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répondait absolument i celui dft & la présenco des cysticorques, il
s'agit donc 1A d’une quostion de sidge et non d'une question de
niaturo.

TLos deux grosses tumours étaiont situées dans I'épaisseur de
Phémisphere dunit, interposées entre la couche corticale et lo ven.
tricule; la plus grosse avait le volumoe d'une petite mandarine,
elle avait comprimé Phémisphere de bas en haut, splati la région
motrice, et cetle comprossion, devenue assez grande, avait retenti
sur 'hémisphére gauche ot amené le coma,

Juppelle spéeialement votre attention sus ce point, sur lequel
Jai Jéj, du reste, insisté depuis longtemps: une tumeur non supor-
ficiclle, située au-dessous de la région motrice, donne tous les
symptomes de la suppression fonctionneile de cotte région, tolle
meni que l'on se trompe souvent; on cvoit que la tumeur est entre
'enveloppe cranienne ot le tissu eérébrul, tandis qu'elle sidge dans
la substance blanche. Au point de vue méeanique, il gagit du
méme processus, aplatissement de la région motrice; mais, au
point de vue pathogénique, il fant bien se rappeler que la Iésion
dex conducteurs produit les mémes effets que celle dos régions
motrices ; le résultat symptomatique est exactement le mé&me quo
si les éléments actifs des circonvulsions avaient 6té supprimés. Le
t1épan, dans ce cas, n'aurait rien donné, sauf si 'on s’était résolu
A pénétrer dans la profondeur do I'hémisphére. Et méme, dans ce
cas, il 0’y aurait eu aucun résultat réel, car une autre tumeur sié-
geait dans le lobe pariétal, et il y en avait douze ou quinze petites
réparties, soit & la base du cerveau, soit & la scissuro interhémis
phérique.— Union médicale.

CHIRURGIE.

Plaies pénétrantes de Pabdomen ; conduite a tenir.—A s
Société de chirurgie, M. le Dr BErRGER 4 communiqué une observa.
tinn de plaie pénétrante de l'estomac, chez un jeune homme qui a
cuéri suns intervention. Rapprochant ce fait de ceux qu’il a déji
communigués, M, Berger termine en proposant la rdgle de con-
duite suivante : Lorsque le chirurgion est appelé immédiatement
aprés Paceident, et qu'il s'agit bien évidemment d’une plaie péné-
trante, il semble indiqué de faire la laparotomie. Lorsqu'il est
appelé seulement douze ou quinze heures aprés, et qu'il n'y a pas
d’accident, il parait plus sage de s'abstenir, quitte & intervenir
aussitdt quapparaitront les accidents, car alors le blessé n'a plus
d’antre chance de salut que daps la laparotomie.



