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-plasme cérébral tant que celui-ci n’aura pas provoqué de Iésions
secondaires, auquel cas Pintervention opératoire serait précisé-
ment countre-indiquée. Dans les cus douteux, on devra recourir
i Ja craniotomie exploratrice.”

M. P. Bruwo, de Vsalsnce, a observé un symptéme dépendant
d’une lésion du cervelet, qui jusqu’ici n'a pas été signalé, A sa con-
naissance du moins; il veut parler d’'une hémianopsie homonyme
localisée dans le quadrant supérieur de chaque champ visuel ot
consécutive & un abeds localisé dans I’hémisphére gauche du cer-
volet, intéressant aussi, sur un millimédtre d'épaisseur, la partie
correspondante de la parei du vermis supérieur, ainsi qu'il a pule
constater & P'antopsic. L’hémianopsie 8'était développée six mois
aprés les premiers symptémes, qui consistaient en troubles de la
déambulation.

On n’est pas encore fixé actuellement sur le processus qui pré-
side & la production de pareils phénoménes. Certains auteurs les
considérent comme de simples troubles secondaires produits par
compression. Iin tenant compte de ce que nous apprennent la
physiologic du cervelet et de nombreux faits cliniques, on est
foreé d'adraettre qu'il est des cas ou I'on doit invoquer des rap-
ports de conduction reliant le cervelet 4 la rétine.

M. PEar, de Pavis, s’'expiime comme suit: * Je crois qu'il est
avantageuz, pour pratiquer la néphrectomie, dans bon nombre de
cas, de faire d’emblée la section transversale de toute la paroi
abdominale, depuis la pean jusqu'au péritoine, en ouvrant méme
ce dernier sur une longueur plus ou moins grande quand cela est
utile.

Du bord externe du muscle droit corrispondant 4 la tumenr, &
la bauteur de I'ombilic, je fais partir une incision transversale qui
se dirige en dehors et se termine au niveau du bord externe de la
masse sacro-iombairs. Cectte incision intéresse la peau, le tissu
cellulaire sous cutan$ et I'aponévrose superficielle; jincise ensuite
les muscles obliques et transverses ainsi que les aponeévroses
moyenne et profonde; au besoin, je prolonge un peu l'incision &
travers Iz masse sacre-lombaire. Il devient alors fucile, quand la
tumeur est de moyen volume, de disséquer le rein, m8me lorsqu’il
existe des adhérences multiples. Sile volume de la tumenr est
considérable, il ne faut pas hésiter & ouvrir transversaicment le
péritoine. C'est alors que le pincement préventif du rein et de
son hile, ainsi que le morceilement, nous out rendu de véritables
services,

Cette opération a été pratiquée quatre fois par moi et une fois
par mon assistant, M. Delaunay, et lesuccés a été complet.Chez les
cing malades auxquels nous avons appliqué cette méthode, il nous
aurait été beaucoup moins facile de mener 'opération 4 bonne fin,
&i nous avions ou recours A l'incision verticale, rétropéritonéale oun
transpéritonéale. Non-seulement, en effet, nous avons pu sans



