assez
facilement.

1ouverlure ainsipratiquée mesurait 4 cent. de diametre.

D’apres mon attente je complais trouver un foyer purulent entre le crane
et la dure-mére, analogue 4 celui qui existait entre le péricrane et 1'os
sous-jacent. Je ne vis aucune lrace de pus.

Au fond du trou osseux, se trouvait une membrane d'apparence tomen-
teuse, violacée, qui me sembla assez épaisse au toucher.

Je la uettoyai avec soin. Cependant j'étais tellement convaineu qu'une
collection purulente existait a cc niveau, que je n’hésitai pas & plonger dans
les lissus mis 4 nu une aiguille de l'appareil de Dieulafoy, parfaitement
aseplique.

Une premiére ponction pratiquée vers la partie postérieure de Pouverture,
i prés de 2 cent. de profondeur, ne donna aueun liquide, en relirant légere-
ment la canule, je n’obtins rien. Une seconde ponction fut faite vers le centre
de la méme maniere, et Paspiration ne donna aueun résultat.

Ne perdant pas courage, je fis une troisicme ponction dans la partie anteé-
rieure ef inférieure. Celte fois au moment de l'ouverture du robinet, on voit
g’élancer dans le corps de pompe du pus verdatre crémeux. Celte quantité
de pus peut étre évacuée a environ une petite cuillerée a houche.

L’aspiration faite une seconde fois, fournit encore avec une cerlaine brus-
querie, une cuillerée & café du meme liquide.

Laissant alors la canule en place, afin qu’elle me servit de conducteur, je
pratiquai avec un minee bistouri, une ineision sur la membrane épaissie qui
me séparait de la cavité de abeés. Je vis alors sortir une faible quantité de
pus crémeux et grumelenx. L'ouverture agrandie permit de nettoyer le
foyer avee des tampons d'ouale imbibée d’ean phéniquée ef tenus avec une
pince.

Le champ opératoive ful neltoyé avec soin et hourré de gaze iodoformée,

=

car on ne pouvait faire aucune réunion sur les lambeaux dont la base et la
face profonde avaient suppuré.

Lorsque Penfant fut réveillé du sommeil anesthésique, nous pames cons-
taler aussitot que le bras, I'avant-bras et les doigts pouvaient se mouvoir
volontairement.

La paralysie faciale avait presque entierement disparu et quand le malade
ouvrait la bouche ou essayait de rire, la bouche n’était plus entrainée du
coté gauche.

Enfin il put prononcer plusieurs mots distinctement, alors que quelques
instants auparavanl il répondait oui 4 toules les questions. Le soir de I'opé-
ration, la température est de 38,2, L’enfant a remué le bras droit.

L.e 26. Le lendemain. T. 382,2. P. 96. :

Le soir : T. 380,9. P, 116. Le soir, le malade répond mais en cherchant
les mots. Il est gai; il remue son bras droit et serre facilement la main.

Le 27. Matin : T. 370.6. P.104. Soir : T.. 380¢,5. P. 100. Dans la journée on
change le pansement.

Le malade répond encore aux queslions e remue son bras droil ; mais
quand on prolonge I'interrogation, il se fatigae et ne répond plus que ou.

Le 28. Nuit assez bonne ; sauf & minuit owt il y eut de I'agitation. Malin :
T. 882, P. 108. Soir: I 38e. P. 100. Dans la journée (rois vomissements.
Douleurs trés vives a la pression dans les masses musculaires du bras droit
et de la jambe droite.

1% mars. Nuit bonne grace 4 un lavement de chloral. Matin : T. 38,8,
P. 84, soir : T. 39¢,8. P. 104.

On réseque un bourgeon de substance cérébrale gros comme une noisctle.
La journée est tres agilée. b

Le 2. Matin : T. 39,4, P. 112 ; soir : T. 400, P. 156. Le soir survient le
coma, et le malade meurt cing jours-aprés l'opération.

0BSs. 55.— Traumatisme, abcés du cuir chevelu.— Parésie du coté
droit. — Aphasie. — Trépanation. — Abcés cérébral. — Guérison.
— J. W. Waicmr. Medical Record, 1889.

J. S..., igé de 41 ans, adooné a Palcool, fut admis a I'hopital de Bridge-
port, le 4 juin 1888, aprés six semaines d’emprisonnement pour rixe. En
prison, il avait subi une attaque de délivium tremens, et s'était frappé la téte
.COI]lL‘elES murs de la cellule. Il en élait résullé plusieurs abeés, pour lesquels
i| fut transféré a I'hopital. A entrée, lout le cuir chevelu était infiltré de
pus. Deux ouvertures existaient déja au sommet de la téte, et quatre autres
furent faites dans les parties déclives de I'abeés, deux 4 droite, deux a gau—
che. La cavité élait chaque jour lavée avec une solution de bichlorure de
mercure au 1/2000. Une tres forte douleur de téte suivait les pansements el
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durait plusieurs heures. La température, dans tout le cours de la maladie,
oscilla entre 369,6 et 37¢,8.

Les abees marchaient 4 la guérison, et les douleurs de téte devinrent
moins intenses.

Le 6 juillet, il se plaignit d’engourdissements et de faiblesse dans la main
droite ; en Pexaminant, on trouva de la- parésie du coté droil, a la jambe,
au hras eta la face. A partic de ce moment, de violenles douleurs élaient
ressenties par intervalles, au niveau du pariétal gauche. Rien de nouveau ne
se produisit jusqu'au 18 juillet, si ce n’est que le palient fut aphasique par
instants.

Les abeds du cuir chevelu étaient d'ailleurs a pen prés guéris. Ce jour-1a,
le malade sembla plus héhété, mais il répondait avec plus d'intelligence
quand on I'éveillait. Le lendemain il y eut du coma, de Pincontinence d'u-
rine et des selles involontaires. Le pouls battait 48 & 50 par minute et la
respiration était lente mais réguliere. M. Wright pensa qu’il fallait teoter
une opération, avec I'espoir de trouver un abcés siégeant au niveau du cen-
tre moteur du bras.

Le 22 juillet, la trépanation fut faite, au niveau de la scissure de Rolando.
La dure-mére une fois renversée, on enfonga une aiguille aspiralrice dans
la substance cérébrale. Rien ne vint. L’aizuille fut alors porlée un pen plus
en arriere ¢t en bas : et le corps dela seringue se remplit alors de pus, huit
grammes environ. Puis un bistouri droit, a lame étroite, fut enfoncé de eing
centimelres environ et par Uonverture on introduisit I'extrémité mousse d'une
sonde en caoutchoue souple. Vingt-cing grammes de pus environ furent reti-
rés ; la cavité fut irviguée avec de l'eau houillie, jusqu'a ce que celle-ci res-
sortit parfaitement claire. Le drainage fut laissé en place, les lambeaux fu-
rent recousns, et un pansement appliqué.

Le lendemain pendant une ahsence momentanée de la garde, le malade
enleva le drain. Malgré cela la blessure guérit. Laparalysie disparait acltuel-
lement peu 4 peu. Le malade peut s’asseoir, il mange avee plaisir, et répond
avee intelligence.

OBS. 56. — Traumatisme ancien. — Hémiplégie droite ; facial
supérieur infact. — Epiicpsie hémiplégique droite. — Pachymé-
ningite et abcés cérébraux. — Trépanation. — Mort. — SILVES-
RINTL. Rapport de M. PoLaILLON 4 ' Académiede médecine, avril 1883.

Un garcon de 15 ans, hien portant jusquialors, sauf quelques atteintes de
fisvre duesa la malaria, avait recu dans la région fronlo-temporale gauche,
un coup de pied de cieval qui lui avait fracturé le crane. Perle de connais-
sance pendant deux heures. Apres le retour de lintelligence, le blessé resta
comme étonné, avec une céphalalgie frontale gauche conlinuelle et une len-
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dance invineible au sommeil. Cependant il se remit & (ravailler aux champs.
Une forte dépression du erine existait au niveau de la fracture,

Au bout de deux mois, il fut tout a coup [rappé d’hémiplégie droite avee
aceds convulsifs des membres de ce cdlé, acces se produisant trois ou quatre
fois par jour. Cet état dura quinze jours, puis s’améliora progressivement et
le malade recouvra complétement ses forces et Pusage de ses membres.

Pendant cing mois, la santé du blessé fut trés satisfaisante, malgré la
céphalalgie permanente et la somnolence.

Mais au bout de cette longue période de calme, sept mois et demi apres
I’accident, la céphalalgie s’aggrava ct on vit reparailre les aceés convulsifs,
iimités 4 la moitié droite du corps. Les convulsions, rares d'abord, devin-
rent de plus en plus fréquentes, jusqu’a se renouveler dix et quatorze fois
par heure.

M. Silvestrini constata & ce moment, une paralysie des mouvements du
membre supérieur et du membre inférieur droits, et une paralysie absolue
des muscles de la région faciale inférieure droite. Les mouvements des
régions faciales supérieures des deux colés étant conserves. La sensibilité
dans les régions paralysées était entiére. L’émission des urines et des
matieres fécales se faisait volontairement. Les acces convulsifs affectaient la
forme hémiépileptique droite et duraient plusieurs minutes. L'intelligence
paraissait abolie pendant les acces les plus intenses, mais elle eétait intacte
dans leur intervalle. Aphasie compléle : le malade comprenait la valeur de
chaque mot, mais il ne pouvait les prononcer ou exprimer sa pensée par la
parole.

En présence de ces signes et de leur. succession, M. Silvestrini admit
quwune pachyméningile 4 marche lente s'était formée a la suite de la lésion
du erdne, et qu’elle avaitdonné naissance 4 une hémorrhagie, d'oi les pre-
miers symptomes de paralysie et de convulsion qui élaient survenus deux
mois aprés Laccident. L’hémorrhagie s’éfant résorbée, les phénoménes
morbides ne furent que passagers. Mais la pachyméningite continuant &
suivre son cours, une nouvelle hémorrhagie plus grave que la premiére se
produisit et amena simultanément D'aphasie, la paralysic permanente ef les
acces épileptiques a droite. La nature el le siége de ces symptomes condui-
sirent notre confrére & conclure qu'un caillot ou hématome comprimait la
zone motrice corticale gauche du cerveau et qu’il en résullait clairement U'in-
dication de lrépaner.

Avant de faire la trépanation, M. Silvestrini détermina la direction du
sillon rolandique par une ligne qui, partant de la parlie postérieure du
bregma, venait aboulir au milieu de la ligne qui joint le conduit auditif, ala
suture fronto-zygomatique. Ce procédé de détermination qui est particulier
a Pauteur, place le sillon de Rolando en avant de la tégion qu'il occupe
réellement. Aussila couronne delrépan a-t-¢lle été appliquée Lrop en avant




