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OBs: 75 (vésumée). — Attaques épileptiformes. — Paralysie du colé
droit. — Trépanalion. — Amélioralion. — HORSLEY. Brit. med.
Journal, 1887, p. 863.

F. W.,agé de 4 ans, présente 3 a 14 atlaques épileptiformes par jour, il a
une paralysie presque compléte du bras et de la jambe droits. Elat semi-
comateux la plupart du temps. On pense a une lésion au-dessous de I'écorce
de la région des centres, probablement un kyste hémorrhagique. Le trepan
est appliqué sur la région gauche, et on fail I'exploration du cerveaun par
incision. Suites opératoires parfaites. Les atlaques qui se sonl montrées 4 ou
5 fois dans le mois suivant, onl complétement disparu depuis.

Du coté de la paralysie et de I’étal mental, il 0’y aeu aucune modifica-
fion,

OBs. 76 (résumée). — Attaques d'épilepsie.—Parésie dela face, de la
langue et de larticulation. — Trépanation. — Excision cérebrale.
— Amélioration. — HORSLEY. Brit. med. Journal., 1887 p. 863.

0. S. H., enfant de 10 ans, imbécile, présentant des attagues d’épilepsie,
débutant par la commissure labiale gauche, et se renouvelant 3 4 6 tois par
jour.1l y a une paralysie incomplete de la face et de la langue ; 'articulation
des mots est défectuense. On diagnostique une lésion corticale de la région mo-
trice. Le trépan est appliqué le 19 octobre 1886, au niveau du centre facial ;
celui-ci, aprés I'ablation de la rondelle osseuse, est exactement délerming au
moyen de P'excitation faradique, el loute I'écorce quile compose est enlevee,
Pansement habiluel et guérison rapide. Au point de vue fonctionnel, il y a
de lamélioration ; il y a eu la premiére nuit, du tremblement des levres, etla
deusiéme nuit, une attaque; depuis les altaques se sonb encore monlrées,
mais avee une fréquence moitié moindre. T:a paralysie n’a pas été modiliée,
mais I'état mental, et ’étal général, se sont considérablement ameéliores.

Oss. 77. — Traumatisme ancien. — Monoplégie brachiale. — Altta-
ques épilepliformes. — Trépanalion. — Guérison. — FISCHER
(de Breslau). Congreés allemand de Chirurgie, 1888.

Homme de 47 ans; choe sur le crane, enfoncement de la voite qui déter-
mine, malgré la réduction des fragments, une paralysie gauche qui ne dispa-
rait que lentement; le membre supériear gauche resta loujours un peu
faible ; environ deux mois aprés le traumatisme, se produisit une premiére
attaque d'épilepsie, qui débula par le bras paralysé, prit ensuite les muscles
de la face, puis ceux du membre inféricur du meme ¢oté, pour passer enfin
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" du eoté opposé, et de has en haut. Il y eut assez souvent de six & douze acces

dans les 24 heures. Le siege du mal élant supposé au niveau de la frontale
ascendante, on fit, le 20 octobre 1887, une (frépanation & cet endroit, qui
correspondait a la partie postérieure de la cicatrice osseuse.

On trouva un enfoncement de la lable interne qui pressait sur la dure-
mére ; pas de pulsations eérébrales. On enleva I'os jusqua ce que le cerveau
hatlit librement. Guérison de la plaie, de D'épilepsie et de la faiblesse paré-
sique du membre supérieur gauche.

OBs. 78 (résumée). — Hémiplégie. — Attaques épileptiformes. —
Pas de lésions. — Trépanation. — Guérison. — HOFTMAN,
Communiquéé au Congres allemand de chirurgie, 1889,

Homme de 30 ans, pris le 10 mars 1889 de céphalalgie violente, de
vomissements, de rallentissement du pouls; scintillement, faiblesse sans
élévation de température. Pas de syphilis dans les antécédents ; malgré
cela 'iodure de potassium amena une amélioration notable, mais, les jours
suivanls, se produisirent des altagues épileptiformes, puis une hémiplégie
complate de tout le eoté gauche avee paralysie de la vessie. Le méme jour
trépanation au niveau du temporal (7). Le soir déja le malade remue le coté
paralysé, retour du sensorium, disparition de la céphalalgie et de tous les
autres accidents. Le sinus latéral a été ouvert.

L’auteur attache une grande imporltance 4 la décompression de I'encé-
phale.

OBs. 79 (résumée). — Epilepsie jachsonnienne. — Trépanalion. —
Dr LarGER. Communiquée au Congrés frangais de chirurgie, 1883.

Il s’agit d’'un homme de 48 ans qui, deplﬁs plusieurs mois, élait sujet &
des crises répétées se prolongeant par séries de 12 heures environ chacune,
et caractérisées par les symptomes suivants : perte subite de connaissance
apres une aura partant du pied gauche ; convulsions cloniques consistant en
secousses rythmées de la jambe, du bras et du cou, du coté gauche, Dés
la premiére crise, le malade conserva une contracture permanente du membre
inférieur gauche avec trépidations épileptoides el exagération des réflexes
rotuliens. -

Soumis en vain, dés le début, a un traitement spécifique, le malade finit
par étre forcé de garder le lit en permanence, et par tomberdaps le marasme.

Les facultés intellectuelles s’étaient cependant conservées intactes: ce
fait & mes yeux excluait lidée d’une syphilis cérébrale. Je n’admis pas
davantage le diagnostic d’exostose syphilitique du pariétal et me rattachai
4 Pidee d'un traumatisme aneien du crine.
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Je trouvai en effet un épaississenient diffus assez considérable, avec ostéo-
clérose du diploé, dans le pariétal gauche, au niveau des centres; la dure-
meére 6tait adhérente par places 4 latable interne. Je civconscrivis un large
espace quadrilatére, au niveau du centre du membre inférieur principalement
ot aussi de celui du cou et du bras, par quaire couronnes de trépan placces
2 4 2 de chaque coté de la ligne de Rolando. A laide de cisailles, jen-
levai toute cetie portion quadrilatére du pariétal. La dure-mére, vormale,
ne fut pas ouverte.

Lies suites de Popération furent des plus heureuses; il w'y eut aucune fievre.
Quant au résultal immédiat, il fut des plus remarquables. En effet, la jambe
contracturée depuis plusienrs mois, se déraidit des le soir de I'opération.

Malheureusement, 4 mois apréslopération, le malade est pris subitement
d'une crise la nuit dans son lit; Paura part du pied, comme auparavant,
mais les secousses ryllimées sont limitees au cou et au bras, la jambe se
raidit Iégérement pendant la crise, mais n'a plus de secousses.

Depuis lors, ces pelites crises de cing minutes i peine de durée, sans perte
de connaissance, se sont reproduites plusieurs fois, toujours avec les mémes
caracleres, mais le malade se proméne néanmoins.

Je me propose d’enlever une nouvelle plaque de pariétal, principalement
au niveau du centre du cou et du bras ol une notable portion d’os hyperos-
tosé a été conservee a lort.

OBs. 80 (vésumée). — Epilepsie jacksonnienne. —T'répanation. —
Excision. — Amélioration. — DEAVER.

Malade de trente ans devenu épileptique a 21 ans. Les acees avaient le
type suivant ; ils commencaient par le bras gauche, les doigts s’infléchissaient
vers le pouce, la main sur P'avant-bras, et I'avant-bras sur le bras. La téte
tournait vers la droite, et 2 ce moment, le bras et la jambe droits devenaient
rigides. Puis la téte revenait vers la gauche, et les doigls et la main gauche
entraient dans le relachement. Au moment o dans ce mouvement nouveau,
la téte était revenue a la ligne médiane, les convulsions se généralisaient,
devenant successivement toniques et cloniques. :

Les attaques se renouvelaient jusqu’a 28 fois par jour ; le bras et la jambe
gauches devenant parétiques et I’état mental s"altérant notablement, on songea
a opération.

Le seul élément précis de diagnostic, fut que la circonvelution frontale
ascendante du coté droit, devait présenter une lésion irritative, a I'union de
ses deux tiers inférieurs, el que peut étre la partie correspondante de la
pariétale ascendante était lésée. Quant a la nature de la lésion, on restait
dans I'incertitude.
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Le Dr Deaver fit la trépanation, et pratiqua une ouverture de trois cent.
Ni les méninges ni la surface cérébrale ne parurent altérées.

Pour savoir quelles circonvolutions ‘on avait sous les yeux, on employa
Pexcilation favadique et on détermina les cenfres des mouvements du bras,
de la main et de la face. Le D* Lloyd put constater ainsi que chacun de
ces cenlres avait une localisation bien distinete.

On fit Pexcision de ces parties dans foute Iépaissenr de la couche cor-
ticale.

Apres Uopération, il y eut quelques accidents congestifs et du délire.
Dans les jours qui suivirent il y eut quelques légers accés convulsifs. Au
bout de 28 jours le malade était guéri, mais conservait une paralysie com-
plete du bras gauche et de la face du'méme edté. Au bout de trois mois, il
n'y eut plus un seul acees, la sensibilité élait normale, el il y avait une

legere amélioration de la paralysie.

Oss. 81 (résumée). — Fracture ancienne du crane avec enfoncement.
— Acces épilepliformes. — Trépanation quatre ans aprés. —
Guérison. — RouTIER. Sociélé de Chirurgie, mars 1836.

Malade de 30 ans, employé de chemin de fer. Pas de syphilis, tubercule
ou épilepsie dans I'hérédité. En juillet 1881, il est pris entre deux (rains et
mutilé. Transporté a Ihopital, il subit I'amputation du bras gauche au 1/3
moyen, et de la jambe droite au 1/3 supérieur.

Il y avait en outre une plaie du cuir chevelu avec fracture du erane. La
plaie ful réunie Lrés vite mais-il resta une (istule qui donna du pus pendant
2 ans, sans élimination de fragments osseus. Le lendemain de Fopération, il
n'y avait ni troubles cérébraux, ni paralysie.

La fistule s'est tarie en 1883, huit jours aprés la fermeture de la fistule, le
malade a commencé 4 ressentiv au niveau de sa cicatrice, des douleurs
vives, spontanées, irradiantes, se montrant par crises.

En mal 1885, sans accident précurseur, le malade tombe dans la rue, perd
connaissance et constate lorsqu’il revient 4 lui, au bout d'un quart d’heure,
que la main droite, et tout le membre droit élaient contracturés. Cette con-
traclure dura deux heures. Depuis, il y a eu qualre attaques semblables,
mais sans contractures permanentes. La douleur persiste entre les crises et
devient si violente que le malade, ne dort plus, ct reste comme hébéié

[ examen des yeux, des oreilles, de la langue, I’état de la sensibilité et
de la motilité ne révelent rien d’anormal. Apyrexie compléte.

Sur le coté gauche du crane & 2 cent. el demi de la ligne médiane, a
8 cent. 1/2au-dessous du rebord orbitaire, on trouvait une cicalrice déprimée
en godet, el on on pouvail loger I'extrémité du petit doigt; la pression a ce
niveau était douloureuse.
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Le godet avait 10 millim. de profondeur, 1a peau était trés adhérente al'os
que 'on sentait nettement dans la profondenr. ‘

La trépanation fut faite antisepliquement, et une couronné dg trépan _plaA
cée entre la dépression en godet, et la ligne des centres suue? en arriére.
La rondelle osseuse enlevée, on constate-un épaississement del 0s, qui pro-
duit une dépression ftrés nette de la substance cerébrale. L’os épaissi est
enlevé & la gouge. La dure-mére adhérente a J’os reprend alors sa con-
\e:;jil’,eirou fait au eréne avait la forme ovale et mesurait 5 eent. 1 /2 sur 4 de
large. Dans sa plus grande gépaisseur l'os mesgrgil jusqu:;‘m 18 _nnillun.

Les suites opératoires furent simples, 1a guérison se fit .rapuiement_

Le 2¢ jour il y eut une attaque ¢pileptiforme, mais depuis, Iara {naladc a 1,9
couvré Ja santé, il est débarrassé de tous les phénomeénes céréhraux qulil
présentait antérieurement.

OBs. 82 [résumée). — Traumatisme ancien. — Attaques cpzleptlf;:'r-
mes. — Excision de substance cérébrale. — Guérison. — VON
BERGMANN.

Homme de 20 ans, ayant eu a I'dge de 4 ans, une f'mcl_m:e cnfn],ﬂiquée du‘
crine guérie aprés une longue suppuration ; début de Iépilepsie deux ans
plus tard. : .

Actuellement, atrophie légére du cdté droil, extension permanente QG la
main droite et de ses doigls, faiblesse intellectuelle, d_eux attaques par vingt-
quatre heures. Ces atlaques débutaient, sans exceplion, par une h.yperex—
tension tonique de la main droite, mais les phér_mn‘xénes nlzonsecunfs son_t
variables : quand I'attaque est complete elle envahit succe?\swcmem]e br.as,
puis le membre inférieur droit, puis tout le corps et se termine par la rotation
violente de la téte a droite. : : ) 5

Sur le pariétal gauche, une cicatrice déprimée, adhérente a la perforation
troite de Pos. Le diagnostic ful : cicatrice du centre psycho-moteur fle la
main droite. Agrandissement au ciseau de la perforation osseuse, el résec-
tion de la dure-mére dans Pétendue de la plaie; on trouve .1 la surt’ace‘ du
cerveau, une dépression profonde, remplie d’up lissfu arc’:omu‘el, 'dcs. t.n'eullc‘s
duquel s’échappe une certaine quantité de liquide cephailo-rauhldleu, hémos-
tase minutieuse, puis décollement de la pie-meére. Le sillon "]P Rola.ndo re—
connu, on exeise immédiatement en arriere de ce sillon, au point qui ('.91-1'es~
pond au centre de l'extension de la main, un fragment de substance cen‘:m:aln
de 1 cent. carré de superficie sur 3 cent. de profondeur, la['nponnement ila
gaze iodoformée ; le lendemain suluf‘e de lincision cutanée et pansement
antiseptique ; guérison en trois semaines. : :

Immédiatement apres 'opération, on constale une paralysie compléte des
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extenseurs de la main droite, preuve que le centre moteur de ces muscles a
été enlevé, el les attaques cessent; mais elles ne tardent pas a reparaitre
quoique plus faibles, plus courtes, et moins fréquentes. La paralysie des ex-
tenseurs persista pendant trois mois, au bout de ce lemps elle commenea 4
rétrograder, mais au cinquidme mois, 'opéré n’exécutait encore que de fai-
bles mouvements.

OBs. 83 (résumée). — Trawmatisme cranien. — Parésie du membre in-
férieur droit.— Trépanation de la zone molrice correspondante.
— Guérison. — MAcKAY. Edinb. med. Journ., v. 374, p. 125, 1886.

Homme de 63 ans qui, 14 ans auparavant, avait recu un morceau de char-
bon de terre sur le coté droit de la téle el avait éprouvé ensuite une légére
diminution de la vue dans @il correspondant. Sept semaines avant son en-
trée, il tombe dans un escalier el se fait une plaie du coté gauche du crane,
dans un point symétrique. Perte de conscience pendanl plusieurs jours. Au
moment de I'entrée on constate de la parésie du membre inférienr droit sur-
tout de la jambe, avec diminution de la sensibilité. Le réflexe rolulien était
notablement augmenté du méme coté. Affaiblissement de la voe dans Peeil
gauche. Les deux cicalrices siegent un peu au-dessus des hosses pariétales.
On trépane 2 la partie postérieure de la cicatrice du colé gauche. L'incision
de la dure-mére donue issue i de la sérosité. Amélioration et guérison. La
diminution de la vue du coté méme de la lésion est atiribuée par Uauteur au
contre-coup. Ily avait un staphylome postérieur des deux edtes et de I'atro-
phie optique.

OBs. 84 (résumée). — Tramatisme ancien. — Epilepsie et paralysies
partielles consécutives. — Trépan . — Pachyméningile. — Mort.
— MiLLs. Annals of Surgery, 1885 (article de ROBERTS).

Malade agé de 40 ans, pas d’affections vénériennes, pas d’antécédents
d'epilepsie. Santé excellente jusque-1a. En 1873, il fut frappé sur la téte avee
un tire-botte, qui amena un peu de contusion, mais pas de plaie. Il ne per-
dit pas connaissance, mais bientot aprés, il commenca 4 souffrir de maux de
téte continuels, avec des exacerbations, plus tard il eut du vertice, fit des
chutes, mais conserva toute sa connaissance.

Graduellement, il y eut de I'aggravation, et ces attaques devinrent analo-
gues a celles du petit mal. Elles étaient légeres, sans perte de connaissance,
et ne se montraient que 5 ou 6 fois par mois.

Pendant les 8 années qui suivivent, les attaques ne firent que croilre en
nombre ef en intensité. La douleur persévérail et loujours était localisée au
sitge du traumatisme primitif.

D. 13
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Clesi 3 ans apres Uaccident, quil commenca a perdre connaissance.

La vue baisse rapidement. Lies attaques ont un caractére convulsif, hien
marque, il ne mord jamais sa langue, mais on voit de Pécume sortir de sa
bouche.

Cing ou six jours avant l'entrée a Phopilal de Philadelphie, il constate,
pour la premiére fois, de la faiblesse dans le bras droit, et un peu apres,
dans la jambe du méme cofé. Deux jours plus tard, il était incapable de
mouvoir son bras, et ne marchait qu'en trainant la jambe. A ce moment, les
attaques se suivaient toutes les demi-heures, mais I'état mental n’avait subi
aucune modification ; comme auparavant, il avait I'habitude de se coucher
sur le parquet, tout nu, répélant toujours le méme mot, comme un maniaque.
La paralysie du bras et de la jambe droite était compléte.

Pendant les attaques, le bras gauche était rigide, et les doigts fermés.
Dans le bras et la jambe du coté droit, il y avail des convulsions cloniques,
alternant avee des périodes de rigidité. Les yeux étaient fixes, déviés a
droite, les pupilles dilatées, la gauche plus que la droile. Dans les inter-
valles, il y avait du nystagmus des deux yeux, combiné avec un léger stra-
bisme interne. Le pouls était irrégulier et fréquent : 100 4 160. Pendant la
nuit, un intervalle de 12 a 15 minutes a peine, séparait les attaques les unes
des autres.

Vers minuit, les mouvements furent moins violenis, les attaques plus
espacées, les pupilles avaient des alternatives de dilatation et de contraction.
La respiration devint plus lente, mais non stertoreuse ; I'urine s’éconla invo-
lontairement, et le coma survint.

La trépanation fut décidée le 5 juin 1884.

Quoique la mére affirma que la contusion avait eu lieu du coté gauche et
toul & fait en avant, il n’y avait la aucune cicatrive; il fut décidé que la
trépanation se ferait 4 gauche, sur la ligne rolandique.

L'opération se fit sans anesthésie, et une rondelette osseuse enlevée, on
trouva la dure-mére plus congestionnée qu’a I'état normal, et légérement
adhérente 3 l'os. Il n’y avait aucun signe de dépression ou de fracture de la
table interne,

Aprés cette intervention, les convulsions furent moins fortes, et le malade
put prendre quelque nourriture. La parole devint intelligible, et intelli-
gence eut des moments de lucidité parfaite.

Deux jours plus tard, les convulsions reparurent des deux célés, le pouls
devint faible et rapide, la température élevée, la respiration précipitée, non
stertoreuse, et le coma réapparut. Il mourut quatre jours aprés l'opé-
ration.

A Iautopsie, on trouva, au niveau du siége de Popération, et un peu en
avant, que la dure-mére était fortement adhérente a la pie-mére et au
ceryeai.
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Tout ceci ne faisail qu'une masse commune ; de plus, la dure-mére adhé-
rait 4 'os, dans la portion du lobe frontal situé en avant de louverture du
trépan. La trépanation avait done bien été faite sur le siége de la méningite.

OBs. 85 {résumée). — Trauwmalismes anciens. — Atlagues épilepli-
formes. — Parésie partielle. — Trépanation. — Excision de subs-
fance corticale. — Guérison. — HORSLEY. British med. Journ.,
1856 (Rapporté in Archiv. de Neurologie, 1886).

Georges W. J.., dgé de 24 ans, a été frappé a I’dge de cing ans par un
timon de voiture qui lui a fait une légere fracture avee plaie. A 13 ans, coup
de pied de cheval au méme endroit. Trois mois plus tard, les altagues appa-
raissaient par série de troisou quatre, toutes les trois semaines.

Elat actuel. — Nombreuses cicatrices sur la téte. A I'angle supérieur et
antérieur du pariétal gauche, prés de la ligne médiane, on trouve une cica-
trice, avec une légére dépression due a une fracture ancienne.

Ce point est trés sensible a la pression. Il y a aussi de 'hémianesthésie
droite qui disparait par I’application de courants faradiques.

Altaques. — I'aura était abdominale ; douleur dans le coté gauche, et
besoin de défécation ; toux spasmodique. La téte et souvent les yeux étaient
tournés vers la droite ; le bras droit était étendu par secousses, el le malade
perdait connaissance.

Tous les muscles étaient pris dans la flexion. Aprés lattaque, le malade
disait que son bras droit était faible pour quelque temps,

Diagnostic. — Lésion irritative siégeant dans le liers postérieur de la
circonvolution fronlale supérieure; point correspondant juste & la légeére
dépression du crane.

Opération, 13 juillet 1886.

L’os est frépané, pres de la dépression ; on trouve que la table interne a
été brisée en éclats qui forment une couronne dure aulour de la perte de
substance du crine qui est comblée par du tissu ecicatriciel.

De plus, la dure-mére avait été déchirée, et un fragment d’os projeté dans
la substance cérébrale. Les fragments osseux furent enlevés, la dure-mere
incisée, la cavité creusée dans la substance cérébrale, était cunéiforme et
avait de un a cing centimétres de profondeur, sur un de largeur. Elle sié-
geail exactement a l'endroit diagnostiqué, et était remplie de lissu conneclif
lache. Elle fut enlevée par une incision circulaire, faite a4 une distance de
cing millimétres.

La plaie fut guérie en trois jours. Faiblesse du membre inférieur droit.
Parésie de la main.

Tout ceel a rapidement disparu.




