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cuer le trop-plein sans vider complétement le ventricule, le
sujet étant couche le plus sonvent sur le dos. Par le procéde

rig. 425. — Tréphine 3 main, puur pratiqeer fa trépanation crinicnse

dans |l |_':'-J roceéphalie:

des tiges et des épingles, je me suis assuré des rapports de

la corne temporale avec I'écorce. La corne temporale, portion
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reflechie du ventricule, descend Gbliguement de haut en bas
et d’arriere en avant, suivant trés exactement la directionide
la deuxiéme circonvolution temporo-sphénoidale, a laquelle
elle repond dans toute son étendue, si bien que les tiges
enfoncees sur le trajet de cette circonvolution pengtrent
constamment dans la cavité ventriculaire. 1l faut encore savoir

Fig. 426, =— Points choisis par les divers opérateurs

vertritulasire dans | !1.:. n‘.'n-::_ip'r..'.!.c_

que la corne temporale se termine 4 environ 2 centimétres de
la pointe du lobe temporal, que 1'epaisseur de Vécorce for-
mee par la deuxiéme circonvelution temporo-sphénoidale e
le tapis de Reil varie de 3 4 4 centimédtres et, enfin, que la
parol interne de cette corne présente i sa partie supérieure
I'extréemité latérale de la fente de Bichat, et au-dessous la
corne d’'Ammon, avec le corps frangé et le corps godronné. »
On peut conclure de ces faits, continue M. Poirier, le procédé
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Fig. 427 =t 428, — Lignes transcranienncs travessant les wealncules nOrmELx
{dapres Keenm, )
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suivant : « En appliquant une couronne de trépan i 3 centi-
meétres au-dessus du conduit auditif externe chez I'enfant,
it 4 centimetres chezl'adulte, on mettra 4 decouvert, aprés in-
cision de la dure-mére, la deuxiéme circonvolution temporo-
sphénoidale, en lieu propice. Sur la partie la plus saillante de

Fig. 429. — Point de choix pour la ponction des ventricoles non ditatés
A 3 centimétres an-dessus du conduit auditif externe chez Penfant, a quatre chez
Fadalte, sur la 20 girconvolution tempora-sphénoidale, 3 une profondesr de
3 centimiétres,

cette circonvolution, tres large et séparée de la troisiéme par
un sillon en genéral peu marqué, on enfoncera, 4 une pro-
fondeur de 2 centimitres d'abord, un trocart de calibre assez
fin (n" 7 ou 8 de la filiere Charriere) et dont le mandrin sera
terminé par une extrémité arrondie. Le mandrin sera alors

retire une premiére fois, et, vraisemblablement, aucun liquide

ne s'ecoulera, car il s'en faut de 1 centimétre que 1'écorce ait
gté traversce. Le mandrin ayant élé remis en place, ce trocart
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sera enfonce d'un nouveau (troisidme) centimétre, et une
nouvelle tentative sera faite par le retrait du mandrin. Un
quatricme centimétre ayant été gagné, le liquide s'écoulera.
5i I'ecoulement ne se produisait pas alors, mieux vaudrait
faire une seconde ponction quenfoncer plus avant. Mais on
teussira toujours, pour peu que l'on prenne garde 4 ce que
I'instrument soit et reste toujours perpendiculaire & la surlace
de 'ecorce. Jamais on n'imprimera a l'instrument de mou-
vements latéraux. »

2" PONCTION DE L'ESPACE SOUS-ARACHNOIDIEN, — On le volt,
lorsqueles ventricules ne sont pas enormement dilates, comme
dans I'hydrocephalie infantile, leur ponction n'est pas tou-
jours facile. Aussi a-t-on propose récemment de substituer
a cette operation delicate la simple ouverture de l'espace
sous-atachnoidien.

Cette nouvelle technique, naturellement la seule logique dans
les cas rares d'hydrocephalie externe sous-arachnoidienne
( Vautrin), est, dans les hydrocéphalies ventriculaires, basee
sur ce fait que lespace sous-arachnoidien et les ventricules
communiguent, ainsi gue 'ont démontré Magendie, Lushka,
Marc See, Mierzejewsky, par plusieurs orifices @ orifice du
toit du quatrieme wentricule ; orifices latéraux de ce wven-
tricule, places entre les racines des nerfs mixtes et le
lobule du pneumogastrique; orifices situés a l'extrémite de
la corne sphenoidale des ventricules latéraux, an niveau du
crochet de Ia corne d'Ammon ; il suffit donc d'ouvrir l'espace
sous-arachnoidien pour évacuer ce qu'on veut du liguide
ventriculaire,

Cette ouverture peut se faire en divers points.

A. A LA VOUTE, en n'importe quel point : par trépanation
ordinaire, resection d'un fragment de dure-mére, ponction de
|'espace sous-arachnoidien.

B. A La BasE, en divers endroits qu il faut préciser :
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a) Au nivean du lac cérebellenx anférienr, cavité limitée
superliciellement par P'arachnoide sautant du eervelet sur la
face postérieure du bulbe,

1y a quelques mois (mars 1893), Morton conseillait, pour
etudier anatomiquement cette dilatation sous-arachnseidienne
et son orifice de communication avec le quatriéme ventri-
cule, la technique eadavérique suivante : « Une pitce osseuse,
en forme de coin, est enlevee de la partie moyenne de T'oc-
cipital, avec la base en haut et le sommet, d'au moins
1 pouce de large, allant aboutir au trou occipital. Cette résec-
tion met 4 nu la dure-mére recouvrant I'extrémité supérieure
de la moelle, Ie bulbe et le cervelet. Elle est incisée au-
dessous de la tente, avec précaution, pour ne pas déchirer
I"arachnoide qui bombe ay-dessous, et rabattue. S'l y a
exces de liquide dansl'espace sous-arachnoidien, |'arachnoide
est tendue au point qu'elle vient en contact immédiat avec
la dure-mere. Elle est-incisée a son tour, l'espace sous-
arachnoidien ouvert et le liquide étanché avec un frag-
ment d'éponge, en prenant grand.soin de ne pas toucher
les parois de la cavite. On a ainsi, et surtout en écartant lege-
rement avee la pointe d'un scalpel les lobes latéraux du cerve-
let, directement sous les yeux la toile pie-mérienne qui
recouvre le quatrieme ventricule. Il n'y a pas de danger, avec
cette technique prudente, de déchirer I'orifice ou d'en altérer
la forme. »

Ce procede d'etude fut, des aprés sa publication, appliqué
par Parkin a l'ouverture chirurgicale de 'espace sous-arach-
noidien. L'enfant sur lequel il opeéra était atteint de meénin-
gite tuberculeuse avec hypersécrétion du liguide céphalo-
rachidien : « Je fis, dit-il, une incision courbe au-dessous de 1a
ligne courbe occipitale superieure et 4 droite de la ligne
mediane. Aprés rabattement du lambeau, une rondelle d'os
de 3/4 de pouce fut enlevee et l'orifice agrandi en bas avec la
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pince d'Hoffmann. L'os enleve etait remarquablement mince :
i peine 1/10 de pouce d'epaisseur. La dure-mere, suns bat-
tements, saillit par 'orifice. Elle fut ouverte et 1l s'ecoula un
peu de liquide; une sonde courbe fut glissee sous le cervelet,
et, en soulevant un peu celui-ci, on obtint une notable quan-
ité (24 3 onces) de liquide cephalo-rachidien, etles batlements
ceérébraux reparurent. Un drain de trés petit calibre futinsinue
sous la dure-mére, qu'on sutura, ainsi que les parties molles,
L’operation futdes plus simples et dura au plus trente minutes.
Elle est beaucoup plus facile qu'on ne pourrait le supposer,
car toute ouverture faite au-dessous de la ligne courbe supe-
rieure expose la face inférieure du cervelet et est en relation
directe avec le lac céréhelleux, En outre, si 1 orifice entre le
lac cérébelleux et le quatriéme ventricule etait trop etroit, on
pourrait, avec cette technique, 'agrandir, ce qun sera du reste
bien rarement necessaire. Le drainage se fera avec quelques
crins ou quelques fils de soie, de préference au tube, qui
peut donner un ecoulement trop rapide de liquide. »

Morton ne tarda pas a protester contre 'application chirur-
cicale de son manuel. « Il me semble, dit-il, plutot dangereux
de manipuler une sonde si prés du quatriéme ventricule, »
Nous sommes absolument de son avis | le procede de Parkin
ne deviendra jamais un procéde pratique et courant.

b) Nous conseillons de lui substituer Venverfure du lac
splvien, cavité formeée par l'arachnoide lorsqu'elle passe, par-
dessus la scissure de Sylvius, du lobe frontal sur le lobe
temporo-occipital.

L'ouverture cranienne se fera 4 la jonction du premier et
du deuxiéme dixieme de notre ligne sylvienne ou, anatomi-
quement, a 1 centimetre 1/2 en arricre et au-dessus du tuber
cule rétro-orbitaire, pas plus en arriére, pour éviter l'artére
méningee. Pour cetle méme raison, la dure-mere sera incisee
suivant les 5/5 anterieurs de la circonference de l'onfice et
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rabattue en arriére. L’operation sera terminee par la ponction
avec un trocart, I'incision avec un bistouri, ou la déchirure
avec deux pinces & disséquer du feuillet visceral de larach-
noide.

Les procédes d'ouverture de l'espace sous-arachnoidien

constituent sans doute la voie par laguelle on pourra, dans
un avenir rapproché, modifier, a U'aide de pansemenfs on

d'tnjections appropries (lodoforme, acide borique, 1odure de

potassium), la composition du liquide céphalo-rachidien et agir
par son intermédiaire sur les lesions pie-meriennes, ventricu-
Iaires ou méme ceércbrales diffuses.

Notre procedé de ponction du lac sylvien deviendrait
alors particuliérement applicable aux meningites tubercu-
leuses, qui sont trés souvent localisées autour du tronc et des
branches basales de 1'artére sylvienne et dont on pourrait, pal
une intervention uni ou bilatérale, faire bien reellement le
pansement et le traitement directs.

Ajoutons du reste, fait curieux et de connaissance tout a fait
récente, que, dans les cas ou I'on veut simplement obtenir
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I'écoulement du liquide céphalo-rachidien en hypertension,
la ponction du feuillet viscéral de 'arachnoeide parait inutile
sa mise & nu par ouverture de la dure-mére suffit. En effet,
onavu le liguide filirer a fravers ce feuillet viscéral intacl « en
gouttelettes analogues a celles de la sueur et plus ou moins
abondantes » dans des cas de méningites septiques (Jaboulay),

Fig. 431. — Ponction du lac sylvien (procddé de Pantear).

de paralysie générale (Claye Shaw, Batty Tuke, Jaboulay), qui
furent ameliorés,

III. METHODE PERMETTANT A LA FOIS D’EVACUER LE
LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN ET DE DIMINUER LA CAPA-
CITE CRANIENNE. — Clest, croyons-nous, vers les dernidres
techniques dont nous venons de parler, ou du coté des ponc-
tions arachnoidiennes lombaires que doit tendre, 4 l'avenir, le
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traitement des hydrocéphalies symptomatiques, chronigues
ou figués.

L'hydrocéphalie chronique infantile reléve sirement d'une
méthode tout 4 fait différente, et distincte aussi des méthodes
jusqu’ici proposces pour la traiter.

En effet, les faits publiés de ponction ou de drainage des
ventricules dans cette affection sont souvent malheureux :
il survient des convulsions, du coma, puis 4 l'autopsie on
trouve le cerveau congestionne, parfois méme présentant ¢i
et 13 des ecchymoses, en tout cas affaissé sur la base du crane
et separe de la calotte par un espace plus ou moins large,
souvent considérable , la paroi n'a pu suivre qu'insuffisam-
ment le retrait du contenu, et il en est résulte un appel de
sang dans la cavité cranienne, avec congestion cerebrale
intense.

L'intervention logique dans les' cas de ce genre devrait
donc comprendre non pas un seul temps, temps d'évacua-
tion, mais deux : un temps de mobilisation pariétale, un temps
d'évacuation du liquide.

On rendra tout d'abord la cavité cranienne largement
reductible en vy taillant, 2 droite et 4 gauche, deux grands
lambeaux quadrangulaires dépressibles, analogues 4 ceux
gue pratique Postempski dans la microcéphalie ; puis, cette
premiére opération menée & bien et les plaies gucries, on
pratiguera des évacuations intermittentes de liquide cephalo-
rachidien, de préférence par la ponction vertébrale lombaire,
qui permet, pendant qu'on évacue les liquides, de faire une
compression cranienne legere, diachylonnee ou de preference
cuatee,

Cette intervention methodigue éviterait, croyons-nous, 4 la
fois les dangers de la décompression cérebrale et ceux de
I'écoulement trop abondant du liquide céphalo-rachidien.
Peut-étre aussi empécherait-elle, au moins én partie, la repro-
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duction de ce liquide : |'expérience peut seule répondre sur
ces divers points,

C. — Ewncépbalocéle.

L'encéphalocele a, comme I'hydrocéphalie, suscite bien des
tentatives chirurgicales; il en est toute une série que nous
laisserons complétement de coté, parce que leur technique
n'exige pas une description spéciale, et surtout parce qu’elles
sont detestables, saul peut-étre dans quelques cas de ménin-
goceles pures a pedicule étroit et de petit volume. Ce sont ;
LA COMPRESSION, LES PONCTIONS SUCCESSIVES, LANJECTION DE
TEINTURE D'IODE OU DE GLYCERINE IODEE, LA LIGATURE.

Notons aussi seulement I'™CISION SIMPLE, que nous trou-
vons pratiquee pour la premiere fois par Corvinus en 1749
et qui donna, en 1757, 4 Held, dans un cas d'encéphalocéle
proprement dit, un succés presque incroyable. 11 s'agissait
d'une jeund femme de dix-neuf ans, « portant sur le devant
de Ia téte, a gauche de la sutare frontale, une tumeur. La peau
ayant ete incisee, on reconnut qu’il existait au crine une
ouverture placée au niveau de la fontanelle et que la tumeur
sortait par cette ouverture. Elle etail recouverte d'une mem-
brane qui paraissait contenir un liquide. Cette membrane
fut egalement incisée. Il en sortit deux onces de liquide
jaunatre, et la tumeur s'affaissa; on put alors apercevoir i
travers I'incision des battements évidents et 'on reconnut que
ce qui restait de la tumeur était formé par le cerveau, lequel
faisait hernie. Immediaternent, un pansement 4 sec fut
appliqué et I'on employa une douce pression soutenue jusqu’a
ce que le cerveau fit réduit. La plaie bourgeonna et, par la
suite, 'ouverture du crine se ferma complétement. »

Nous nous arréterons plus longuement & LEXCISION, seul
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proceédé applicable dans toutes les varietes d'encephalocéle
(méningocéle, meningo-encéphalocele, hydrencéphalotéle],
sauf certaines conditions, que nous nN'avons pas 4 examiner
ici, de volume de la tumeur, d'état général de I'enfant, de
malférmations concomitantes.

Le premier cas d'excision d'encephaloceéle que nous
ayions trouve dans les auteurs est le cas de Thidhanll (17092).
ou il y avait 4 la région occipitale une double tumeur, 'une
transparente, 'autre « de consistance lipomateuse ». « Je com-
mencai, dit Thiebault, par dissequer la tumeur transparente
4 sa base, en prenant garde d'interesser le péricrine et de
percer le kyste, ce gque je ne sus pas cependant eviter, en
approchant de la seconde tumeur que j'avais jugée lipomateuse
et qui était contigué a la premiére. Aprés avoir continué I'in
cision autour de Ia base de cette pretendue loupe, au lieu de
trouver ce que javais imaginé, japercus une portion consi-
derable du cerveau qui sortait par un trou rond, dun demi-
pouce de diamétre, qui se trouvait 4 la partie moyenne et
latérale droite de 'occipital, et dont le bord était parfaitement
uni et garni a sa circonference d'une membrane qui parais-
sait sortir de l'intérieur du crine. Cet ¢tat de choses me sur-
prit, mais ne m’arréta point, 'opération etant trop avancee
pour en rester la; en conséquence, apres avoir lie les vais-
seaux, je fis la section de la masse tout aupres du trou, je
rapprochai ensuite les bords de la plaie en ramenant les tégu-
ments que j'avais fait tirer légérement sur les parties supe-
rieures et laterales de la téte, pendant 1'opération, et je pan-
sai le malade. » La mort survint, du reste, au bout de guel-
ques heures. Il en fut de méme dans les cas de Lallemant, de
Thiery, qui excisa la tumeur au-dessus d’'un plan de sutures
enchevillées, et de presque tous ceux qui ont eté opéres
avant la périnde antiseptique.

La question de la cure opératoire des encephaloceles par
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excision n'est devenue somume toute, intéressante qu'a la
suite du travail de Larger (1877), de la discussion & la Société
de Chirurgie de Moscou, 4 propos d'une communication de
Sklifasowsky (1881), des présentations d’Alberti et de Berg-
mann au Congres de chirurgie allemand de 1888, des faits de
MM. Perier et Berger, consignés dans les Bulletins de I Aca-
déemie de Medecrne et dans un mémoire capital de la Revue de
Chirurgie [ 18g0).

Voici, d'aprés M. Berger, la technique i suivre pour cette
cure operatoire:

«L'enfant etant maintenu dans 'anesthésie chloroformique,
la région ayant eté rasée et lavée avec soin, on trace, de part
et d autre du pedicule de la tumeur, deux lambeauy latéraux,
que l'on disséque rapidement jusque vers sa base en prati-
quant une hemostase aussi compléte que possible. Ces
lambeaux ne comprennent que la peau. Le pédicule membra-

neux du sac méningé est alors reconnu et isolé jusqua ce

qu'on sente le contour tout entier de V'orifice osseux au tra-
vers duguel 1l se prolonge; au ras de cet orifice, on traverse
le pedicule avec une aiguille mousse, arméee d'un fil de catgut
double, qui permet d'étreindre le peédicule, dans [orifice
osseux lui-méme, au moyen de deux ou de plusieurs ligatures
entrecroisees, disposées en chaine. Toute la partie du sac qui
deborde la ligature est alors enlevée d'un coup de cisean, la
surface de section du pédicule est touchee avec une solution
antiseptique et l'on ramene sur elle les lambeaux cutanés, qui
sont reunis et maintenus exactement au contact par un cer-
tain nombre de points de suture assez serres au crin de
Florence. Tout drainage doit étre rejeté; on recouvre la ligne
de reunion de salol ou d'iodoforme et d'une occlusion collo-
dionnee, mieux encore d'une compression ouatée assez
cpaisse. »

Cette technique est certainement supérieure & celle de
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Larger, qui, apres avoir disséqué de chaque cote de la
tumeunr un petit lambeau destiné a recouvrir sa base, 'appli-
quait une ligature elastique sur le pedicule au niveau de
l'orifice osseux, excisait, puis, reunissant les lambeaux par
suture, placait le pedicule étreint par la ligature elastique
vers Langle inférieur de la ligne de réunion. « Ce procede.
dit M. Berger, pourrait étre mis en usage a la condition
de proteger la ligature elastique et le pedicule, jusqua leur
élimination, par un pansement a l'iodoforme et au salol, fait
avec le plus grand soin: mais le temps nécessaire 4 la chute
du pedicule est un inconvenient qui doit étre pris en consi-
deration et d'od resulte, pour ce mode operatoire, une infe-
riorite marquee. » La technique un peu speciale de Skiifas-
wosky - & incision directe de la tumeur, réduction de son
contenu, suture profonde soignée des bords de lorifice
meéninge et suture superficielle des téeguments », nest, d'autre
part, applicable qu’aux cas exceptionnels ol les parties cere-
brales contenues dans la tumeur sont reductibles.

La conduite plus radicale qu'on doit habituellement
adopter est justifiee par ce fait que « les parties cerébrales
entrant dans la constitution de la tumeur ne sont pas des
portions de cerveau normal, mais une sorte de néoplasme
qui s'est isolé du reste de I'enceéphale des les debuts de la
période embryonnaire, et qui, depuis lors, a vecu d'une exis-
tence & part, n'ayant pas la méme structure que les parties
avoisinantes du cerveau et ne participant probablement en
aucune fagon a leur fonctionnement physiclogiguie » (Berger).

Les opérateurs qui ont étudie depuis M, Berger la cure
opératoire de 'encéphalocéle n'ont que peu modifie la tech-
nique adoptée par lui. Point de donnees nouvelles dans les
travaux de Mittendorf, Kowalzig, Hapersberg, Manega,
Fegen, etc., ef seulement quelques conseils de second ordre
dans d'autres auteurs: Trechse! remarque 'hemorragie vel-
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neuse considerable qui peut se faire par les parois guelque-
fois élephantiasiques de la tumeur, et qui, dans son cas, exigea
plus de vingt ligatures. Baper croit « qu'il ne faut pas
systematiquement et de prime abord lier la base de la
tumeur; souvent la hernie ¢érebrale est minime, et la majeure
partie de la tumeur est composée de tissu caverneux ou con-
jonctif, extra ou intra-meninge; on peut, dans ces cas, eviter
Fouverture de la cavite cranienne; ou du moins menager la
pattie du cerveau qui fait hernie, ce qui a surtout de I'impor-
tance dans les cas ol l'on n'est pas fixe exactement sur la
valeur physiologique de la partie hernice. Du reste, il sera
toujours temps, au cours de l'opération, si l'on s'apergoit
gu'on ne peut conserver la partie cérébrale hernice, de la rése-
quer. En outre, on devra apporter toute sa sollicitude a
fermer la plale opératoire, pour eéviter les infections secon-
daires, et au besoin, pour assurer 'obturation de l'orifice
cranien, recouvrir les sutures du sac de lambeaux périos-
tiques. » Dans ce méme but, Lea, lorsque les parois ménin-
gees de la poche ne sont pas trop minces, en conserve, ail-
dessus des parties contenues excisees, une collerette qu'il
refoule et fixe dans Forifice, tandis que Temoin, aprés avoir
placé une pince 4 longs mors sur le pédicule allongé et sec-

tionne la tumeur au dela, fait deux plans de sutures en surjet

a la soie et « abandonne le pédicule qui remplit exactement
I'orifice congenital ».
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Chirergie pratigues, 1892 1.1, p. ll':ﬂ—l??j. — Bimxig, heport of A

case of microcephalus; operation ; death {Kansas Cify med, Indsie, 1802,

. X111, p. 125-126). — Bmeser, Slatistique raisonnée des observalions
Epl_'.;'l_l_i-ll_ll-"ﬂﬁ. pendanl lannée 4892 (Gaz. méd. de Shasbowrg, 18020,

p- 27). — Bouexevieie, Du traitement ehirurgical et médico-pédago-

sique des enfants idiols et arriceds (Progrds mddical, 1803, p. 465). —
Cerxe, Nole sur un eas-de eranieclomie praliqués depunis un an chez
une enlant detrois ans [ Normadic médicale, 1301, p. #81). —Coegnenx,

Deux observalions de craniectomie [Congrés frangaiz de chirurgie,
{892, p. 388, — Cravros-Paniicy, Linear craniolomy (3ed. News,
1802, . I, p. 236). — Dhusoxt, Die circul®re cranieclomie (Cor. LI
P Seliweizer Brale, 1893, p. 1768). — Eston, Un cas de craniectomie
pour-microcéphalie [Montpellier médical, 1802, t. I, p. 465-452% —
FuLLER |{Presse medicale belge, 1878, p. 376}, — Gengrer and Sacis, in
Keen, Linear cranieclomy, Ohs. IV (Am. Journ. of med. e, 1894 € 1,
p. 533}. Gimarn, Graniectomie cxploratrice et lemporaire ; caveriurea
dun kvste intra-cranien Congrés frangals de chirurgie, 20 avril 1892
| Prrgeds-verbawz, p. 329}, — Gaay, Cases that should be treated upon by
cranieciomy (Am. Journ. of med. Sc., 18533, p. 613). — Goesior, Microce-
phalie et essification prémalurée du erane chez un enlant nouvean-ne;
Acad, de médecineg, { 889 ( Bullctin, p. £07) — Ibid., Béclamation de prio-
ritd au sujet de la cranicelomie (Comples rendus Aead, Se., 1590, L XTI
p- 18], — Hevrravx, Cranieclomie pratiguée chez un enfant de ciog
mais b demi pour microcéphalie (Congrés franeats de chirurgie, 1881,
p. 9], — MLy, Case of crapiectomy [Aleboma M. and 8, Age, 1803, LY,
p- 345-18). — Honszrey, On eraniectomy in miccoce phaly [Hristish med.
Journ., 1832, 111, p. 579). —Japoveay, Trente eas de chirurgie inlra-
cravienne [Archives provinelales de Chirurgie, 1893, L. I, p. 60), —
Joos Bessugannr, Ein Fall vou Craniectomie bei Microcephalie (Cor. Bl
. Schapeizer Evzle, 1803 p. Ti%). — Keen, Granigctomy for mieroce-
phalus ( Med. News, 1830, t. 1, p. 557). — Ibid., Linearcrapiectomy [mis-
ealled craniectomy) for microcephalus (Am. Jowrn. of med. Se., 4891,
.1, p. 558). — Kuoge, Eive Cranicklomie wegen Microcephalie [ Wiener
med. Presse, 1802, t. XXXLI, p. 1697-1700). — Laxe, Pioneer cranio-
tomy for relief of mental imbecilily due to premalure sutural closure
and microcephalus {Journ. Am. med. Assoc., 4802 L AVIL, p. 49). —
Laxrugar, Cranioloay [ Medical Brief; Saint-Louis, 1892, p. 881}, — Lax-
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NELONGUE, D la craniectomie dans la microcéphalie chez les enfants
arrieres el chez |t3ﬁ_ili-!i]]]f:'!i SI;iEf,F,‘ Pl'é-‘i[.!lklillﬂ_.i.i YEE O SANE Crises {n,pj_
leptiformes, des troubles motears ou psychiques [Nourells Iconogra-
phie dz ln Salpéiridre, 1891, p. 88, et Congrés francais de chirurgie,
180, p. 73). — Laiggeav, Cranieclomie & lambeau chez un enlant
arriérs (Congrés francais de chirurgie, 1892, p. 337). — Mac CLIXTOgRE,
Report of a caze of linear craniotomy for microcephalus (Kansas med.
Jogrn., 4881, L 10, p. 278-230). — Mausoury, Sur la eranisctomie
(Congrés frangais de chirurgie, 4891, p. 85). — Moeen, Craniectomy
for donble oplic neuritis with microcephaly (Bristish med. Jowrn.,
1802, L Il, p. 476). — Morniszon, Linsar craniotomy for defective
mental developpemenl [New-York med. Reecord, 4894, t. 11, p. 63}, —
Monsernr, Die chirurgische Behandlung des Idiotismus (fatern, kiin.
tundschaw Wiem, 1803, 1. VI, p. 1657). — Numwenss, Une craniectomie
chez une idiote microcdphale (Ann. Soe. med. Anvers, 1893, t. LY,
p. 13-156). — D'agg, Clinical contribulions 1o the subject of brain
surgery : linear cranictomy or cranieclomy (Med. News, 1892, t. 111,
p. 649). — Pankmie, Linear craniolomy in microcephalus with a
report of Ltwo cases (Infern. m. Mag., 1893, t. IL, p. $98). — Peagy, A
caze of microcephaly teeated by craniectomy (Beitish med.Jowrn., 1893,
t. 1, p. 580, — Picciont, Epilessia, idiolismo. operazione: eraniec-
tomia bilaterale (Gaz. med, i Homa, 1893, 1, XIX, p.456), — Tbid., Mi-
erocelilia, convalsiom epilettoriali con prevalenza nella meta destra del
corpo; operazione sec. M. Lannelongue, miglioramento (Ibid., p. 457).
Postearssl, Nuovo processo d'ostentomia eranica nei microcefali
(Miferrna medica, ARI3 L 1, p.628), — Pagncroueeer, Résullals immédiats
dune cranicelomie |Bulletin médical, 1892, p. 81). — Haxsonorr, Li-
near ":-l"'nJ.IIiﬂIEII'_:IrH_‘.' for [';'j‘_u‘mn':.n_‘:l:|||."|||::; ___1,!'.-_:.;.[. Newes, 1801, L. |I . .!.::'.'E_:-. =
RedouL, Un cas de craniectomie pourkyste cérébral { Avehives provin-
ciales de Chirurgie, 1893, 1. 1, p. 502}, — Scaarpers-Mumres, Cranisec-
tomny tor double oplic neuritis with microcephaly (British med, Joum ..
1302, L 1L, p. 476}, — Srann, Brain surjery, 1993, Obs. XVI, p. 446, —
Trmery, Craniectomy for microcephalos (Med, Newe, 1804, £. 1, p. 265
Tonorsie, Linear eraniotomy for microcephalus (Weekly M, Rev.
Saéni-Lowiz, 1881, t. XXIV, p. £21). — WrygTa, Craniectomy for micro-
cephalus (Med. Eecord, 1891, p. 233), — Wyaaw, Linear craniotomy
and Lhe treatmenl of idioly (Taledo Med. and. 8. Reporier, 1893 ¢ 1V,

| o
[t Bii=GGd ),

II. — HryomoCEPHALIE INPANTILE ET SYMPTOMATIOUE.

Avpry (Ch.), Hydroedphalie chronique apparue aprés la guérison
sponlanée d'nn  spina bifida; tentalive inutile de réincision de ce
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dernier; trépanation ; drainage des ventricules; morl | Progrés médical
{202, t. I, p. 1803). Barxanp, Case of chrouie hydrocephalus sue-
cessfully treated by pressuore [London wed. Repository, 1835, p. 262} —
Barrersey, Ubservations en chronic hydrocephalos, acquired, sanzui-
neous and congenital, with an account of three cases in which the head
s plll‘t.‘l.u['q},._fl and an examination of the ofects of that {!-_-fll'_“l'-a'l.ti_-'l:'l
(Edinburgh med. and surg. Jowrn., 1830, 1. LXXIY, p. $6-73), — BEer-
vigaan, Gase of chronic hydrocephalos; operation of tapping the
head (Dublin med. Press., 1839, 1. XXIL, p. 240). — Bracesax, On chro-
nic hydrocephalug, with an aceount of a remarkable case in which
paracentesiz was performed, and on the stalisties of this operalion
[NWew-York med, Joura., 1854, 2 Série, t. X1, p. 219359 . —Boiser, Rap-
port sur deux eas &d'hiydrocdéphales congénilaux, dont 'un a 6lé traild
at gueri par Pinjection 1odée [Bull. Soe. Ghir. Pairiz, 1858-5T, L. vl
p. 986-392). — Bovenor, Trailéd pratique des maladies des nouvean
néz, des enfanis & la mamelle et de la zeconde enfance, 7° ed,, 1877,
p. 241. — Bramaro, On the treatment of chronic hydrocephalus by
injections ol iodine {Chicago med, Jowrn., 4839, t. XV, p. 198-210).
Broca, Dramage des ventricules cérébraux pour hydrecéphalie | Revte
Chir., 1804, p. 36). — Brows, Case of hydrocephalus in a child, six
months old, in which the head was tappedeight times (Assoz. med
Journ, London, 1854, 1. 11, p. 945]. — Bruxaorr, Zur localen Behamnd-
lung des chronisehen Hydrocephalus mittelst Operation (I D, Greifs-
wald, 1881). — Cuarrry, Tapping the ventricles in hydrocephalus
(Britich med. Jowrn., 1891, 1.1, p. 108}, — Cuarce, Gase of hydroce-
phalus; treatment by punction and seton: antopsy (Prov. med. and
surg. Jowrn. London, 1345, p- 500-802), — Congest, The result of tap-
E_li:l: the hiead in nineteen cases of hydrocephalus{ London med. Gazette,
{837-1838, t. XXI, I BHT-968]. — Demeatx, De Uemploi des sétons
multiples dans le teaitement de Pnydrocéphalie chronigoe aceiden-
telle ; cudrison; de emplot de ce moven dans diverses affeclions
medicales ef chirargicales{ Wonddeur oes Hopifoun, 1854, LT p. 441467).
— Deanov, Observalion d’hvdrocéphahe chrontmque acquise, Irmitee par
la ponction et la compression (Gazetle des Hopilauz, 1559, 1. XXXII,
p. 602, —Dynrx, Paracentesis craniiin cazes of hydrocephalus {Laneet,
{32, t I, p. 719). — Dunaso-Fanoret, Sur le traitement de Uhydrocé-
phalie chromiqae par la ponetion du erine (Bull. gendral de Thérapen-
tique, 1842, t. XX, p. 190-1991. Evwanp, Case of hydrocephalos
ina child, tapping, cure {Month Journ, med. Sec., 1540, £, 111, p. 308).
Giwsoxn, Case of spina bifida, with postnatal hydrocephalus, in which
the operation of paracentesis capitis was performed {Edinhurgh med.
and suryg, Jowrn., 1821, & AVIL, p. 240-233). — Grantoaw, A case of
hydrocephalus externus lrealed wilh repeated puncturing and the
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seton [Med. Times and Gazette London, 1855, L TX, p. 1440). — GagaT-
woon, Hydrocephalos cured by puncture |Laneet, 1829, t.11, p- 2358).
Hanx, Le hydrocephaln cheonieo, novagque punctionis ejus methodo ;
in=-47: Baroling, 1859. Havex, Chronic hydrocephbalus, permanent
antiseplic drainage (Bosfom mied. and surg. Jouri., {RES, b GV,
p. 266] — Havoes, Hydrocephalus in which paracenlesis was repe-
teadly [.rtrfc-l-m“ri and a solution of iodure injected (Dubiia Hu.‘!;.i-c!'d’
Gazette, 1856, t. 111, p. 168), — Liuivewont, Tapping the ventricles
| British mied. ,nru:--.--.-.-., IH',?I_. t. I p. 7548). — Kanwmrzky, Contribulo a
lrallamento operative dell idrocefalo eronico nei bambini. Trins.
From Russian (Arekin, Ital, di Pediage. Napoli 4881, L 1A, p. Y- #i ).
Keen, Exploratory trephining and puncture of the brain almast o
Lthe latoeral ventricle ._.“' d. News, 1888, t. 11, B il YR Lowsn IH'i'I-
ping the vendricles (British med. Jovrn., 1891, L 1, p. 636 — Marpo-
nALD, Trephining for acute hydrocephaloz {New Zeal ned med. Journ.,
I'*=.Ilr‘|| t, 1V, p. 181 — Macacne, De la ponetion du ¢rine dang
I'hydroedphalio chronique (Bull. géndral de therdp erligue, 1840, \!1\2
p. 226-238). — MonrTox, The opening belween the fourth venlricle and
subarachnoid space, and its condition in uberculoos me |!||.:.'5I1.-_ .n'::ﬂ-
tish wmed. Jowrn,, 1.1, p- TEH) Ihid., The relief of intra yeniricutar
pressure Ly deaining the subarachooid space in tuberculous menti-
gitis (The Lancet, 1833, L. 11, poi94). — Ono and WaTERHOUSE, A case
dingnosed as | ul_-..-||--... A ]]_Llﬁlillj'rr‘llll- treated Ly trephining and dreai-
nage of the subarachnoid space; recevery |Lanac, L1504, L. [, p. 307
__ Paneer, The reliel of intra-eramial pressure by the wilhdrawal of
cerebro-spinal Hoid from Lhe hazal subarachnoid cavity {The Lancst,
1893, t. I, p. #). — Pamkww, The trealment of chronic hydro-
cephalug by basal drainage {Lancef, 1813, 1. I, p. 1284, — Powuirs,
Treatment of inlantile hydrocephalng by clastic pressure [ Lrncet,
1857, 1. 1, p. 543-543). — Prwren, Ueber den Werth der Azpirations
methode bei Hydrocephalus ehronicus (Wioner med. Presse, 1388,
t. XXIX, p. 1569- {574). — Progas, Contribution & Tétude du trailes=
ment chirurgical de Vhydrocéphalie (Revue des mitlal dies de Uenfance,
1802, L. X, p. 75-81), —Picoue in, SEAPDELAINE, Conlrinelion a i'diude
of aw traitement de Phydroedphialie veale. Th, Paris, 1593. — Rakrs,
Hydrocéphalie ehronique chez un enlant ; ponclions ripilées, sulvies
i 1H|r-'1ll ms iodées {Procés-verbawx Soc. méd. S50 ashoury, 1865-186k6,
. 1, p. 6676). — Rimee, Guérison de I'byd r"HP' alie aigué par
un 1*-:*f-u=r ment de liguide aqueux par l'une des oreilles (W pehensehrift
fitr die gesamuilte Heilkunde, d'apriés Gazette médicate 'rL Paris, 1844,
p. 53}, — Nowsox, Tapping and draining he anl:.ul*« in t“ll’LllIﬂ-
cases of brain disease [Hritish med. Journ., 1800, t. 11, p. Ii*?"-_l 2931,
Sy, Case of congenital hydrocephalus in which the pperation of

congenital rachitis (4Am. med. Times: Now -York, 1883, 1. VI, 27
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puncluring was repe teadly performed (Med, Record. 1826, £ 1%, 1
Hfl:'.. — Tmrrar [(Yair Hm:_..L'. — Tounnnrs, Tapping Llser 1.'-_-_-;'_-| files
Brtish meds Journ., 1. - 839), Tounngsio, e (raitenent .-af-=
.."n_,.'lf ehe e 0 e les .i-,l'-. ..!;,_.m ie feililure diinds. Th- Paris: |“1-;'i':.'

rpicont, Tdre o vomke - !
(Theran. m.“ ;-r.c.'”l,!:‘ '-llﬂi:lll:.-::tﬁl:;ul;n I;If‘-i:I-IL_ ﬁ:t: -Ii ;.':-11.1.I|T:r.1ll .!:El;ﬁi ali
Lty Es Hemarks ne

the surgical treatment of intrae ranial fluid pressore (British
Journ,, 41862 1, I, P il_l.-_. — YWarTrIN, L

-'l".l'.'l'..r.

Traitoment |‘|_=i|"'|"lri| il de

Ihydrocéphalie eongé nitale (Gazetts hebdamadaire, 1803,

;i 487),
. — Excipaannciees.

Annearr, Heilung einer Meoningorals bei Ne ugeborenen, dureh radi-

cale Operation { Verh. o, deutsch (fos [ Cnir, 1BRE, L. XVII. P 908
1 ' -
— AwxNaxoare, Encephalocele success tully ren un'rh.l ." dimbaerah aredi

wil Toiirn = il : 0. G0 ; i
£l _J‘:.H..m.. I iy b A, p. GD6-D08). — Baven, Zar Technik dep {Opr-
Faflony I'jl"'. i lII!lJ. _I_r:lr'lll il E [ I3‘|'!:..'_|_||_--' i P LTS |..-|l.--xr_.' W
shenenkein 0 355
g fu, L1 . I S92, P 9ih). — Bancue, l.;::nul.-ruhm: sur origine, Je
mode de diveloppement et le Iraitément de cerlains encéphaloctles
Ir.erljllnlff-"il': |'_'_|I,'|" '.r-IT:l.'::'.-| !"":':-Jll ]:1 ;}HI.:II !I.I'-!."rl :q.,cll-r-.i”_. COMTIT '|; "|| I '1
- - - L : : I-. i
M. Piegue, inlitulée : Considérations sur | ‘anatomie pathal. I"'-"lll.‘ li:
dipgnosiic &l e IL,lILL.J- nt des nccphaloedles (Rl ef il s
rargie  Paves, 18M, b OXVIL p. 352874, BeEnaymany iJn-'.-m'- dor
e amhalis P T - o
l,'fm' ]11..-:11u e, mit 1|I'II'-i|I.'.|Ii‘Iij__’ geheiltor Foile
[t I':"' , 1588, L XVIL p. 06}, — Cisesox, A case of gesipital menin-
gocela u.... read . J., 1893, €. XX1, p. B06-890) '
o e R E I} 11 o vl b Slrashoaaes - 4= ; H
J,J_;:,l_ﬁr.l..lln.‘_jrf:u n.rllr:- ‘['I'I"..u:l.:.l :x!!.u |=:.1:-{,. 1754, in &= lig. — CouLsox,
.I.I...:a'J“J,.”*'- le with :I:ii-ﬁgf'='""i-'l| nerma; removal (Lareel, 1830, £, 11, -
t1d). — lie Hovrer, Schoede) und Rieksoe Wsspalien { Aretis Jeir Rl

i . - -
kirurgie, Bd X1, L. I, p. 12). — DEzEIMERIZ, Do trailement de [

g A T
r"'i"l'. s | | ot | §
VR e detlgel tes,

— AR w5, e _|||:_-|--a-i‘|'|"l

encipha
vhalocéls ¢ |rt---':|1l_=|'[" parl -:-]--'r.l'mn chirurgi
I :,I'_ r.--"l'_-_'i"'-:-.'e-;-.- |'_'|3_.'__t I, |'I- 113-122 I'I-.-_.I-."-, _‘L COse %] | '."||'-'||r'r--

1ha LT R LT e
||h!: cele; removal | recovery “h*-:'za"! 18uz, L 1, |-. 1240}, —FLoTmyax
Ein Beitrag zn den Operationen der t::‘|":| Honelen (1.

1887) R : I I Newwied,
]|, — [IaPEnanEnG, A case of m =.:|i;1:_;.-.:;.=lu; operalion: rocovery

 Uegidental nied. Times, wioramenia, 1894, |11,

lpeale LL'I" Ihydrence

P U gy, — HELD
e hernda cecebri in adulto feliciter sanata( Diss. Inaiy. Giesse
— HiLoeenawn, Zur Operativen Belionllone der

marksspallen [Deutsehe Zeitsc) ertft file (:-'I}F'!!F':.r':-.',
|"'a%:i'}:'._-\.l-'l.':'||.|.., Encepha 5_'|--“|-'-; oparetion

A TTY,
Hirn und Ricken-

1888 . XXV,
death after r*Ie_--.r-:n days;

KawaALzig,
Kiel, 1820].
T

Zur (Etiologie lrt*l Thér i der :."-*-'-gu 1I-.-=r! " '1" I}
— Langes, Da exe; peepliale @ encépha’oztle conodnitl.
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(Avch. géin, de médesine, 1877, 4. 1, p. 432, 5605 L. 11, p-0s) kg skl
Meningocele del cranio; ligntura elastica; guarigione (Gt e
di Torino, 1885, 1. XXXVL, p. 123), — Lea, The treatment of menin-
soeele, with Teports of two eases Lreated by exeision [British. med.
Joura., 1894 L 1, p. 959). — Lek, Three cases oOf 1;.;.,-.-_':|~_.hn'i1-:'.-.:]'.'
Lancet. 1804, L1, p. 327). — Mackie, A case aof encephaloeile :. reTn.
val: haudeocephalus ; death [Brilish mied. Jourte., 180%, L1, p. '1'1.”. e
Maneia, ldromeningocele alla radice del nase; pECiSIONe § EUATIEINNE
( fetr. veneta di Se- wed Venezia, 1892, L VL, p. 4284 — Maxe,
Report ol a case ol hydrencuplialocele subjected to 1--;4-:1.,..5-35.; it '
A, of Surg., 1893, t. XVIL, p. 208). — Mrrresposs, The successiul
ramovial of an anterior encephalocels (Med. Record, 183, L',lh”“‘
p. 475-376). — Mupess, Les tomeurs T eriue ':1']"::11..'“:'.'““.';.E" fipes
phalocéle, hydrencéphalocélef el les immeurs du rachis (Epina l"[fll;l'
timeurs conginitales dy sacrum}, Treize: observalions, ADULEHERELY,
{ions, neul gadrisons {Aun. de la Soc. de Méd. & Anvers, 184, p. ik
_ Pénien Vo BenoEn, lo. cit.), — Ravox, D Pencdphaloctle congs
nitale et de son traitement. Th, Paris, 1863, — Briasaisey L10H
SR 4 e R plﬁil ot up-}raliﬂ«'-i N O |nr:|'|in:?'u.-::f!-u
IJ.LIIJL'i'f; 1331‘ i, 1L, i :3:}_“-}' X, '|_']"_1|||‘_'|'|'-.I H".'l].l.'.'.l-i:'ll-"l'_'|:=Iilil.'i'[fl.':.l' L.rlL!I'I|..!5|.-".|'-
Foesphalome] (Arck, pro, Chir., 1805, p. ¥3). = TaigoavLy, .h']lm?hn-
locele double occipital, traité par lesmsion (Journal de clirurjie 2
Desault, 1702, t. 11, p. 327}, — Tueeny, Observalinn pour un cas den-
peplialoctle rewarquabls (L' Bxpérience, LB35-34, P :-:'.'_ ' '111.1.1.-1.13.
ll}'-l|'u1ul:.rli:'lg'-"lf[?1“ ||-:.::'l|.|i.l-:.|-t‘.!l'-I!-£'-"-”if“| R A N BT capilis: u;-mulmrl

belsa (Hygiea, 1893, L. HI, p. &8%-i85;. — Taucaser, Dis Bebandlink
der angeborenen Cephalocelen und Opthibion Bruee: pEie i
talen Meningocele (Gop- Bl f. Seluvelza Featd,' 1859, 1. TXXXVI,
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