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ouvant expliquer Yaphasie. Si Yon 8'était guidé sur les localisations
cérébrales, dans co cas on aurait appliqué le trépan dans un point ot il
'y avait pas d’hémorrhagie.

M. Mollidre cite plusiours observations analogues sur lesyuelles il
g'appuie pour forx.nuler }os»conclusiqus suivantes:

1o La trépanation doit étre pratiquée de bonne heure, le plus 1ot
possible. . ) . .

Quand cllo est faite tardivement, on trouve toujours un certain
degré d’hyperostose qui rend 'opération trds longue et trés difficile.
Drailleurs, au point de vue des résultats comme au point de vue du
danger, les trépanations immédiates sont de beaucoup préférables aux
trépanations tardives.

Toutefois la trépanation tardive ne saurait &tre refusée aux malades
atteints d’épilepsie partielle d'origine traumatique ou de folie dite
traumatique.

Enfin il serait imprudent de se baser uniquement sur les localisations
cérébrales pour décider du sidge de la trépanation.

M. Dexons (de Bordeaux) communique contradictoirement un tra-
vail sur les indications fournies par les localisations eérébrales au point
de vue de la trépanation.

TUn méeanicien 4gé de trente-neuf ans, ayant fait une chute au fond
d’un puits, est pris de phénoménes cérébraux de paralysie incompléte
du membre supérieur gauche et du membre inférieur droit. Il sem-
blait guéri, quand, deux ans plus tard, il fut pris d’épilepsie partielle
et ’hémiplégie gauche. M. Demons appliqua une couronne de trépan
¢n se guidant uniquement sur les localisations cérébrales. Il tomba
mathématiquement sur le point malade. TLe malade a trés bien guéri
et est vesté guéri depuis vingt-trois mois.

M. Demons cite plusicurs exemples analogues a 'appui de l'utilité
des Jocalisations cérébrales au point de vue de la trépanation.

Beaucoup de chirurgiens échouent, dit M. Demons, parce qu'ils n'ou-
vrent pas la dure-mére. L'aphasie, les paralysies,l'épilepsie partielle,
tels sont les phénoméonos cérébraux qui indiguent la trépanation. La
doctrine des localisations cérébrales est un guide stir pour les indica-
tions de la trépanation. Il n'est besoin d’ancune trace extérieure; s'il
¢n existe, il ne faut pas en tenir compte. Tl faut inciser la dure-mére,
¢t si Fon ne trouve ricn, ne pas craindre de pousser plus avant dans
P'éeorce cérébrale ses investigations.

M. Cauvy (de Béziers) a fait, en 1868, une thése sur la trépanation
du erdne, portant pour épigraphe que cette trépanation était une honns
. Opération, trop méconnue des chirurgiens, et méritant de fenir une
. Place honorable dans s pratique chirurgicale. Il retrace I'histoire
, de I trépanation depuis cette époque, rappelle les travaux de Larrey,
- Sedillot, Brocea, Proust, Terrillon, Lucas-Championniére, elc., insiste
- beaucoup sur I'utilité des localisations cérébrales et sur linnocuité de
: ?ze’tt?z opéraiion, surtout depuis la méthode antiseplique. — Gazelte des

opuauz,

. Des indications que Pexamen des urines fournit a la pratique
: chn'm‘ggcale.—-(}ongrés francais de chirurgie—M. VERNEUIL fait une
: Cmmanication ayant pour titre: Des urines a dépdt rose comme ilice

dune affection hépatique.



