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Mes dix cas d’opération pour traumatisme m’ont donné les
xréaultats satisfaisants que tout lemonde conpait. J” ai observs trois
<88 de mort chez des sujets opérés dans des conditions dézsespé-
rées, J'ai, du reste, guéri des sujots qui paraissaient aussi déses-

érés, L/un d’eux survit depuis dix-neuf ang,

Mes 54 cas observés en-dehors du traumatisme m’ont démontré
d'une fagon plus frappante encore la-béuignité de I'opération. Si
j'ai observé 7 cas de mort, il ne s’est agi dans tous ces.cas que de
‘sujets vouds & Ja mort & courte échéance. Je ferai remarquer,
toutefois que daus les senls cas ol il y aurait pu y avoir un peun
-de survie il g’agissait d’énorwes lésions cérébrales, tumeur volu-
mineuse &b péri encéphalite diffuse. Dans. les eas de grodses
1ésions cérébrales, Popération est grave par le choc subi.

L conclusion que je tire de mon expérience personnelle est
-que si I'on peut compter sur la ehirurgie cérébrale pour décou-
vrir certaines lésions loealisées, notre chamyp d’'action est bien
loin d'8tre ainsi limité. En effet, certaines maladies détorminent
des aecidents tels que la décompression large du cervean, l'cuver-
tare de la dure-mare modifie puissamment leur évolution: L’épi-
Jepsie vraie et 1a péri-encéphalite seront profondément modifides
par les interventions dans les cas déterminds et surtout dans les
cas opérés de bonne heure.

Avant Pappavition des aceidents qui menacent de mort A trés
courte échéance, Popération a toujours 6t6 bénigne et comme elle
n'a jamais €té suivie de suppuration, quelle gu'ait été I'stendue
-de l'ouverture crinienne, je n'ail jamaix vu la nécessité de faire
porter un appareil de prothése quelconque pour protéger le
cervesu, méme chez des sujets épileptiques.”

M. Noble Sarra, de Londres, parle de la cure du torticolis spas-
-modique par la résection du nerfspinal et des troisidme, gua
tridme, cioquidme paires cervicales, “Mon expérience personnelle
relative an truitement chirurgical du torticolis spasmodique we
semblo démontrer d'une fagon précise les phénoménes suivants :

Loraque le spasme est limité au sterno-mastoidien oun obtient, &
coup sfr, la guérison on excisant une partie dw nerf spinal avant
son entrée dans le muscle. J

Lorsqu'il existe, en outre, un spasme du splénius ou de quelque
aalre muscle, il sera nécessaire d’opérer sur les nerfs qui se ren
dent & ves muscles; ot par ce moyen on pourra espérer une guéri-
son cornpléte.

L'innervation des museles postérieure étant moing exactement
Qéfinie que celle du sterno-mastoidien, il faut gaitendre i co que
des phénoménes spasmodiques persistent pendant quelques semai-
;es aprds Popération, }

Toute communication nerveuse est abolie par Pexcitation d’ane
portion des branches externes de la division postérienre des

ouziéme, troisidme, quatriéme nerfs corvicaux.



