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entourant l'ostéome, nest pas infectée, on doit d emblee lfer-

mer la plaie par deux plans de suture, 'un périoste, 'autre

{3stéomie frontal ébumé, inutilement attaque par Houx

1 Vaide du trépan (d'aprés Dolbeaa),

cutané, aprés remise en place de l'eeil, si souvent devie par le

prolongement orbitaire de la tumeur
On ne se résoudrait 4 Vénucléation du globe que sl

Fiz, 383, — Sarcome du rocher, mutlement attaqué par Kister.

était irrévocablement perdu au point de vue fonctionnel, ou
si l'impossibilité d’extraire méme la partie orbitaire de
I'ostéome devait laisser subsister, aprés la tentative opera-
toire, 'exophtalmie gue provoguait la tumeur,

On serait moins-discret sl s'agissait non d'un ostéome,
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mais d'une fumenr maligne, comme on en rencontre de temps
en temps dans la région des sinus frontaux. Meyer, il est
vrai, a pu enlever, sans plus de dégits osseux que s'il s'agis-
sait d'un polype, un fibro-sarcome du sinus frontal gauche,
avec pelit prolongement orbitaire ; mais, plus souvent, on
sera cr_-nu.iu[t,‘.:m‘.rmm le fut Demarquay, dans un cas d’épithé-
lloma du sinus frontal droit, a faire des reésections étendues
devant lesquelles on saurait ne pas reculer, non plus gque
devant Penucleéation de I'eeil, sl y avait quelque chance de
mener a bien une intervention radicale.

Mous en dirpns autant des tumeurs malignes de la YOUTE
ORBITAIRE a point de depart osseux, periostique ou intra-orbi-
taire. 5i, par 'ablation du contenu de la cavite, par resection
osseuse, prolongée au besoin jusqu'a la fente sphénoidale, par
resection de la dure-meére et de I'écorce cérébrale correspon-

dante, on peut enlever tout le mal, on n'hésitera pas a le

tenter.

D'ordinaire, du reste, les interventions qu’on aura a entre-
prendre pour les tumeurs de la volite orbitaire seront beau-
coup plus restreintes. Neuf fois sur dix, en effet, il s'agit
'exostoses souvent minimes, limitées au rebord orbitaire,
qu’une incision paralléle & ce bord, quelques traits de scie ou
quelques coups de maillet permettront d’enlever sans léser le
contenu de l'orbite et méme sans ouvrir la cavité cranienne.

Ul. — Traitement chirurgical des fractures d2 la base
du crdne.

L'étude du traitement chirurgical des fractures de la base
du crine constitue, apres I'étude de ses lésions infectieuses et
celle de ses tumeurs, la troisieme des étapes que nous devons
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parcourir pour achever la description operatoire de la chirurgie
de cette importante région. : .

Mous allons ainsi pouvoir completer les notions acquizes
et démontrer que l'action du chirurgien s'étend non seule-
ment 4 quelques reégions de la parol extra-cranienne de la
hase, mais 4 tocute cette paroi et, de plus, a toute sa parei
cérébrale, aux trois étages du plancher,

Ce sont loin d'étre 13 des idées courantes, et, jusqu'a ce
jour, la trés grande majorite des fractures de la base du
crine est complétement laissee de cOté par les operateurs
les plus hardis. .

1l en doit &tre autrement : fractures ouvertes et Iractures
dites « fermees » — celles-ci n'étant, en réalité, que des frac-
tures ouvertes communigquant avec les cavites pharyngienne,
auriculaire, et se trouvant exposées aux mémes accidents infec-
tieux que les fractures ouvertes proprement dites — meritent,
ainsi que le prouvent plusieurs faits récents, un traitement
actif, qui est certainement logique dans Son but et qui sera,
on peut Fespérer, fructueux dans ses resultats.

A. FRACTURES DE LA BASE DU CRANE OUVERTES DANS LES
FOSSES NASALES, LE PHARYNYX, L'OREILLE MOYERNE, — Presque
tous les blessés porteurs, a la suite d'un traumatisme ordi-
nairement enorme, d'une fracture dite « fermee » de la base
du crine meurent dans les vingt-quatre heures, de shock. La
trés grande majorité de ceux qui surmontent c shock suge-
combent en huit ou dix jours, d'infection intra-cranieftne : par
le trait de fracture qui passe dans 'oreille, en rompant ou non
le tympan, Jdans 1.:1 yolite naso-pharyngienne, en dechirant la
mi:-;,ueuse, les méninges se sont infectees.

Dés lors s'impose, pour prévenir L'evolution presque certaine

de ces accidents eecondaires. fg desipfection des cauviles
i

faciales owwverfes par le frait de fracinre.
Keen, pour 'obtenir, remplit le conduit anditif externe
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d'acide borique, tamponne les fosses nasales a la gaze au
sublime et recouvre la téte d'un pansement.

Four Dennis, « la téte enfiére doit étre rasée, puis lavee au
savon, enfin antiseptisée avec une solution bichlorurée a 1/500.
Les fosses nasales doivént étre irriguées avec une solution
bichloruree 4 1/2000, ¢n prenant les plus grandes précautions
pour que le liguide ne penétre pas dans le pharynx et des
lavages auriculaires également faits avec une sollicitude
extréme. Ces précautions prises, il est indispensable d'appli-
quer un pansement qui protége les parties que l'on vient
de desinfecter : gaze bichlorurée ou phéniquée, recouverte
d’puate, plus un bandage immobilisateur, tel que celui décrit
dans les traites speciaux sous le nom de martingale, Le pan-
sement sera change de temps en temps, avec les mémes soins
antiseptiques. » Et Dennis conclut en disant ; « Sur un certain
nombre de fractures de la base du crine que j'ai eu A traiter,
la plupart sont morts de shock dans les vingt-quatre heures ;
mais six autres ayant dépassé cette redoutable période ont
gueri, sans avoir présenté d'élévation de température. »

Four Warren, le point capital, dans les cas ol le trait de
fracture a lesé loreille moyenne, est de maintenir aseptique
louverture de la trompe d'Eustache. « On pulvérisera fréquem-
ment dans le naso-pharynx et la bouche une solution antisep-
lique ; on portera une fois par jour un peu d'iedoforme ay
niveau de lorifice de la trompe. 57l existe une Iésion de la
volte pharyngee, il devient parfaitement logique de faire un
tampennement antiseptique de l'arriére-cavité des fosses
nasales. Ce tamponnement n'aura pas grand inconvénient et
est, dureste, le seul moyen d'obtenir une antisepsie suffisante
de cette région. » Warren a obtenu par ce traitement des
succes remarquables.

Egalement heureux a été While en « pulvérisant toutes les
deux heures dans le conduit auditif une solution de bichlorure
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et de peroxvde d’hydrogéne, et dans le naso-pharynx une
solution de peroxyde d hydrogene, avec, entre temps, tam-
ponnement des deux cavités ».

En somme, les soins 4 prendre pour assurer la désinfection
des cavités faciales dans les fractures fermées de la base du
crane sont de deux sortes :

1* Lavages ou pulvérisations répétes dans le conduit audi-
tif et la caisse, dans les fosses nasales et dans le pharynx,
avec sollicitude spéciale spportée sur l'orifice de la trompe
d'Eustache. Ces lavages ou pulverisations seront farts avec une

solution trés faible de sublimé, que I'on pourra formuler ainsi :

Ligueur de van Swielen..... 100 granmes,
Actde thymigy el I grafmme,
Essence d'eucalyptus..... ot L gouttes.

S0 ETAIVITES,
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et que ['on emploiera tiede.

2” Dans l'intervalle des lavages ou des pulvérisations, tam-
ponnement du conduit auditif, du pharynx et des fosses nasa-
les avec une gaze antiseptique, iodoformée ou miecux sublimée.

Ces soins doivent, pour donner quelque resultat, éire
appliqués aussitot que possible aprés le traumatisme, avant
que l'infection ait eu le temps de se faire, et, de plus, potter
sur toutes les cavités ouvertes par le traumatisme,

Dans les cus exceptionnels ol la fracture se limite i I'etage
antérieur de la base, la désinfection et le tamponnement des
fosses nasales et du pharynx suffiront. Lorsque la fracture
occupe 1'étage moyen, il faut s'occuper non seulement de ces
deux cavités qui peuvent infecter I'oreille moyenne par 1'in-
termediaire de la trompe d'Eustache, mais aussi du conduit
auriculaire : cela s'impose lorsque le tympan est ouvert et
que sang ou hquide céphalo-rachidien s'écoule par le meat;

cela nous semble egalement necessaire lorsgu'au fond du
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conduit bombe un tympan non déchiré, terne et distendu.
Nous sommes méme d'avis qu'on devra, dans ces cas, aprés
desinfection du conduit auditif externe, ouvrir loreille
moyenne : c'est le seul moyen d’assurer d’une facon sire
I'antisepsie de la caisse et ¢’est, en tout cas, on en convien-
dra, un moven beaucoup plus direct et complet gque anti-
sepsie, malgré tout precaire, de l'orifice pharyngien de la
trompe.

Mous considerons, en outre, la désinfection des cavités facia-
les comme indispensable, méme dans les cas ol il ne se fait
d'ecoulement sanguin ou aufre ni par le pharynx ni par le
conduit auditif. 11 peut, en effet, exister alors une simple de-
chirure de la muqueuse naso-pharyngienne, avec légere hémaot-
ragie, déglutie et passée inapercue; il a pu se faire une héemor-
ragie dans la caisse, qu'un rétrécissement ou un caillot de la
trompe ont empéchée de passer dans le pharynx et n'em-
pécheraient pas de s’infecter.

On voit combien notre opinion difféere de 'opinion de
Bruns (in Heer, these Tubingen, 1892). qui ne desinfecte le
pharynx et l'oreille que dans le cas de rhinite, de pharyngite,
d’'otite pre-opératoires. A notre avis, ce sont justement les con-
ditions ol I'on n’aurait aucune chance de retirer de ces ma-
neeuvres un benéfice quelcongue.

La desinfection des cavites faciales dans les fractures fer-
mees de la base, deja plus satisfaisante que expectative
habituelle, ne suffit pas a quelques chirurgiens étrangers. lls
veulent y ajouter le frauement divect, apris large résection pa-
riclale, des lésions {nira-cranicanes produifes par le lrauma-
esie.

Pour avoir de cette methode nouvelle une idee pre-
cise, nous croyons guil est nécessaire de laisser entiere-
ment de coté les cas nombreux ou, la fracture de Ia

base comncidant avec une fracture de la volite, on n'a vu et
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traité que celle-ci et les cas ol l'on est intervenu malgré la
fracture de la base, sans rien faire contre elle. Seuls reelle-
ment intéressants sont les faits o0 l'on a opeéré parce qu'il
y avait une fracture de la base, soit pour la desinfecter
directement, soit pour enlever les caillots extra ou intra-
duraux.

Pour 'étage antérieur du plancher, notons le fait recent de
Hetcher [ 1892] qui, dans un cas de fracture du frontal avec pa-
ralysie de la troisiéme paire, appligua une colronne de trépan
de 1 pouce de diameétre au-dessus du rebord de 'orbite et en-

!:I|._:- ; 'i.l'-:.'|l.'|r.-.:|..'-l.'lr| dans un cas de fracture de J'tt:llil: moyen O la baxc
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leva un petit caillot extradural siégeant sur la volite orbitaire.

Pour la region basale de Poccipilal, le fait ancien et singu-
lisrement hardi pour I'époque (1817 de Hutchinson mérite,
entre quelgues autres, d'étre distingue. « Une incision en | fot
faite a travers le trapéze et le complexus, et conduisit sur le
trait de fracture. Une petite piece osseuse etait enfoncee du
coté de la cavité cranienne et impossible 4 extraire par les

moyens ordinaires, sans doute parce qu'elle etait plus éten-

due ay miveau de la table interne gue de 'externe. Le lam-

beau périostéo-cutané droit fut decollé, de maniére i permettre
Vapplication d'une treés petite couronne de trepan entre les

lignes courbes supérieure et inférieure. Alors se produisit un
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incident tout 4 fait imprévu @ la dure-mére saillit par Uorifice
att deli du niveau de la surface externe de 1'os, de maniére i
empécher complétement le soulévement de la pice osseuse
deprimee et la régularisation de ['orifice. Cette saillie etait
evidemment due i un épanchement liquide en dedans de la
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dure-mere ; on sen tint cependant 13 pour ce jour. Le lende-
main, comme la saillie était la méme, je la ponctionnai avec

un scalpel & pointe bien tranchante @ il s'écoula 4 peu prés une
demi-once de liquide séro-sanguinolent. Un bistouri boutonne,

introduit dans 'orifice dural, I'agrandit en pénetrant au dela du
trou de trepanation entre les bords du trait de fracture. Quel-
ques instants apres cette manceuvre, le patient fit yn effort
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pour débarrasser sa téte des mains de 1'aide qui la maintenait
de chaque cite, et, sous l'influence de la pression qui s'epposa
a ce mouvement, les bords du trait de fracture, qui venait
d’admettre la pointe d'un bistouri, se rapprochérent presgue
all conlact, pour s'ecarter a nouveau des que la pression

|_{ 306, — Bidpe et fonme de la trépanatien dans un-cas de fracture de 'la pa e

antérienre de la wolte orbitaire,

cessa, ce qui prouva sans conteste gue la fracture s'etendait
jusqu’au trou occipital. » La guérison du malade suivit la ten-
tative hardie d'Hutchinson.

Les fractures de I'étage moyen ont été, plus souvent que
celles des regions antérieure ou postérieure du plancher, atta
quees volontairement par les chirurgiens.

Pilcher en 1890, trois jours aprés une fracture du temporal,
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alors que commengaient & evoluer les accidents septiques,
rabattit au-dessus de l'oreille un lambeau de parties molles et
trouva le trait de fracture. Il fit 2 son niveau une couronne de
trépan qui lui permit de constater la dilacération de la dure-
meére et de la base du cervéau, en méme temps que la presence,

sur toute 'étendue de 1'étage moyen, en dehors de la dure-

Fig. 397. — Sig=e et forme de la trépanation dans un cas de fracture de la partie
postéricure de In voite orbitaire,

mere, de caillots qu'il evacua. Une desinfection et un drainage
soignes n empécherent pas la mort rapide, par meningite, du
malade opére trop tard.

L'opération fut trop tardive anssi dans un cas de Walker
1 18go). Il attendit trois jours et son blessé était deja dans le
coma, avec des pupilles réagissant & peine i la lumiere. « Deux
couronnes de 1 centimetre 1/2 furent enlevées au-dessus et
en avant du meéat auditif gauche; la dure-mére qui bombait
violemment, fut ponclionnée et un jet de liquide jaillit a plu-
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88 CHIMURGIE OPERATOIRE DU SYSTEME NERVEDX

sieurs pieds. L'incision fut agrandie, des caillots, des débris
de tissu cerebral enleves, la cavité drainée et les plus grandes
précautions antiseptiques prises. » La méningite pré-opéra-
toire ne put étre enrayce. Elle fut prévenue, dans un autre cas
du meme chirurgien, par une intervention analogue, mais plus

Fig. 398 — =igge et forme de la trépamation dans un cas de fracture de "Etape

EHOYEI,
précoce, suivie jusqu'i guérison de la désinfection du foyer
cérébral traumatique. |
La guérison suivit également lintervention faite par Collins
Warren (1891) dans un cas de fracture du temporal gauche
ayant penctre le conduit auditif, puis suivi le bord antérieurd u
rocher probablement jusqu'au trou carotidien. « Une couronne
de trépan fut placée immédiatement au-dessus du méat auditi
gauche, et une piece d'os enlevée, dont le bord inférieur se
Lrotivait presque a niveau avec le plancher de 'etage moyen.
La dure-mere ctait déchirée et le doigt alla reconnaitre une
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fracture passant en avant du rocher et une lesion du lobe
temporal. On enleva une petite quantite de sang coagule et
on lia sans difficulté une artére qui saignait au niveau de l'ori-
fice osseux. Une nappe de gaze iodoformee {ut poussee avec
précaution sur le plancher cranien et un drain de catgut insi-
nué jusque dans la perte de substance cerebrale. Pansement

Fig. 300, — Siége &t forme de o trépanation dans un cas-de fieacture de Teccipital,

A la gaze bichlorurée et au coton hydrophile. Un bouchon de
g

gaze iodoformee fut place dans le conduit auditif, qui, 4 cha
que pansement, ful soigneusement lave avec une solution de
sublime i 1/5000. Le quatrieme jour, le pansement fut change.
Le drain de catgut sorti, la gaze fut retirce et remplacée par
une bandelette de gaze iodoformeée qui n'allait pas au dela de
I'orifice cranien. Toutes les sutures cutanées furent enlevées,
sauf une, qui fut supprimee trois jours apres. La petite plaie
qui restait guérit {rés rapidement par granulation, sous un
pansement coUuvert, »
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Les faits précedents et ceux analogues autorisent, croyons-
nous, a comprendre comme suit l'intervention directe dans
les fractures de la base !

Quelle que soit la région ol 'on opére, incision en ), pour
la méme raison et avec les mémes details de technique que

nous avons indiques a propos des fractures de la volte.

Fig. 400, — Mancher cranien aveczones iquiil ext passible d'explorer par lés euvertures
des fipures précedentes; limitstion de ces zones par les sifus et les adhérences
de la dure-mére.

Puis, lors de fracture de l'etage anteérieur, ouvrir le crine
soit au-dessus de la glabelle, ce qui méne sur la lame criblée
de I'ethmoide et la partie médiane de I'étage; soit au-dessus du
rebord orbitaire, sans le détruire, ¢e qui conduit directement
sur la volte de l'orbite; soit 4 1 centimétre au-dessus et

1 centimetre en arriére de I'angle orbito-temporal, ce qui
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conduit encore sur cette volte, mais plus en arriere, au
niveau de la petite aile du sphénoide. Lors de fracture de
la fosse moyenne, ouvrir & 1 centimetre au-dessus et
2 centimetres en avant du meéat, en desinserant ou reclinant
au besoin le muscle temporal, et méme en sectionnant, a ses

extrémités, larcade zygomatique pour permettre |'abaisse-

Fig. 4o, Les parties temporales et occipitales du crine quil faut attaquer, pour
penétrer jusquiaux fractures du plancher, sont:les parties les plus minces de
cefte paroi,

ment plus complet du lambeau de parties molles et se donner
plus de jour. Lors ‘de fracture de loccipital, ouvrir de
preference sur le milieu de la ligne qui va du sommet de la
mastoide a linion, ou, sl cest necessaire, plus bas et plus
avant jusqu'au rebord du trou occipital et jusqu'a la ligne
transversale joignant le bord postérieur des condyles occipi-
taux au bord postérieur de la mastoide; on se rappellera qu'en
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avant de cette ligne se trouve une zone inabordable, la zone
carotido-jugulaire.

La résection cranienne sera commencee au clseau et au
maillet, puis agrandie & la pince emporte-piece. Un manceu-

£=

vrera avec beaucoup de précautions, en n'oubliant pas qu'on
agit sur les parties les plus minces de la paroi cranienne,

.1

LE
euille de papier.

reduite souvent, au niveau des fosses cercbelleuses ou de la

réegion temporale, a l'epaisseur d'une

e, 402, — Ecartenr de Daateor poiur taciliter Vexploration de Ia fosse cérébrale
moVenne.

Ciseau et pince sont, du reste, bien supérieurs en ces points
all trepan, difficile a4 appliquer, ne pouvant souvent pas sec-
tionner la moitie infero-interne de la rondelle au niveau des
régions occipitale et zygomatique, exigeant sur les sinus
frontaux Vapplication de deux couronnes de diametre diffe-
rent, la premiére pour leur parei anteéricure, la seconde pour
la postérieure et de diamétre necessairement trés petit.
L'ouverture cranienne doit étre grande : elle doit permettre
d’explorer, suivant les cas, la fosse anterieure jusqu’au rebord
des petites ailes du sphenoide, ou la fosse moyenne jusqu’a
la fente sphenoidale en avant, jusqu'a la créte du rocher en
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arriére, jusqu’a la carotide en dedans, ou enfin la fosse poste-
rigure jusqu'au sinus latéral et aux rebords du trou occipital.
Il est, du reste, difficile de passer d'une de ces ajres chirur-
gicales a l'autre, limitées ‘qu'elles sont par des adhérences
dure-meriennes trés solides et par des sinus plus ou moins
volumineyx,

Sur la votite orbitaire, dans les fosses cérébelleuses la dure-
mére se laisse decoller sans peine. A I'étage moyen, elle
adheére davantage, surtout au niveau du troy spheno-épineux.
On pourra cependant sans effort la détacher et la saulever 3
Lade d'un large ecarteur. Pour faciliter cette manceuvre, nous
avons fait construire par M. Collin un écarteur spécial de
forme correspondante 4 celle de l'étage moyen du plancher.
Cet écarteur ne comprime point le cerveau, forme réflecteur
par sa face inférieure et permet de voir clair au fond de la
plaie operatoire.

Sauf, bien entendu, dans les cas o, la dure-mére etant
dechirce, les espaces extra et intra-duraux communiquent
largement entre eux, on doit faire le nettoyage et Iantisepsie
de la plaie cperatoire en deux temps : un premier temps
extradural, avant ouverture de la dure-mére, temps pendant
lequel on suit le trait de fracture, enléve les caillots qui le
recouvrent et emploie les antiseptiques les plus Energiques
pour detruire les agents infectieux qui ont pu déjl envahir 1e
foyer; un second temps intradural ofi on se servira beau-
caup plus prudemment d'antiseptiques faibles, ne lésant pas le
tissu cerébral, souvent denudé et dilacéré,

Le drainage doitétre, lui aussi, divisé en drainage intradural
et drainage extradural. Le drainage intradural sera discret,
fait apres fermeture aussi compléte que possible de la dure-
mere, & Paide d'un faisceau de catgut, bien préférable 4 I'os
décalcifie et au caoutchoue, beaucoup trop durs, et aux crins
de cheval, difficiles 4 introduire et porteurs de pointes sinau-
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litrement offensantes. Le drainage extradural sera fait a la
gaze iodoformée ou sublimee, qui, non seulement draineront,
mais encore s'opposeront 4 l'infection du foyer par le trait
de fracture. Aussi devra-t-on en recouvrir celui-ci comple-
tement. Au besoin méme, on etalera une nappe épaisse et
large de gaze sur toute la fosse exploree. « On peut, dit
Collins Warren, imaginer des cas ot il deviendrait logique de
trépanier les deux ecailles temporales pour pouvoir drainer
complétement |'étage moyen. »

Si, aprés l'opération, tout se passe bien, le premier panse-
ment sera laisse trois ou quatre jours, puis guotidiennement
la gaze seradiminuée jusqu’a guerison compléte, et c'estalors
seulement qu'on devra tenter une fermeture ostéoplastique
secondaire de I'orifice cranien, par lequel tend i se faire, s'il est
trés large et la dure-mére detruite a son niveau, un veritable
prolapsus cerébral.

H va, du reste, de soi qu'avant et pendant tout 12 cours du
traitement opératoire que nous venons de décrire l'antisepsie
du naso-pharynx et des cavités auriculaires sera rigoureu-
sement faite : c'est 4 ce prix seulement qu'on a obtenu et
qu'an obtiendra, par I'intervention, quelgues heureuses gue-
risons. Nous n'insistons pas, considerant cette notion comme
acquise.

Un certain nombre de fractures « fermeées » de ['étage moyen
se distinguent de celles que nous avons etidiees jusqu'a pre-
sent par fa déchirure du tromc de Fariére meningee moyenne
an nivean oie trés pew au-dessus du frow spheno-éhinenx. Ces
dechirures, contrairement aux dechirures des branches de Ia
méme artére qul provoquent des '.‘.i"l'.nm'l'ﬂg-;i-::.*-; presque tou-
jours extradurales, traitables, nous l'avons vu, par une tre-
panalion de la voilte, s'accompagnent, par suite de I'adherence
de la dure-meére aux alentours du trou spheno-épineux,
d'hemorragies diffuses intradurales, ou d’hémorragies & la
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fois intra et extradurales. On considere jusqu'ici ces cas
comme commandant U'abstention. Nous les croyons, au con-
traire, parfaitement justiciables d'une lizature de ['artére
meningee moyenne, immediatement au-dessus ou au-dessous
du plancher cranien. = Pour la faire au-dessus du plancher,
on pratiquera une large resection cranienne temporale, puis
on decollera la dure-mere de la fosse moyenne, en se dirigeant
directement en dedans vers le trou petit rond. Pas a pas, on
la donnera a notre ecarteur et, lorsgu’on arrivera au point ofl
Vartére traverse le plancher, on saisira celle-ci 4 I'aide d’une
pince courbe & mors plats, en ayant soin de ne pas pincer en
méme temps la troisieme branche du trijumeau, qui, un peu
en avant et en dedans, traverse le trou ovale. — 5il'on ne peut
réussir le pincement de l'artére au-dessus du plancher ou
5i elle est dechiree par une esquille osseuse a l'intérieur de
son conduit osseux, on la cherchera en dehors du crine. Une
incision en L. a branche horizontale de 3 centimeétres placée
un travers de doigt au-dessous du bord inferieur de 'arcade
zypomatique et branche verticale de 4 centimetres montant 3
uh bon centimetre en avant de l'oreille, sans léser I'artére
temporale superficielle, visible sous la peau, permet de sec-
tionner a la pince coupante I'arcade en deux points, le poste-
rieur etant place le plus en arriere possible, puis de récliner
en bas la partie deétachee avec un eécarteur, de soulever en
haut et en avant le muscle temporal décolle de sa fosse.
L'&carteur inferieur, plus profondément enfonceé, saisit alors
et attire fortement en bas le muscle ptérygoidien externe, Au

fond du puits profond ainsi cree, dans sa partie postérieure,

en arriere du bord posteriteur du pterygoidien interne en
rasant la base du crine, en dedans de l'articulation temporo-
maxillaire et en arriére de la troisieme branche du trijumeau,
on trouve peniblement Partére,

Ce procede, tres difficile & pratiquer sur le cadavre, i cause
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Fig. 403 €t 04. — Ligature de Partére méningén moyenne au-dessons du plancher
cramien. Trace de Tincision, Kéchnaizon en haot du muscle temparal, en bas de
I'arcade fygomatique sectionnée et do muscle ptéryzoidien externe, Dézormais, le
._-i-_,;rurgicn va travailler prcf:.-ndr'*mr-l:t dans la _r_u:l,ie Posténeure de =a __'::-!ui{“: =1
rasant le long de la macine transverse de larcade ke plancher cramien que ['on voit
gar la figure,
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de la profondeur de la plaie, devient beaucoup plus simple
dans le cas ol une resection cranienne temporale prealable, au
besoin prolongee sur la base du crine en avant de la racine
transverse de l'arcade zvgu:rm;ttjque a laide de la pince
emporte-picce, diminue cette profondeur.
Du reste, sil'on craignait de ne pouvoir le mener a bien, on

|
i

Fig. 4035, — Drainaze de la fosse antericure par le nez (daprés Allis),

devrait non pas abandonner le malade, mais faire la ligature
de la carotide externe, moins delicate et donnant, au point de
vue de 'hémostase, un résultat & peu pres analogue,

B.. FRACTURES DE LA BASE OUVERTES AU DEHORS, — Con-
trairement au traitement actif des fractures fermees de la base,
le traitement de ses fractures ouvertes est generalement

admis. Aussi en parlerons-nous bien plus brievement.
Sagit-il d'une FRACTURE OUVERTE SANS CORPS ETRANGER, le

drainage des fosses antérieure, moyenne ou posterieure se
fera comme nous 'avons indigué tout a Vheure,
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Motons toutefois qu'Allis (18g0) a drainé par le nez une
fracture compliquee de la région frontale. « Apreés ablation
d'esquilles, dit-il, je constatai que la fracture s'étendait jusqu’a
la lame criblee. Avec un ciseau etroif, je foral cet os par
la marine droite, en garantissant les organes intra-craniens
avec maon petit doigt introduit par la plate; puis je glissai par
la narine deux tubes de caoutchouc, I'un qui vint ressortir par

Fig. 406, — Dimensions et sitgpe cxact dies draing dans le cas précedent.

Forifice frontal, I'autre qui fut arrété au niveau de la lame

cribriforme ; un courant d'eau distillée bouillie tiéde nettoya
largement le champ opératoire | je n'employai point de
sublimé, parce que le liquide passait dans le pharynx et.était
involontairement dégluti. » Le malade gueérit.

Lorsque LA FRACTURE DE LA BASE $'ACCOMPAGNE DE 1A PRESENCE
D'UN CORPS ETRANGER {ixe dans l'orifice osseux, ou peénétré dans
le crane, la technique necessaire a suivre pour l'enlever et
traiter la plaie est probablement différente.

AU niveau des sinus fronlaux, le corps étranger peut étre
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mohile dans lacavité sinusale. L'ouverture de celle-ciau-dessus
de la glabelle permettra de 'extraire sans peine. On n’hesitera
pas nion plus, si le corps étranger est fixe dans la paroi poste-
rieure du sinus, 4 l'enlever, aprés avoir soigneusement et lon-
guement désinfecte Ia cavité pneumatique, fréquemment alors
atteinte d'empyéme.

Les fractures de la vodfe orbilatre avec corps etrangers,
fractures qui autrefols entrainaient 4 peu prés constamment
la mort, soit par infection, soit par hémorragie, doivent au-
iourd'hui souvent guérir par une intervention immediate. Deux
observations récentes de MM. Walther et Poirier vont nous en
maontrer la technique et les difficultes.

Dans le cas de Walther, « le corps étranger (une extrémite
de parapluie) était enfoncé dans I'angle interne de l'orbite
gauche, si profondement que la cupule en corne enszrrant
Vextremité de l'etoffe était au niveau de la paupiére. Sous
chloroforme, le chirurgien saisit cette cupule avec un davier,
et, par des tractions et des mouvements de lateralite, finit par
la détacher; puis il mobilisa doucement, mais en firant forte-
ment la tige de bois. Un aide tenait la carotide primitive sous
le doigt, prét 4 comprimer. Au bout de deux minutes environ,
le fragment de bois fut extrait. Immeédiatement, un flot de
sang noir sortit par 'orifice. Le doigt, enfonce dans un trou
creusé aux depens des parois supéro-internes de l'orbite,
Farréta; il ne pouvait, du reste, aller jusqu'a l'extremite du
trajet, La carotide étant comprimée, le doigt fut retire, puis
des catguts, préparés comme pour une perforation des
sinus, enfonceés avec une pince a sa place. Un rouleau loge
au deld de la perforation osseuse suffit et 'hémotragie
s'arréta. Alors, quelques esquilles osseuses furent enlevées,
la portion intra-orbitaire du trajet soigneusement désinfectee
et le globe de I'ceil, qui paraissait sain, remis en place ».
Le drainage dut donc se borner i l'introduction d'une meche
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de gaze iodoformée dans le trajet intra-orbitaire de la plaie, et
c'est la évidemment la cause des accidents septiques qui
emportérent le malade.

La destruction du globe de I'eeil permit, dans le cas a peu
prés analogue de M. Poirier, un drainage plus complet.
L'opérateur proceda, du reste, assez differemment : un

lambeau en fer a cheval de 4 centimetres de rayon ful
disséqué au-dessus du sourcil gauche et rabattu sur la

face, puis une pitce un peu moins grande du frontal resé-
queée a la gouge et au maillet. La dure-mére, trés tendue,
donna issue A une certaine quantité de liquide céphalo
rachidien. Soulevant alors le lobe frontal, M. Poirier put re-
connaitre, 4 l'aide du doigt, la présence d'esquilles osseuses
fichees dans le cerveau et en retirer cing. L'ouverture
faite par le parapluie dans la volite orbitaire avait environ
5 centimétres de long ; elle était ovale et son extrémite con-
finait 4 'aréte de la petite aile du sphenocide. Ni la carotide, ni
le sinus n'étaient atteints. Apres énucléation de P'eeil, puis
lavage général 4 'eau boriqueée, un grand drain fut passe d

I'orifice de trépanation & l'angle interne de I'eeil, en passant
par la pérthmﬂc:n de la volte orbitaire. La plaie frontale
fut suturee, en laigsant seulement le passage de lextréemite
superieure du drain, et un pansement antiseptique fut appli-
qué. Malgré Pablation beaucoup trop précoce du drain (le
lendemain de l'opération) le malade finit par guérir. Il suc-
comba plus tard & un abces cérébral, qu'aurait trés probable-
ment evité un drainage plus satisfaisant.

En somme, drainage large et prolonge, apres ablation du
corps etranger et arrét de 'hémorragie caverneuse, caroti-
dienne ou ophtalmique par tamponnement, pincement ou
ligatures, telle doit étre la conduite du chirurgien dans les cas
de ce genre, el, pour la mener 4 bien, il ne reculera pas devant
les tentatives les plus larges. Secondairement, du reste, les
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lésions vasculaires peuvent entrainer des anevrysmes ophtal-
migues ou carotido-caverneux, qu'on devra traiter par les
moyens directs ou indirects que le professeur Le Fort a
étudies dans un récent article de la Revue de Chifurgie et
dont Fanalyse sortirait de notre sujet,

Le traitement des fractures avec corps étranger de la region
masioido-pétreuse est, i I'égal des fractures de méme ordre
que nous venons d'étudier & la volte orbitaire, souvent bien
délicat et fait pour exercer I'habileté et la patience de l'ope-
rateur. Presque toujours, le corps étranger est une balle ; aussi
souvent l'appareil de Trouve permet-il de s'assurer, avant
d’intervenir, du sitge qu'elle occupe. « Avec cet appareil,
dit M. Berger, il n'y a guére d'erreur possible;a peine les
deux pointes que porte le stylet ont-elles rencontre le corps
metallique que la sonnerie de Pavertisseur indique, de la ma-
niére la plus indubitable, que c’est bien sur la balle et non surun
fragment osseux que le stylet est parvenu ; et, en determinant
rigourensement la direction qu'avait le stylet au moment ou
la sonnerie s'est fait entendre et la longueur de l'instru-
ment qui était engagée, on peut savoir, it 1 millimetre pres,
quelle est la situation de la balle. »

Lorsque la balle est restée dans les parties superficielles de
la mastoide, c'est une trépanation ordinaire de cette apophyse
gue l'on fait, mais avec des chances beaucoup plus grandes de
léser le sinus latéral, ce qui advint & M. Terrier, qui, par un
tamponnement énergique, arréta I'hémorragie et guerit sa
malade.

Lorsque la balle est plus profondément enclavee dans le ro-
cher, dont elle a parfois méme fait sauter une des parois cranien-
nes, il faut plus de jour, et I'on suivra la marche indiguée par
Binaud dans son recent et interessant travail sur les blessures de
I'oreille par armes a feu. « Le meilleur moyen m'a paru, dit-l,
de détacher le pavillon de I'oreille dans sa demi-circonférence
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superieure et de le rabattre. La section se fait presque A'union
du cartilage de la conque avec le conduit auditil osseux. Mais
la voie ainsi eréée n'est, le plus souvent, pas suffisante encore
pour aborder aisement le projectile. Il faut inciser en arriére
le conduit auditif et attaquer avec le ciseau le bord anteérieur
de I'apophyse mastoide; on pourrait peut-étre, si cela sem”
bliit donner plus de facilite, faire ce débridement en avant et
resequer avec des pinces coupantes une partie de la lame
tympanique ; mais cela parait moins commode et moins siir,
Le reste de 'operation se congoit aisément ; avec le stylet de
M. Trouve. on détermine a nouveau la situation de la balle,
puis on guide sur lui les instruments, leviers, élévateurs, pince,
tire-balles, qui doivent la mobiliser et 'extraire; il peut méme
arriver quil faille detruire le corps étranger sur place en
Vevidant avec des curettes, Quand 11 ne reste plus rien du
corps etranger et des esquilles qu'il est possible d'extraire, le
pavillon de 'oreille est remis en place et fixé par une double
suture, dontl'une, profonde au catgut, comprend les cartilages,
dont l'autre, supetficielle, affronte la peau. »

Deux dangers sont 4 éviter pendant cette opération : la
blessure du nerf facial, la blessure des gros vaisseaux.

La blessure du nerf facial peut étre quelquefois evitée avec
lexplorateur electrique. « Chaque fois, dit M. Kirmisson, dans
son observation, que nous portions l'explorateur en arriére,
vers la derniere portion de P'aqueduc de Fallope, le malade
presentait des soubresauts de la face qui nous indiguaient que
nous etions au voisinage du nerf et qu'il fallait nous reporter
plus en avant. »

la notion exacte du point ot l'on se trouve, notion bien
difficile & avoir au fond d'une plaie profonde et saignante.
Cependant, Wollf put, apres extraction de la balle, voir au fond

de la plaie la paroi bleuatre du sinus lateral. Ajoutons que
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parfois le déplacement d'un caillot suffit pour provoquer
I'hémarragie ; d'autre part, comme dans le cas de Rollin,
le tire-fond peut perforer la masse de plomb et dechirer la
carotide interne. « Une hémorragie terrible se déclare; le
doigt est enfoncé dans e conduit auditif par lequel le sang
s'échappe avec force et comprime vigoureusement; le sang,
ne pouvant s'échapper par la voie naturelle, infiltre la joue,
qui gonfle 4 vue d'wil. La ligature de la carotide primitive,
faite 4 I'instant méme, peut seule arréter le sang. »

Ces dangers sont d’autant plus redoutables que l'operation
n'est jamais assimilable 4 une opération methodigue et que

le chirurgien devra savoir modifier la technique que nous

avons indiquée suivant les cas et les lesions trouvees.

Il en est de méme, somme toute, de toutes les fractures
de la base cranienne avec corps eétrangers. La seule régle
genérale est, lorsquon se décide a intervenir dans les casdece
genre, d'avoir présente a I'esprit la disposition anatomique de
la région.

Répetons, d'autre part, qu'un temps complementaire indis-
pensable de ces interventions sera I'antise 15ie des cavites fa-
ciales ou auriculaires ouvertes par le traumatisme. Plus encore
que dans les fractures dites fermees de la base, ce sera l'une
des conditions du suecces. Parfois méme cette desinfection
préventive sera tout ce qu'on pourra faire: par exemple, dans
les tentatives de suicide par coup de feu fHré dans la bouche
avec perforation de la voiite pharyngée, ol le tamponnement
antiseptique et antihémorragique du naso-pharynx sera bien
évidemment seul logique.
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sausée par la présence de larves vivantes dans les sinus fronfaux
d'un enfant: manie conséeulive; puérizon (Framce médicale, 1856,
L III, p. 267). — Gaver, Legon sur un kyste des cellules ethmoidales
BIBLIOGRAPHIE antérisures (Provinee médicale; Lyon, 1884, +. ¥, p. §9-31). — Gron-

waLp, Die Lelre von den Naseneiterungen mit besonderer Hicksichl

e SIS —
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La hibliographie de ce chapitre comprendra : {2 les légions infee-
tieuses des sinus froniaux, elhmoidaux, sphénoidaux; 2° los résec-
tions masloido-pétrenses; 3* lesabeds inlra- craniens dorigine clitique ;
' les fraciores de la base. Des stalistiques résumeront ensuite @ 12 les
interventions pour phlébile dusinus latéral; 22 les interventions pour
tumenurs de la base du crane.

1% INTERVENTIONS POUR LRSION3 INFECTIEUSES DES SINUS FEONTAUX,
ETHMOIDAUX, SPHENOIDADX. — ALuras, Nole sur le mode de communi-
cation du sinus frontal aver le méat moyen (Compies rendus de la Soo.
biol,, 4804, 0 5., t. I1I, p. 702-705). — Bérarb, Maladies des sinus fron-
taux | Drel. de med., 2° éd. sParis, 1854, t. XAVIH, p. 372-380) . — Bakcer
‘Albert) and Tyemax, Caries und Necrose des T-;_r;ii};.c:rzl.;;flrp.r-r_z [ Wisn,
med, Bl . 1886, &, 1X, p. d30-333). — Bencewr, Funsf Felle von Erwci-
lerung der Stimbelen dilrch Flissigheilansammiung ; Kiel, 1887, —
fted. , La chirurgie du sinus spheéneidal. Th. Pariz, 1890, - BerTEON,
Sur fes abees el des hydropisies des sinus frontaus. Th. Paris, 1850,
Bousougr, Abrcids '|1..':"|-|'.‘-Jl.-.l'|f1.ll:“ dans le sinus frontal do cobé druil_: eoller
tion purulents dans Ie lobe temporal du méme cate; trepamation ; mor
|Progres medical, 1877, L.V, p. 972). — CuoLewa, Usber Pyoctanin in
Eiterung des Sinus frontalis (Therap. Monastehr., 1804, p. 189]. — Ueber
dia Sondirbarkeit der Sticnhoehlen [Monratschr. f. Ohren. ; Berl, 1802,
LXXVL, p. 221-241). — Cozzoviwo, Les instruments et |a technique chi-
rurgicale employes dans les affeclions des sinus du nez (fronlanx, maxil-
laires, ethmoidaux, sphénoidaux et elhmoido-lacrymaux’ {Ann. des
maladies de Poveille ¢t du loyne, 1891, t. XVIL, p. 761-786). — Corpex,
Des maladies du sinns frontal (L. méd. el elir, ; Broxelles, 1802, t. XOIV,
p-120-132). — DELasmive, Cas rare d'hiystéro-épilepsie : larves dans les
sinus frontaux; destruetion de cez larves, suivie de cuérison (Graz. hebd.
med., 4855, t. 1L, p. T05). — Degcuer, Etuds sur Uemnpyéme des sinus
frontaux. Th, Paris, 1802 — Dezgmigris, Observations sur les maladies
des sinus frontanx | Frpérience, 1838, L. I, p. 57 ; 4839, L. 1V, p. 404 ).
— Dzasen in SIEROLL'S, Samm g seliner wnd auserlesencr elirier-
gischer Beobachtungen, 1805, . ), p. 138-143. — Eriasson, Empyem
i sinos frontalis: uppmesling af sinuz; helsa |(Hygion ; Stockholm,
1889, L. LI, p. 285). — Emicuses, Necrosis of the body of the sphenoid
|'.':_|r'.-:1 emoval of the whoels body trough the mouth; recovery (Med.
Ttmes and Gazefte, 1873, L. I, p. 7)., — Foucant Hystéro-tpilepsie

auf die Erkrankungen des Si8b und Keilheins und deren chirargische
Behandlung | Minohen und Ledpzig, 1893). — GUILLEMAIN, Btude sur les
aheés des sinus frontaux (Argh, dop., 1891, p. 1 et 120}, — GuiLLEMAIN
ol Terzox, Les complications orbitaires et oculaires des infections des
sinus [rontal, maxillaire, sphénoidal (Gas. Hip., 1892, p. 381). — Tlans-
nenG, Die Sondirung der Nebenhahlen der Nase [(Monatechr, f. “f-'-’i'-"c-’_ri-i'i-J
1890, p. 3). — Hearn, The surgery of the nose and accessory cavities
Brit. M. J., 1892, & 11, p. 4222-4282), — Junasz, Uber die Sondirung
der Stirnbeinhechle [Berl. klin. Woeh., 1887, t. XXIV, p. 34-38). —
Eaprrax, Le sinus sphenoidal comme voie d infeclion inlra-cranenne of
orbitaire. Th. Paris, 1804. — Karzzwsremw, Ueber Proctanin gegen
Biterung des Sinus (rontalis (Therap. Monatsehr,, 18H, p. 484,
Kxarr, Mucocele and empyema of the ethmordal cells and sphenoidal
sinuset, causing displacement of eyeball; their operation from the
o rhit (Arehiv. Otol., 1893, 1. XXII, p. 3 3-328], — Lanenear, Abscess of
fromial sinus (Times and Register N.-Y., 1882, 1. XAIV, p.

459
Lawzer, Des sintes frontauz ef de lewr inflammation eutarrhale. Th.

Paris, 1875, — Lexsox Browse, A case of suppuration of the frontal
Ei.Jl!.iEv-l:'J-"-'-'-?'J||’.:I of laryngol., 1893, p. 43). — Licarwirz, De |"empyeme
latent du sinus frontal, diagrostiqué et traité par ln voie naturelle
(A nnales des maladizs de Uoreille ot du larynz, 1803, p. 133-13), —
Msyo Conties, The surgery of the frontal sinuses (The Journal of
laryngology, 1897, p. §7). — Micagr, Die Krankheiten der Nasenhoehle
und des Nasenraschenraiimes (1. 0. su Berlin, 1836). — MortEz,
Empyéme du zinus frontal, traité par la trépanation et le drainage
‘Nice médical, 1891-92, {. XV, p. 102-1035). — Moung, Manuel prati-
que des maladies des fosses nagales, de la-cavité naso-pharymgicnne et
des sinus de la face; Paris, 1823, — Onnign, Kyste suppuré du sinus
ethmoidal: ostéotomie bilatérale du nez; ablation; guérison (Lyon
médieal, 1380, 1, I, p. 344). — Peansox and BroapmexTt, Uase of acute
necrosis of the rizht orbifal plate of ihe frontal bone, giwing use
on thrombasis in the frontal, longitudinal and cavernous sinus and
n the ophtalmic vein (Brit. M. J., 1883, t. I, p. 31&). — Piar,
Fistule du sinus [rontsl (Gazette des Hipilawr, 1881, p. 86} —
FrrioT, Ftude sur les abicés des sinus fronfaun et (eur traitement. Th.
Lyon, 1888, — (unexy, Carie du sphénoide ; exiraclion des os malades
Bull. et Mém. Soe. Chirurgie, 1890, p. 633). — Raymono, Carie du
sphénoiile, méningite do la base, trombose des sinus eaverneus, exoph-

I
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talmie double vapude (Bull. Sec. Anul., 1885, L LX, p. 226-228), —
RucHTER, De morbis sinutm frondalivm observationss. Obs. Chir., fase.
I; Gottingue, 4778, in-8%, p. &%, — Rocrann, Dilatalion des sinuns sphé-
noidaux par accumufation el rétention de ligoide; obstruetion des
arriére-fosses nasales comme conséquence |Revus de laryngslogie,
L IX, 1889, p. #04-405). — Ruaver, Surun cas d'empydme do sinos
sphénoidal (Arch. de laryngol. el de rhin., 1800, . 111, p. 137-140),

huxae, fiss, med. chir. de Morbis preecipuis sinunm ossie frontis,
maxitle superioris, et quibiusdam mandibuele inferioris : Rinteln, Tal,
n-&e, tn HaLiern, Disp, Ghir, Select., o1, p. 205. — Scaatz, Periostitis
des Orhitaldaches nach Empyveme des Sinos frontalis -_-’:_'-_;-;-‘.l‘. Bi.
iy« Erat. Ver. Tibingan, 41800, t. XTX, p. 237-281). — Sceen, Dio
Krankheiten der Nebenhoehlen der Nass und ihre Behandlung (1. D
Mitnchen, 4883 . —BcmixpLEr, Aboks du cervean, suite d'inflammation

o 1

du sinus frontal zanche dlorigioe infectlicuse i!r'i|,J;'||-=. ,:_1.;-.:-';_ . at
phdrm, wmilil, 1892, L XX, p. 281-2583% — Scumrren, Chirurgische
Erfahrungen in der Rlinologis und Largngologio: W ir=.+':|::r1r|1'-n:, {885,
— [iid. , fur Diagnozeund Therapie der Erkrankungen der Nebenhmlen
der Nase, mit Ausnahme des Sinus maxillaris (Deutsche med. Woel.,
1300, p. 221). — Scuorz, Caries des Keilbaing; Eitersenkon: durch die
IFossasphe no-maxiltlaris: Perforation des 8inos cavernozus. Pyvoamisund
Menmingilis (Berl. Klirve. Wock,, 1872, t. IX, p. 5-18), Seorr, Noles of
a caze ofempyema of Lhe frontal ginus (Journ. of |':r."I|;.‘:';,n., 1893, p. B7).
SeLexkow, Ein operativ behandelter Fall von syphilitischer Witriss
des Ganzen Stirnbeins | Saint-Petersboury med. Woek., {387, t. 1V,
po 445}, — BreEmrEsan, Zur Behandlung der Sticnhoehlen Empyem
(Med. Corr, Bl. d. Wikriemb. Brls. Ver. Stutt., 1891, t. LXI, p. 244-43
— Tovor, Heher die I-"r'_-.-lra;'mu-__1 wnd Aushildung der Keilbeinhehlen
heim Menschen (Proag. med. W ik, . 1H83, |.. VIII, p. O0-04).

"-'.EL'.JL-L-:, Presentation o an melads gudri d'on ahcés de la parlie

supero-interne de Porbite, symplomatique d'uns suppuralion do
sinus frontal; remarques & propos du lraitement (Annales des mal,
de Poreille el du laryne, 1833, p. 60). — Weicusepeiom, Absoesy
of [he frootal sious; operation; cure [Lamsel, 1870, L. 1, p- 604). —
Wicnent, Leber demn Canalis ethmoidalis (1. D, Kanighery, 18M), —
WoARes, Further obervalions on necrosing ethmoidilis (Brit. med,
Jowrn ., 1803, L. [, p. 1246). — WoLrr, Das Fmipyem der Stirnheehlen
(I. . zu Bomn, 1887).

28 ResgcTions MASTOIDO-PETREUSES. — Acwew, A case of mastoil
cell disease trephined {Trans. Am. (Mal, Soc. New-York, 1870, p. 67-701.
— Arren, The masloid operalion, including its history, anafomy anid
patotogy. ln=46, 418 p. ; Clarke, Cincin, 1892, - ARNEMANN, Hemer-
kungen @her die Durehbohrung des Processus mastoideus genris-

=
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sen Foelice der Taubheif ; Gotlingen, 1792, — Azau, Trépanalion de
V'apophyse masloide (Bordeaux médical, 1872, 1, 163). — Banacz, B
Fall von Trepanation der Warzenfortsatzes, compliciet mit Ercefi-
nung des Sinus fransversus. Heilung (Wiener med. Woeh., 1887,
p- 87). — Barrta, Sperrhaken zom Auseinanderhalten der Weichtheile
bei der Ereffoung des Processus masztoidewns (Zeilsehr. [ Ofvenh.
Weigh., 1889-90; £, XX, p. 94). — BauMcanr, Ueber dig Trepanation
des Warzenfortsatzes (1. D, zu Wikrizburg, 4886). — Brzovo, Die Par-
foration des Warzenfortsaizes vom anatomischen Stamdpunkte aus
(Monatschr. f. Obrenk., 1873, p. 120). — Biceen, Zur Ereffoung
des Warzenlortsatzes [Corr. BL. [ Sehweizer Ergle, 1886, 1, XVI, p- &190-
§04). — Buiweman, Some praclical consuderalions on the anatomy
of the masloid region, with guides Tor operating (Tr. Roy. Adc. med.
freland. 1800-1801, b IX, p. 42§). — Brack, Perforalion of the masteid
for middle ear disease {Lanest, 1820 L1, p. 688). — Bogsorr, Ein neues
Yerfahren zur Ereffnong des Processus mastoidens (Monatsche, [
Oferenih., 1879, 1. XI, p. 77). — Brocrin, De le trépanation de apo-
physe mastoids. Th. Paris, 187%. — Brosser. Notes on sixly cases of
disease of the mastold process in which Lthe antrom was opened [ Brit.
med, Jowrr., 1893, t. I, p. 363}, — Bock, On certain technical deiails
relating Lo the perforation ofthe mastoid process and the afler lreat-
ment (New-York Med. fourn., 1886, t. XLIV, p, 228, 237), — Ihid., A
coulribution to the technigue of mastold operation [(Med. Hee., 1898,
t. XLI, p. 96). — Crecr, Ascesso masloideo, irapanazione dell apoflsi
mastoidea; guarizgions [RHiformae medica, 1886, 11, p. £72). CauaruT,
Die la résection large du roclier dans le tralfement de la earie de cet os,
Br. in-8"; Paris. 1893. — Chgatre, The masloid autrum in Children
(Lancet, 1892, t. 1, p. 1264). — Cocnes, Case of trephining the
mastoid process (Dublin Q. Journ. of med. Scishces, 1870, L 1,
p. 32-34). — Cones, Mastold measurement (Boston wed. and surg.
Joigrn., 1893, t. 1L, p. 478), — Czvanoc, Confribulion a 'élude de o
Irépanalion de Uapophyse masteide, spdcialement dans les cas oe
mastgidile suppurde. Th. Lyon, 1893, n* 791, — Decasenent, Ue la
trepadalion de Papophyse mastoide. Th, Pans, {1868, DEZEIMERLS,
Dela perforation de apophyse mastoide dans diverses affections de
ses cellules et dans quelgues cas de surdité (Ezpéricnce, 1838, t. 1,
p- &87=013). — Drucesco, Consideraliuni asupra irepanatiungi apo-
fiser mazloide [Spelalul, Buctireser, 1801, £ X1, p. 229-249). — Ducasse,
Perforation de Uapopliyse mastoide; ses indications. Th. Paris, 1870,
— Doreay. De la irépanation de Papophyse mastoide {Arck. gén,
mcd., 1888, p. §99). — Foaeer, De la trépanalion de apophyse mas-
tofde it des lésions merbides qui rendent cette opération nécessaire
(Inion méd,, 1860, 1. VI, p. 183-200), — Galeer, Die Spminahl nach
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der kunstlichen Erceffnunglrepanation des Warzenlorisalzes (Tnfern.
klin. Rundschaw. Wisn, {801, L.V, p. 4217 el 1261). — Gove, Twee
rewallen van Bezold'sche Perforatie van het Anirom mastoidenm (Ne-
derl. Tydscir. Amsl., 1801, 2 r,, t. XXVIL, 1. 2, p. BE7-568), — HANZBERY,
[ie Erfolge der Trepanation des Warzenforisatzes ber akuoten und
chronischen Ohreterungen (Ges. Beilr. a. . Geb. d. Ch. und Med. d.
prakt. Lebens, Wigeh., 1893, p. 157-163).— Hanreany, Ueber die Parfora-
tion des Warzenfortsatzes [ Arch. . klin. Chir., 1877, 1. XXL, p. 333-354).
— Ibid., Yierzehn wehrend des Berichisjahres 1883 in der Poliklinik
vorgenommene Aufmeisselungen des Warzenfortsatzes (Zeilschr, f.
Olrenh., 188%, L XIII, p. 4186-202), — Ibid., Die Anatomische Verhoell-
nisge, welche bel der kunstlichen Ercefinung des Warzenforisatzes in
Betracht kommen (Congr. indern. dotol.; 1ERS, £, 11, p. 217-226), — Hgi-
uaxy, Einiges zor Warsenlortsals Evefoung [ Zeitselir. £.Orenk. 1300-94,
L. XX, p. 286-288. — Hesscen, Casuisliche Beitrsege aur Operative
Behandlung der Ellerungen im Warzenforisalz (Areh. f. Ofrenft., 1884,
t. XXI, p. 10561 1885, t. XXIT, p. 1), — Ifid., Usber die Acile Ejlerun
und Entziindung in den Zellen' des Warzenlorisalzes und ihre Hei-
lung durch Aufmeisselong der Zellen chne Ereffnong des Antrum
(Arehk. f. Ohrenh., 1880, t. XXVII, 5. 185 et 285; t. XXVIII, 5. 10
Ibid., Kann die Erefnung des Warzenfortzatzes vom eusse-
ren ﬂﬂ‘.l-n'g;uug aus -'il:-'j__'l-.-ir.l;'.r-::'f]ul'a mit der =onst dblichen Methode
belrachlel werden [Aren, [, Ohrenk., 1800-01, 1. XXXI p. 50-g5.
Horruans,Ueber das Zuriichbleiben von offenen epithelisirten Knochen-
hazhlen nach der Trepanation des Warzenforlsatzes (Peutsehe med.
Woch., 1802, t. XVIII, p. 116). — lacony, Zur operative Behandlung
der Caries des Bchlmlenbeinz (Arch, f. Ohrenk., 1884, 1. XXI 8.
58], — Ibid., Casuistiche Beilrmege zur operaliven Behandlung der
Caries des Schlelenbeins [(Areh. £ Gfrenh., 1880, t. XXV, 5. 2714;
b, XXIX, 5. 1), — Jacorzon, Bervicht iiber Verhandlungen in der Ber-

liner medicinischen Gesellschaft batre Fen |r:'_unpr-m';iu;E'|-..-:'1'n|;|~,-_; des
Warzenfortsatzes und die Perlgeschwarelse im Schlefenbein (Arch.
fo Ohrenfi., 1888, t. XXVII, p. 2858-298). — Kigssereacn, Usher die
chirargische Erminung des Warzenfortzalzes (Sitz, d phys. med. Soc
zu Ertanger, 1883-8%, 16 ML, p. 14%-153), — Krxare, Case of trephi

mng of the mastoid in acale suppurative olitis media; perfect and
unusually rapid recovery (Tr. Am. Ofol. Soc., 1879, t. II, p. 350-353).
Ibid., Trephining of mastold in a ease of otilis media catarrhalis
chrontea, wilh an intact membrana {ympani; opening in the lateral
sinug irecove ry by firstintention ( Arch. olol. New-York, 1881, L. X.p-365-
370). — Ibid., On the indications for opening the mastoid process, based
on some recent oheervations [ Tr. Am. Qlol, Soe., 1882-85, p- 209-217)
— Ibid., Fatal terminalion after chiseling of the bone in a casze of
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sclerosing mastofditis (Tr. Am. Ofol. Soe., 1382-86, .11, p. 6T6-6789). —
Rxnxeg, Die Percussion des Warzenlortzatzes, nebst Mitlheilong sines
neuen Falles von o diahetischer Caries diezes Knochens |[Zeisfehr. [
Orhenf., 1892, p. 235-285). — [Ibid,, Die Otifische Erironkiingen
des Hivns, der Hirnleuwle und der Blutleifer ; Francfurl, {8%%. —
Kaeroska, Ein bei der operaliven Ereiffnung des Warzenforisatzes
vorgekkommenen seltenes Yerhwllniss : leichzeitige Ereflnung des
Procezsus condyloideos des Hinterhauptheines {Monatschr. [ Ohrenk.,
1892, t. XXVI, p. 153-157). — Reerscamany, Fall von Ercelinung des
Warzenfortsatzes mil besonders schnellem Verlauf {Arch. f. Ohrend.,
| RH5-%6, t. XX, p. 225), — Ihid., Aufmeisselung des Antrum, Ein-
tritt der Communieation mit dem Gehergorgan 25 Tage nach der Ope-
ralion (fid., p, 223). — Ihid., Nachbehandlung des anfgemeisselton
Warzenfortsalzes (Verk. dez Xintern. med. Congr., 18940, L IV, p. 11,
— Lang, The treatment of suppuralive inflammalion of the mastold
process associated with dizeasze of the middie ear { Bratwsn, med. Jowrn.
1840, L 1, p. 707). — Ibid., Anlrectomy as a treatment for chronie pu-
rulent olitiz media (Arch. of oiol., 1802, L. XX, p. 148-124). — LAURENT,
De la trépano-ponction de Tanlre péireux chez 1'enfanl {Clinigue;
Bruzelles, 1892, t. VI, p. 394). — Luce und Jaconsom, 100 Feelle von
|}|‘||_"I'.:||_['.'r':' Eroetinung des Warzenfarlzalees (Herl. Elin. Wach., 18846,
L XXII, p. 625-628). — Mac Ewey, Pyogenic disease of the brain and
.Fr,-g,-g.gfl_.-_:}'d_lg.b'; Glasgow, 15%k, — Morvexnavgeg, Ueber die Kilnstli-
che Ermellnung des Warzenfortzsatzes (Berl. Glin. Woeh., 18582, t. XIX,
p. 624). — Na T nw, Ueber die operative Ereffnung des Warzenfort-
gatzes (I. . zu Friburg, 1891} Newwsc, Ein Beilrag zur Lehre
von der Trepanation des Processus mastoidens (I DL zu Kiel, 18785).
kst 1".1(::-':,':—;'['—'|:Hr-:|-':, ur _-'L['Llll']llj'l.,lflg des Warzenfortsatzes [ Arok. Fo Blin,
Chir., 1863, L. IV, p. 523-536). — Panse, Stacke’s Operations methode
zur Freilegung der Mittelohrrcume woehrend des ersten Jahres thres
Anwendung in der Qhrenklinik za Halle a. H. vom 14 janvier {84
his 44 f;ﬁr.ri_:—'r 1502 | Arci. 1. r.l."|_l'-:"i'i'|"|..I 1893-93, 1. XX ¥ P DES-280Y,
— Parrewt, Fall von Ercefnung des Proc, mast, mil dem gekrimmien
zeharfen Meissel (Areh. f. Ohrenh., 1873-T4, L, iL, p. 93-08). — Pauzar,
De Postéomyélite du temporal comme complication de Polite
OVEnne suppures | A .'.'.::-:.:f-.’.'? des maladies de Uereille ef du laryne,
1803, p. THl-814). — Pomien, Traité d'enatomie médico-crarurgicale,
{*r fascicule, p. 200. — Powirzes, Ueber die Ereffoung des Warzen-
forlssizes bei Otitics media acuta nach Influenza (Infern. klin,
Rundschou, 1892, 1. VI, p. 337-340). — Hid., Die Ercilpung des
Warzenfortsatzea bei acuten Mittelobrentzondungen nach Influenza
(Wiien med. Presse, 1892, t. XXXII, p. 369 el §13). — Poxeroy. Four
cases ol mactold cells li[*—_iﬂ.';:il'._ cured l]:: Yilde's incision and proper
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anliseptic treatment [ Tr. am. of. Soe., 4300, L 1V, p. 560-63). — PoLey,
(Mitis media purulenta; chromic earvies of mastold, perforation,
purnlent 1|‘-.r:||in-j.:i‘-i.~' (Arch. of Olology, 1880, L. 1X, p. $3-46), — Ihid.,
Oititis media purulenta ; extensive caries of the temporal bone ; perfo-
ration of masloid ; autopsy (I0id., p. &6-58). — Queni, Obile exlerne,
cariede apophyse mastoide, lrdpanation et extirpation d'unséquastre,
carie du rocher, méningite tuberculeuse (Progrés médical, 1877, £V,
p. 871). — Baxpary, BRemarks on fifly mastoid operations done in 1|-l
past fouryears [ Am. L £, 1892, LXYI p. 258-351 ). — Hicarn, Del'ape-
-F'i'-'}'.ir: i'r'.L.“l.'.-':f.]'l-'h': et de zn lrépanation (Gazefte des Hopitaee, 1889,
p. 208). — ScEeprarp, Three cases of unintentional openidg of the
lateral sinus (Areh. Ofology, 1893, p. 233), Scoenren, eher dieTre-
panation des l"l’-x‘-'.‘i mast. im Gefolge von Obhretterungen (. 0. zu
Farich, 1880), — Bcnues, Trep --*r ation am Warzenforisatze (Wisn med.
Waoek., 1851, t. 1, p. 131). — Scovomee, Usber die Mmglichkeit sinige
fir die eperative Ermelfnung dese Warzenforizaizes topographisch
anolomiseh '-'.'i:'.!:1i:_':" Verheeltnisse am Schedel vor der ':|E'I'.,'E'|_'_;I:l[| Pl |
erkkennen und iiber den praktischen Warth einer solechen Erlkenntniss
(Adrch. f. Ohrenh., 488900, t. XXIX, p. 201-233). BCOWALTZE,
Handbuch der Ohrenheilkunds: = 894, LT, p R2]. — Sracee, Indicationon
belreffend die Excision von Hammer und Ambos [dreh. f. Okrenh .,
1304, . XXX, &. 213). Ioid,, Weitere Mitlheilungen tiber dia
operalivé Freilegung der :"-II"_l_ﬂ]l_II'L'[":I'-_.i['[]I' nach Allesung der
Ohrmuschel {Berl. Glin. Wook,, 1802, p. 33). —Treves, Menual of Ope-
ralive Surgery, 1890, .11, p. 634, — I'=r1-5.|.. Ein I all von Anhohrung
des Warzenforlzatzes bei Olitis interna mit Bemeork mgen iber
diese Operation {Areh. [, path. Anai., 1884, L. XXI p. 2D5-314).
TurxsoLn, 1he maztoid region and its diseases, with illustrative cases
(Saint-Lowis M, and 5. J., 1850, t. XXX, p. 119-137). — Wanscuss,
Eintze Frelle von Heseclion des Warzenforfsatzes mil Bemerkuneon
itber Teahnile und Indicationen 4ok, f- Ofrenfi., 188%, t, XXI
150). — Wrirz, Casuistik zur chirurgischen Ereeffnong des Warzen-
fortzalzes (L. D, zu Halle, 1874). — Waeeeen, Trephining in mastoid
and tympanic disease (Dublin J. med. Science, 1884, 3= 5., t. LXXVII,
p-289-201).— Winstow, A new mastoid curebie (Hahnemann Monthiy ;
Philad., 1834, n. s, L IIL, p. §8%). — Zawras, Zor Technik der Trepa-
nation des Progessus mastoideus nach Kisterschen Grondselzen
Bericht fiber die 10 te Versammluong suddentscher u. schweirerischer
Ubrenmrziezu Nirnberg am 25 Mai 1850 (Arch. . Olvenh., 1800,1. XXX,
3. :E'll — fora, Ricerche o eonsiderazioni snll -E'--II'rJiﬂ-'Ii mastoides o
SHe w..:.':u]I' iS L-].i-_ | i, -'-.-||! ' '|'E. -.'i"-'".; 1'|'||h"'||':|:, 1RG4 ik |_.||._'";..1'|.."|.1I-H.|.
p. 241284, 2 pl). — Ibid., Sull apofisi mastoides e =ne eellule
;I!u.-:h_. 1865, t. GACIL, p. 153;. — Zuckerganon, Zwr Anatomic des
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Warzenfortsatzes \Monatselerift [, Ohrenh., 1879, L. 111, P. 40:5%),
o T 5 - .
+° ABCES CEREBRATY OTITIGUES [RAITES CHIRURGICALEMENT, Al

i EUAN,
Laollection of

pus between Lhe skall and durg-mater: irephining:
death on the seventh day (Lanrcet, 1878, £ 1, p. £20). — I::_-.l:r!.l;'r';;
Remarks on the diagnasis of abeess on the hrain with special reference
to the question of treatment 1Hahmeman .'Ffr_..-g_r.-'.:_l_.-, 1805 L AXY, p. Bld-
B21). — Brecuany, Die ehirurgische Henandiung der Hirnkranliheiten.
10-B%, 2° €d., 4880, p. 96. — Bometivs, Tva fall af hjernabscess i tom-
pu-xal.w-.-ltj: elter olilis (Hygiee, 1893, t. LV, p. 895-60). — Borcis,
Irépanation pratiquée pour un abeés du corvesn Bull. Ae. roy. med.
Belgique: Bruxelles, 1801, 5° 8., LW, p- 490). Braur, Die Erfolee
der Trepanalion bei dem otjtis :hen Hirnahscess (Areh. Lo 0 rand,,
1:“?3'1.'"!.!'.';. . 1"-41‘-.|1'|.. [t. !'.'|ﬂ'_"|-'|'l.- J!!H.’_IL';"-.', Aliceza of the |;';."-|-.;:_-..,-:|.”]|_.:
lrephining ; death (British med Jowrn., 1880, L. T, p. 7085, G-
PATLT, Abces subdural do la région mastoidisnne - irépanalion; capie
dix 'ocher, aboks da cervelet (Bujl, Sgo. inat., 1888, p. 856-862). —
Dhxoars, Un cas d'abeds du cervean evacud par répanation '.-r':"-"“"
medivale de Louvain, 4894, 1. X, p. 337-345). — Dean, A case of cere-
bellar abscess, successfully treated by operation { Lanced, 1802, I,
o 20-252). — Denexeriae, Hisloire dune eollection de pus |-!:-|u-, la
cavité du crdng, guérie par lopération du trépan (Journ. méd. ehir.
el pharm., 41880, L XXXVII, p. 16%-171]. — Dopee, Abseess of (he
brain in the mastoid region ; I|-,_-'_|J'_Li:|:.'|-_r;. recovery (fulern. Jouwrn of
diergery, 1891, . IV, p. 84). — Esznimce, Abscess of the bratn; opera-
1om ;. death on ninth day (Tewrn. of nervois and mental

Liacad,. TRED,
p. 329). — Fernien and Horsiey, On ireatment of cerebral abeesss
(Laneef, 1888 L T, p. 433). — GALLANDET, Two cases of brain ahseess
successfully treated by opening the skull and drainage (Med. Record,
1892, t. XLI, p. 220), — Gneesrmeo, Remarks on a case of cerchral
abeess wilth otitis, suecessfully treated by operation {Brifish med.
Jowrse, , 1887, L 1, p. H7). — Guioexars, Hovswan en WimnsLer, Die
intracranicale abscessen, na otitiz miedia en caries van an rot=heen
anistaan on _j-._,;“. OpET I.II': Vi by 'LI:-'I I |-._: L_: :E‘:'“Il- SET] I.'\'_-_.|'I|.|Il Tm.l'w:'_.r_];-'. .I'-n
trettessh. Antst., 1890, 2o R.; L. XXVL, p: 657-668). — Hannso®, A cose
of cerehellar ahscess, see ||-l.-._“-, to ear n[-.-.--.|.~:-.', treated by treplining
and drainage of abseesss death {Lancet, 1892, t. 11, p. 783} - HateHh,
Gase of cerebral abeess; trephining: death (Tr. med ond phys. Soe,
femicay, 1887-89, n. 5., £ XII, p. 76 81). — Ihid., Acate ofitis, cere-
bral ahscess ; operation and i'Ii-_'il.Ilg (Laneel, 1805 I, p. 628). —

Hemax, On live caszes of otilic brain abeess with a shoet de seription

of otitie brajn il.].IEI:I.'.-:-l..‘:-_ in general (Arveh. Ofol. New-Yerk, 41893,
L. XAll, p. dd-68. — Hissppr, Usher extradorale sbeeeise nach otitis
Aveh, Fo Ofirendy I-*'ll.’—llh.'1 L. XX, po%0-55). — Hopaias, Trephining
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for supposed abscess of dera-mater; (Journ. med. and surgery, 1865,
L. IX, p. 100}, — Jurrawn, Cerebral ahs-'-'“ Ea'ﬂ-JLJ'lEJ'_'-' 0 ear "I"""H-E“:-
trephining; death [Lancet, 1802, L. T, p. 527). — JOURBAKET, Condrilinlion
& Vepude des abieis o cervelel conséeutife aux otites. Th. Lyon, 1891,
n° 618. — Kxaer, Fin Fall der sogenannten Bezoldschen mastoiditis;
Erplunne des Warzenfortzatzes, Craniotomie; Tod, Section, Abscesse
iln 'J_'e_*nnp-.-r:allu|w:| und im Kleimnbirn ; Sinus Thrombose der anderen
Spite [Zeitschr. fitr Ohrende., 4803, . XXIY, p. 164-172). — Fhid., Otilic
brain disease; its vavieties, dingnosis, prognosis and treatment illus-
teated by case [rom the wriler's practice (Aveh. of Ciologyr, 1593,
p. 143, — Lawne, Two cases of subdural ahscess resulting from digease
of the antrom and middle ear {Hritish med. Jowrn., 1880, 1. T, p. 1304]
L.esent, Deber Gehirnabscesse (Archiv. fir path. Anat., 1856, 10X,
p- 18, 352, §20). L.g Fort el Leauax, Des abeés encéphaliques econ-
séentifs aux oliles suppurées [Gasefle des Hopilaur, 1805, L. X,
p. 317 d4lt). — Lrovp, Trephining for cerebral abscess (British med.
J'rh.. 4 1880 4. 1, p. 808 — Lutoo Percessox, A case of cerebellar
abscoss umsuceessfully Eriealed i:l:': rephining {Inileroolomial medical
Congress of Ausira foata, 1869, ',l'.'jj- — Maag, Zur Casmistik wnd
Therapie der Gehirnabscesse nac h eigenen Erfabrunzen |[Berliner &li-
nische Woehensehrift, 4869, p. 321) . — Mac Ewen, Cases ol « erebiral
ahecess which had been operated on {Tr. Gl RN Potl, and olin, Sa0c.,
1992, t. 11, p. 95). — Mackexzie, Case of intracranial abscess due to
par disease succossfully treated by operation { New-Zealand med.
Journ., 1889-00, 1. 111, p. 150-453). — Manriow (W.). Abscess of the
hrain with caries of the temporal bone, in which trephining was
employed |Edinbuwrgh med, and suwrg. Jowrn., 1884, 1. LXI, p. 352-
guit. — Mivo, A condribulion o cerebral surgery, cerchral abseess
-:.!["'-'J'-Elli.-l'J: rECOYEry "'.ll hanssferi |'-'.'|'r-::"I' {894 Lo X1 It 0. Mipo-
reron, Uaze of intracranial suppuralion; l| phining and evacuation of
pus; death ; autopsy | British med. Jowrn. , 1800, €. 1, p. 831 ). MiLrican
and Harg, .-".I-:=-.:.'w-l" the cerebellum following "il""f"l:l‘ I'E"-*-i media;
lrephining ; death {Britishmed. fourn., 4890, L. 1, p. 231). —MoRERO ¥
neé La Towge, Abseeso cerebral; lrepanacion, curacion; recidiva;
muerte [Cron. M. Q. de la Hebana, 1891, t. AVIL p. 11-23). — Monirs,
Grosser Gehirnabseess durch die Trepamation mit glucklichem Er-
folze entleernt (Med. Zeitschr., 1848, t. XV, p. 3)- Monmison,
Trephining for .:I:.J:"L-'-\.w.-h'."l.'.l e brain; evacualion of pus; recovery {Mary-
fond med. Journ., 4802, t. XXVII, P sd-560) . — Murpoca, A contri-
bution Lo the K PCEY, of the brain ; one case each of subdural cere
bral abscess, and of hemorragic cyst, wilh hemiplegia; cured by
trephining and drainage (Annals of swrgery, 1800, L X1, 57-58).
Murray, Cerebral abscess, operation ; recovery (British med, Journ.,
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1832, L1, p. 333 — Nasox, Case of eerchral abscess localised by
foeal symploms and successfully trealed by trephining ; intercurrent
hematuria (Lancet, 1801, t. 1, p. 1200-1202}. — Noves, Abscess of
brain, caries of bones of middle ear, p H‘|I_‘|‘.‘I'H"I11T|’.’ilii:'~. A new inshu-
ment for perforating mastoid cells {Med. Fecord, 1874, £ 1X, p. 19), —
Micoue et FeEvier, Contribdtion & Vétude des abcés inlracraniens
d'origine otitique [Annmes des maladier de Foreille ef du larync, 1892,
p. 883), — Ihid., Abeds intracranien d'origine otitiqoe (Pull. et M.
Soc. Gher., 1893, L. XIX, p. 65). — Puer Newrox, Ao analysiz of Ofty
EEVED cABed of ear dizcase |Brifish med . Jowrn,, 1890, &, p_hi._ GE3] =E
Pye- S, ‘::U"ub“-ﬁ abscess secondary to purnlent olorrhea, dreai-
nage r'i abiscess, thrombosis of lateral sinus, pyemia ; death (Lenost
{892, 1. I, p. 1440}, — Rawsox and Axoessoy, Corebral abscoss: u|"'-
rakion ; recovery (British med. Journ., 1802, | 1, p. 863}, — BRoss
lTeber Tr panation beim Hirnaticess (Arch. f. kg, Chir., 1881, 20 3
L. "i_"{"l", |l. ."rf'."J—:lliﬁ:_ | ||[_':|__ S GER '_|r:|,l !:':;::,:ll'1 ,,'Ll,li_-ig_,-x;'.; I||'|[""|'|.|r"'J'|!'i|"I'.I-
aligrong: '|'E'|"']_‘a-:'|.l'|.ﬂ|ir:lll p r'!:'-iluu:: Heutsche med, Woek., 1800, t. IT'.,
p. 186-188). -— Srackp, Ueber intracranielle Eilerunzen nach Ohraf-
tectionen [Corr, BLd. allg, &rz, Ver, v. Tubingen, 1893, t. XXiLp.418-
128). — Stoker, Nucextand Carrorr, Abscsssin the right temporal lobe
which was -.Ji.'-lg:"‘ll'}!-itll'f’-.'l.[l."lt ard l:'l-!ll_."'l'ﬂ_|""'j o and L n;!||;i|g:=jlr-|' which
is now, more than six months afler operation, alive and well { Dublin
Journ. med. Se., 1800, {, X,

487-408). — TenpiLLoy. Abréz de la
gurface du cervean du cdté gavche, provoquant une monoplégie bra-
chiale droite avee aphasie ot ]'I-||-|-1'_'-'5‘|'= faciale sans paralysie de Por-
ticulaire | trépanalion, ponetion et ouverlurs de aboés, disparilion
rapide des aceidents, amélioralion passagbre; morl cing jours aprés
lopération. Soc. Chir., 3 juill. 1889 (Bull. of Mém., L. XV, p. 553
Miid., Abeés intra-edérébral consdeulif & une ==1||'|1'|u|-=1=i-t-u di: Foreille;
eudrison: Socs Chir, 41 janv, 4893 (Bril. & Mim.. p. 57} — TRUCEEN-

Brap, Operativ geheilter Hirnabscessnach olitis media acuta {Zeitschr.
f. Ohrenh., 1808-92 t. XXII, p. 212220, — Veroco and Syimving, Abs-
cezsan the le I 1'|Iili.||.|.E' ','.-E=j‘;_'l'_|j'.'|,| lJli'f!. By |-|:||||;.|| Il_"\-'CI:”'II'!t"-?.. o, |.|:r!'1i-||'|_
rary imiprovement ; death {ndercolonial medical congrass of Australagia,
1859, p. 280}, — Yonsex, Usher die Dperationsmelhode der Dlilischen
Hirnabscesse. Fall von otitischen Kleinhirnabseess mit Demonsirvos
tion eines Preparates (Verkh. d. X intorn. med. Congress, 1800, 1. 1V,
P 128-132). — WeceLer, Ueber einem Fall von Rirmabecess nach otilis
medin puralents elronics, 1892, 1. D, u Bonn. — Wer, A

x
case af

"'"-'I'!'“!-".'-E for cerebral abscess in connection with middle car disease
(British med. Jowrn., 1800, L. 11, p. 1208,
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Surpery, 1890 L 11, p. 40%, — Rescge, Sor la recherche of Poxlraction
des bafles de rovolver logées dans les cavités de Uoreille (Budl. Soe.
Chir., 1888, p. 697}, — Bixavp, Des hlessures de Poreille PAaT armes i
e [Archives gen. de mddecine, 1803, 1.1, p. 451 e1580). — Bowen, Pene-
irating wound of orbit; weund of internal carolid avlery; death [Eril.
wed, Joyra., 1879, 1.1, p. 557). — Corpanp, Operation of teepanning
as low down on the cecipilal hone as Lo expeose (he integuments of
the cerebellum (Med. and Phil. Comm., 178§, t. 1L p. 313-318), —
DeExxis, Fractores of the base of the skull {Medical flecord, 1880, 1, 11,
e SOG, Vox FiLLengaus, sSplitterbruch des Stirmbeines mil
Impression des (lastafels: Trepanation; Heilung (Wien, med, Wooh,,
1HT0, L XXTK, p. TL6).— Frirz, Fraclure de Porbite, pénélration dans
¢ cerveau d'on lwyau de pipe (Bwll. Sec. Anet., 1859, t. XXXIV:
p- 325). — Frowoien, Uraclore die frontal & f'.l"'r_-’.i" exierne de Poell cao-
che, applicalion do trépan; suérison {Gasefee des Hipilaur, 1856,
LOAAIX, p. 3157, — Gasonay, Fracture dela pargi supérieure dela
voute oriilaire ; méningo-sncéphalile; movk (Gas. med. Nantes

I 5R5-85.

LWL, po 8%), — Gdirseen, Fracture de la table externe de Poeeipital,

wioncement de la partie osseuse fracturée; lumeur sunguine, coms-

;
plicationz SEAVES 5 |I'.'.'[:-.I:||'|'i|'-||; onérison | Presse  mdd. "uvn':;ﬂ_', FH'."{'I’
L XXXI, p. 78!, — HEER ANK», Ueher Scheedebasishriche (Briuns's Bei-
irege zuy Klinisehen Chirurgie, 1802, Bd IX, 8. 1), HEvWan, Glick-
liche Heilung eciner Kopferletrung miltelst Tropanation auf dem
sinus frontalis (Mag. 72 d. ges. Heeth. Berf., 183, 1. XXXIN, p. 219-
224). = Howsg, Trephining for pressure symptoms in fractored basge
Gy & fosp. Kep, Lowdon, 18753, 3¢ 8., L. XX, p. 5681, Horomssox,
A case of fracture of Lhe oecipital bone, extending to the great fora-
men, in which that bone was trephined and the dura-mater of Lhe
eerebellum punctured | MWedico Chir. Trans., 1817, 1. 11, p. 105). —
Jongs, Penelraling wound of the orbit; Bullet lodeged in the hrain
|Lencel, 4883, L I. p. 41%, — Krieez, Schedelbasis ||-|-=|§ji|||_; e, B
f. Sehnes, e o4 S |, ‘IH"'-:IJ I, NILL, - HLE Ko=tEnr. Ferleiimme-
rung des Orbitaldaches mit Einspiessung von Splitlern in die durn-
mater; Heilung (Med, Chiv. Centr. Wien., 1802, 1. XVII, p. 413), — LE
ForTt, De 1-:_-:'-;{|‘j’|:||.i'-_|||'|4:-_-1'| uisatile o propos dune opération de licature
des denx earotides primitives pour exophtalmos pulsalile [Hevwe de
Uliirurgie, 1800, p. 309-857). — LowexHarot, Fractur des Stirnbeins
and der RBasis erani ohne mozgerlich 1.';1|'|_|_|||-'-||;||:|__.E|_;'|_: Mepkimanla: Tod
hald nach vollbrachter Teepanation (Med. Zeilung: Berl. , 4838, L. VI,
p. 214 — Manouveies, Goup de queue de billard & Pangle inlerne de
Vil gauche; fracture de 'ethmolde et du fromtal; mort {Journ.
dioctel. ef de chir., 1877, 1. 1L, p. 138}, — Maveras, Observation d un

conp d'épde pénétrant dans le erdnge par la vodle orbifaive {Rec.
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period, Soc. med. Pares, 1798, LIV, p. 369-372). — Minpeunores, Ueber
Fracturen der vorderen Hirnheehlenwand | Breslowereris. Zeilschr., 1836,
t. VIII, p. 260-274). — Pacesstecncn, Extraction eines fremden Kor-
pers aus der Orbila und Schedelhoehle nach 1% Jahre langem Yer-
weilen daselbst; Tod [(Kfin, Monafschr, . A wgenel. Kedougen, 1864, L 11,
p. 166). — Peck, Compound comminuled fractore of the skull, with
Fraclure of lhe base; cdmpression; {rephining: recovery (Med, and

el Heporfer, 1864, 1. XX, p. 229-231). = Peres, A muskel hall in
the frontal sinus; removal after ten years: recovery (Am. Pract.,
1570, L1l p. 332-334). — Przaaseio, Storia di un projettile astratto
dai seni frontali, dopo di esser rimoato par 20 anni [Bull. 4. Comil.

o

meeid, Cremonense, 18588, G VIIL p. 273-79). — Treves, Fraclure of the
base, eompression; trephining ; death (Med. Press. and Cirenlar., 1884,
n. 5., L. XAXL p. 5200, — Wagken Covvins, A case of fraclure of the
temporal bone, with |:*|5|!|'.'lx-'-' on trephining for fractura of the |'-525-:-
of the skull (Awm. Jowrn. of med. Se.. 1800, b I, p. #39), — Wraax,
Practore of the base of the skull and their trealment [Jowrn, Am.
Med. Ass., 1800, . XV, p. 200-209),

By e e —— —

=R e L T

s




