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OBs. 86 (résumée). — Traumatisme ancien. — Hénﬁpareste. =
Attagues épileptiformes. — Trépanation. — _A_blatmn de .Siilbé—
tance corlicale. — Guérison. — HorsLEY. British med. Jowrn.,
1886.

Jacques B..., 22 ans, est admis a I‘h(‘\p'na.l. A lage de 15 :m§ 11 !'111L‘ ]‘E‘.rt—
versé par un fiacre, et fut soigné pour une fracture du _crane avec cnlonce-
ment. La guérison fut rapide, les esquilles fu!‘en‘L (':nlcvpcs.. e

1l resta pendant quelque temps de Phémiplégie qui finit par disparaitre

etement.

001;;1;? 1‘?g2 de 15 ans, il commenca a avoir des atta_lques, qui nf?'se mton-
teaient qu'a de rares intervalles. Peu a peu elles devinrent plus fréquentes,
ot décidorent le malade 4 entrer a I’hopital. :

Etat actuel. — Sur le sommet gauche de la téte (point qui par la mensu-
ralion parail correspondve au 1/3 supérieur de la circonvolution fron‘t‘ad_e.
ascendante) se lrouve une cicatrice carrée, au centre de laquelle on percoit
Pabsence de Los, La pression a ce niveau est douloureuse, et 1a douleur

omente pendant les atlagues. _
ﬂ“ifeﬁ: at(:a[r;ues trés nomhriuses (plus de trois miﬂe par spmainc) déh?taxenf
habituellement par lajambe droite, quelquefois simultanément par les deux
S eoté droit. ;

mel:::)r\tf;it:i]ulawdfscli;tion - le membre inférieur tlmjt élait étendu tonique-
ment, et puis, il devenait le siege d'un spasme clomqu_e. L_e }nnmhre sype-
rieur droit était alors lentement élendu a angle droit, ﬁxe‘ au corps, le
poignet et les doigls fléchis; les doigts s‘éten.tlaient f}ﬂSlllte., et tout :e
membre élait pris de spasmes cloniques, de flexion et dextension, le coude
se fléchissant graduellement. Un moment les spasmes _du mcmbrle infé-
rieur cessaient; mais ceux du membre supérieur continuaient avec f-'llgueu‘r_;
le spasme affectait graduellement Pangle droit de la bouche, s'étendail
qur le coté droit de la face et faisait tourner la téle et les yeux vers la
droite. : - : , ‘ ;

En somme, les difféventes parties ¢taient prises dans lprdre suivant :
membre inférieur, membre supérieur, face et cou; le caraclere‘dcs muu-\'e-
ments était d’abord I'extension, puis une cortaine confusion et enfin la l}cxlmn.
Ce qui montre bien que le point de départ était siue vers la terminaison
postérieure du premier sillon frontal. : _ : :

Le malade était nettement hémiparetique, il pouvait accomplir tous lc%
mouvemenlts dans les membres droits, mais avec moins de force que du coté
gauche. ; 7

Pas d'altération de la sensibilité; véflexes exagérés des deux cotes.

Opération le 25 mai 1886.
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L’os autour de Pancienne ouverfure fut enlevé, et on lrouva que I'arach-
noide, la dure-mere et la pean formaient une masse homogene de fissu -
fibreux. La dure-mere fut relevée avec le lambeau. La cicatrice du cerveau
élait trés vasculairve, rouge, et d'a peu prés 3 cent. de long sur 2 de large.

Dans le voisinage, le cerveau était un peu plus jaunatre que de coutume.
La cieatrice 4 un demi-centimetre de la substance cérébrale avoisinante fut
excisée sur une profondeur de deux centimebres. On trouva alors que le lissu
cicatriciel pénétrait plus profondément de quelques millimetres dans les
fibres de la circonvolulion marginale. Cette portion fut également enlevée,
et la plaie fermée.

La plaie a complétement guéri en trois semaines.

Apres Popération le malade fuf d’abord paralysé des doigts du membre
supérieur droit, de plus il y avait une grande flexion du poignet, et I'avant-
bras était en supination. Avec cette paralysie morrice, il avail une perte de
la sensibilité tactile dudosde deux phalanges des doigts. Il ne pouvail loca-
liser le Loucher plus bas que le poignet, enfin il ne pouvait dive la position
d’aucune jointure de ses doigts. Il y a done paralysie tactile et du sens mus-
culaire, due 4 une lésion de I'écorce, et aceompagnantune paralysie motrice.

Au bout de deux mois, cette paralysie a disparu, et le malade n’a plus
jamais eu d'attaques.

OBs. 87. — Traumalisme ancien. — Acces épilepliformes. — Tre-
panation. — Esquille implantée dans le cerveau. — Guérison.
—WILLIAMSON et ROBERT JONES. Brilish med. Jourr., 26 oct. 1889.

Jeune homme employé dans une forge, de Manchester. Il y a 2 ans il fit
une chute contre l'angle d’une muraille, et eut une plaie au niveau de la
région rolandique gauche. Ttourdissement et hémorrhagie abondante. Trans-
porté A I'hopital, il reprit connaissance et sortit au hout d’une semaine. En
ville, il contracta un érysipéle et revint & Uhopital. La, il eut la téle toute
hoursouflée, et eut une premiére attaque épileptiforme, suivie de quelques
autres. Il fut sans connaissance une partie de la journée, et on vit se déve-
lopper une paralysie du bras et de la jambe droile, qui dura trois scmaines.
La parole était lente ¢t pea comprehensible, mais au bout d’une semaine le
langage était normal, ot hienlot la paralysie disparut. La plaie étant cicatrisée,
le malade quilta 'hopilal le vingt et uniéme jour.

Antécédents. — Le pere et la meve se liveent a la boisson. Le malade
est I’ainé de quatre enfants, tous vivants ; sa seeur ainée est épileptique, et
presque imbécile. ; .

Jtat actuel, deux ans aprés le premier traumalisme. On lrouve une
petite dépression triangulaire sur la région rolandique du coté gauche, a la
place du traumatisme ancien.
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Dans la nuit du 81 octobre 1888, le malade fut pris de deux attaques
épileptiformes, et se rendit prés du D* Williamson pour subir un traitement.
Des pilules apéritives furent prescrites, et jusquau 2 novembre, il n'y eut
ancun acces. Le 3 novembre, il y eut une série d’attaques qui forcerent le
malade a garder le lit; depuis il n’a pas repris connaissance, si ce n’est aprés
Popération. Les attaques étaient courtes, mais se renouvelaient toutes les dix
minutes.

Le Dr Eug. Byrne, médecin résident 4 I’hopital Latehford, qui a pu suivre
la succession des symptomes, les déerit ainsi : au début, il y a des gémisse-
ments et de légers mouvements dans le cbté droit, puis des tremblements
dans le méme colé, et enfin une rigidité tétanique des membres du coté
droit, et des secousses dans la face. L'eeil droit est pris de clignoltements
violenls, bientot suivis pae un nystagmus rapide. Le soir, il y avait encore
des clignottements sans nystagmus, ef le malade était dans un coma profond.

Dans la méme soirée, lorsque le Dr Jones vit le palient, celui-ci élail tres
has, le pouls marquail quelques pulsations, la respiration était superficielle
et pleine de rales ; les extrémités froides el violacées, la perte de ¢onnais-
sance compléte. Les atlaques se renouvelaient toutes les 10 minutes. Jones
fit la trépanation sur-le-champ. -

Opéralion. —assistants : les Drs Byrne et Williamson. La téte rasée et
lavée 4 la térébenthine, on [it une injection hypodermique de morphine, et
on administra I'éther.

Incision semi-cireulaire 2 convexité supérieure, faite au-dessus de la cica-
trice. Le périoste est décollé et rabaissé, mettant a nu 'ancienne dépression.
Un teépan de3/4 de pouce est placs & ce nivean. La rondelle ossense enle-
vée, portait sur sa face profonde une esquille triangulaive implantée a avgle
droit et pénétrant dans le cerveau & une profondeur de prés d’un pouce.
L ouverture correspondait a I'union du 1/3 moyen et du 1/3 inférieur de’la
scissure de Rolando ; un peu en avant cependant, et découvrant surtout la
circonvolution frontale ascendante.

I’endant I'opération on se servit- de bichlornre de mercure en solution.
Les vaisseaux sectionnés furent liés. Drainage. Pansement avec parlies éga-
les d’iodoforme et d’acide borique; onate antiseplique. La réimplantation os-
seuse ne fut pas faile. Avant I'ablation de la rondelle osseuse et pendant
Panesthésie, il y cut deux afblaques, ensuile on n’observa que de l'insomnie.

Une heure aprés Popération, on dut transporter le malade & 'hdpital Lat-
chford, distant de prés d’'un mille, par un temps humide et une nuit trés
froide. Avant le départ on administra du chloral et du bromure de potassium
en lavement.

Deux heures aprés Uarrivée, 12 patient était au plus mal. Te pouls assez
fréquent, tait faible, irrégulier, presque impossible & compter. Lia respiration
rapide, superficielle, pleine de vales; la température de 102°,6 F.

— 199 —

Des aceds de tremblement avaient succédé aux convulsions, et le malade
élait assez faible, pour qu’il fut nécessaire de lui soulever I'épiglotte. Une
injection rectale de teinture de digitale améliora la situation, et le patient put
expulser quelques gros crachats. Dans la nuit, il enleva les piéces de panse-
ment qui couvraient la téfe, mais on put les replacer immédiatement.

Aprés plusieurs jours d’agitation, il y eut une amélioration considérable,
le pouls devint bon, la respiration parfaite, et les douleurs disparurent ; il
n’y eut plus d’attaques, mais les mouvements n'étaient pas parfaits. Le seul
accident a noter fut une hernie cérébrale qui guérit par la compression.

Au mois demai suivant, ¢’est-a-dire 6 mois apres lopération, il y eut de
nouvelles attaques, des maux de téte, et un léger écoulement de pus par la
plaie.

Une nouvelle opération fut faite le 6 mai.

Injection de morphine et éthérisation. Lie D* Jones fit une nouvelle inci-
sion dans le voisinage de I'ancienne, et découvrit un fragment osseux pointu
qui s'enfoncait dans le cerveau. L’hémorrhagie fut assez abondante.

La suite del'histoire est trés simple. Pendant quelques jours, il y eut du
plosis de I'eeil gauche, et on fut obligé de faive le cathétérisme vésical. En
juillet 1e malade quitla Uhopital complétement guéri, et sans aucun trouble
cérébral.

OBs. 88 (inédite). — Traumatisme. — Accidents consécutifs épilep-
tiformes et paralytigues. — Abcés cérébral. — Trépanation. —
Mort.

(ette observation recueillie dans le- service du Dr PERIER 4 'hopital Lari-
hoisiére, et due a l'obligeance de notre collague M. Couder, nous a élé
remise trop tard, pour qu’il nous fut possible de Uinsérer dans notre
3¢ groupe d’observations. Nous remercions vivement M. le Dr Périer,
d’avoir bien voulu nous la communiquer.

Kraff, igé de 29 ans, charretier, a té frappé dans une rixe, de plusieurs
coups de canne plombée sur la téte. Les deux pefites plaies contuses qui
en résultérent, furent pansées & domicile et guérirent en peu de jours.
Cependant, il persistait des maux de téle et un état de faiblesse général qui
rendaient le travail impossible.

Le 30 janvier, a la suite de libations suivies de refroidissement, il survint
de la raideur dans le coté gauche et de vives douleurs. Lie 5 février, début
des accidents cérébravx ; quelques vomissements qui ne se sont pas repro-
duits depuis. Le 6 f8vrier, le malade entre & hopilal, il n’a pas de délire
véritable, mais ne reconnait personne et ne vépond pas aux questions; il a
la physionomie égarée et les pupilles dilatées.

>ar moment on observe des convulsions épileptoides dans le coté gauche;
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vaideur dela nuque. Agitations et cris inarticulés. Temp., 39°,8. P. 68. Lan-
gue et levres fuligineuses, ventre rétracté, pas de vomissements. On voit
une petite plaie cicatrisée & la partie supérieure de la moitié droite de oc-
cipital. Glace sur la téte rasée. Injection hypodermique de morphine.

7 février. Nuit assez calme ; ce matin le malade peut fixer son attention
et répondre aux questions ; mémes convulsions dans le coté gauche, raideur
et petites secousses. Langue humide, on continue la glace sur la téte. Le 8,
méme élat intellectuel, pas de délire, mais somnolence el assoupissement
dont on ne peut le tirer ; les réponses sont préeises ; il n'y a plus de se-
cousses dans-les membres, mais simplement de la mid:.ur- la nuque n’est
pas raide. Pression douloureuse a la partie supérienre du pariétal droit.

Le 9. A la raideur a suceédé une hémiplégie gauche, flasque, plus accen-
tuée 4 la jambe ; le facial est légerement atteint; pas d’aphasie. Pas de
fievre. Le 10, opération : incision cruciale au niveau de la plaie postérienre
siluée immédiatement en arriere de extrémité supérieure de la ligne rolan-
digue. On trouve un séquestre de la table externe, de la grandeur d'unepiéce
de 0,50 cent. Llorifice est agrandi avec la gouge; au-dessous le cerveau est
rénilent et fluctuant. La lame du bistouri est enfoncée de 8 cent. sans ré-
sultat, mais aprés lintroduction d'une pince de Lister pour écarler les
bords de Pincision, il s’6coule une cuillerée de pus verdalre et {étide, et
melé de sérosité ; injection de sublimé, drain dans Pincision cérébrale,
suture des téguments, et pansement antiseptique.

Le chloroforme a été bien supporteé.

Le 11. Pouls 60, pas d’agitation nocturne, pas de vomissements, mal de
téle, anurie, la vessie est vide. On enldve une sulure et il s’écoule un peu
de pus;le dlam est raccourei; il n’y a pas de pulsations. Lies paralysies ne se
sont pas modifides. Te 12, méme élat, les sulures sont enlevées, et la plaie
réunie. Le malade a uriné sous lui ; le pouls tombe a 54.

‘La mort survient le 13 février.

A Tautopsie, on trouve de la méningite de la base, et un peu de pus dans
les ventricules latéraux.

REFLEXIONS. — Cette observation est inidressante a plu-
sieurs titres ; d’abord, par la précision du diagnostic, malgré les
signes de menmglte coexistants avee ceux de Iabeés. En second
lieu, on peut remarquer que les symptomes & distance fournis-
saient des indices de localisation suffisants, que renforcait
encore la coincidence au méme niveau d’une douleur a la pres-
sion facile & constater. Constatons encore, au pomt de vue
pathogénique, Pexistence d’une plaie primitive du cuir chevelu,
porte d’entrée probable des agents septiques.

CONCLUSIONS

I. — L’étude des localisations cérébrales corticales fournib
ala clinique de précieux renseignements pour établir lediagnos-
tic des affections intra-craniennes.

1I. - On doit cependant songer a la possibilité d'une erreur
causée par lexistence de pseudo-symptomes de localisation.

I1I. — L’intervention est justifiée, lorsqu'il existe une lésion
matérielle, abcés, épanchement, tumeur, etej elle est discutée
si aucune ldsion visible & I'eil nu, ne répond aux signes d'irri-
tation locale fournis par la chmque

IV. — L'opération doit étre basée sur un diagnostic préeis, et
faite avec une antisepsie rigoureuse.

V. — Dans ces conditions, la trépanation, n'a que la gravité
de la lésion qu'elle veut combattre ; par elle-méme, elle estd'une
bénignité comparable & celle des petites opérations chirurgi-
cales.

VI — Les résultats donnés par l'intervention sont satisfai-
sants, ef autorisent le chirurgien & persévérer dans cette vole.




