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La symphise du péricarde est incomplète, oü totale; èlïe est dans ce dernier cas parfois tellement complète qu’on doit se demander comment le cœur peut alors suppléer à. l’absence du glissement péricardique normal, et comment il peut conserver la possibilité des déplacements qui sont nécessaires à. son fonctionnement.
: Ce glissement peut être assuré phîse totale à adhérences molles, h conservés sans suppléance patholoj
Léon Tripier, et atteinte d’une affection assez singulière, intéressante ' au point de vue du diagnostic pathogénique et de l’intervention chirurgicale. On découvrit, au-dessus de la fourchette sternale et|
de diamètre environ conduisant dans un cul de sac profond de deux ; centimètres situé en arrière même du sternum.
Le diagnostic, fort discuté, fut assez longtemps hésitant; ôn pouvait croire à l’existence d’une tumeur congénitale, d’origine dermoïdale, qui, après.suppuration, aurait laissé à. sa suite un trajet en cul de sac, ou à, un adéno-phlegmon suppuré d’origine tuberculeuse, ayant amené la production d’une cicatrice dépressible. Cette dernière' hypothèse fut acceptée en se fondant : l°sur l’absence totale de symp-
de la suppuration ; ° ^ ^ régl ° n SUS Sternale ’ aVant 16
2° l’absence de prolongement du côté de l’appareil laryngo-trachéal
le trajet rétro-sternal étant au contraire dirigé de haut en bas : 4
3° l’absence de toute observation semblable, un cas de Bidder assez obscur excepté, dans les ouvrages spéciaux, et principalement^
ni d’un kyste dermoïde suppuré, mais bien d’une inflammation ayant cellulaire sous-cutané et déterminé des modifications des téguments
Le trajet rétro-sternal fut disséqué avec soin, sans qu’on fût tombé • sur des adhérences aux vaisseaux ou sur un prolongement quelconque partant du fond ; une suture étagée assura l’affrontement des parties profondes ; les résultats furent excèllents.
L’apparition de troubles moteurs û la suite des lésions traumatiques de la boite crânienne est signalée depuis longtemps ; l’étude des affections mentales dues aux mômes causes est de date plus récente ,(Griesinger, Schlager, Kraft-Ebing, Lasègue, Christian).
Étiologie. - Les divers traumatismes du crâne (chute sur la tète,
contre-coup, traumatisme obstétrical, etc.), pci ou moins longue échéance de l'apparition
Les abcès seront traités de même ; s’ils sont situés profondément, ; les ponctions exploratrices peuvent être indiquées et pratiquées sans
Les cicatrices delà dure-mère doivent être incisées et même excisée? ; quant aux ciçatricesintéressantla substance cérébrale elle-même, il faut i n’y toucher qu’avec prudence et quand elles ne sont pas trop étendues,
Pour appliquer le trépan, on se basera: losur l’existence de cicatrices, anciennes, en sachant toutefois qu’elles ne sont pas toujours en rapport avec les lésions intra-crâniennes (fait de MacEwen); 2° sur un diagnostic de localisation qui conduira le plus souvent sur les Centres de la région rolandique. On se mettra toutefois en garde contre ce que la doctrine des localisations cérébrales peut avoir de trop précis. {Vulpian, Brown-Sequard).
La trépanation, seul traitement rationnel des accidents dus à une lésion corticale, est ordinairement suivie de guérison ou d’améliora-
II Troubles sensitifs ou sensoriels. — Ils ne relèvent pas en général de l’intervention chirurgicale. Cependant la céphalalgie persistante et localisée pourrait être Une indication du trépan.
III. <*. Troubles mentaux
lepsie, démence confirmée, etc.)
En présence d’un ancien blessé du crâne, 'aliéné ou simplem obnubilé, si dans son histoire on a éliminé l’hérédité, le fions cérébrales dues !i la syphilis, h l’impaludinne, éruptives, aux affections cardiaques et puerpérales, et enfin le causes morales, la question de l’application du trépan pour combatti les accidents qu’il présente peut et doit être discutée.
S’il existe des cicatrices .
enfin, il est permis de Croire h des accidents ca tionou de la compression cérébrale, la trépanation doit-être pratiquée : elle est souvent suivie d’amélioration plus ou moins durable,
Dans l’épilepsie d’origine trau matique, les symptômes sont le plus souvent amendés ; dans les cas de démence confirmée, l’état du malade autorise jusqu’à un certain point toute tentative rationnelle de leur | rendre la raison, quelques succès l’ont démontré (Cras) ; dans la paralysie générale, l’intervention est toujours contre-indiquée ; on pourrait chez un malade qui présenterait des phénomè
n chirurgicale paraît
Cependant la fonction était à peine compromise; le malade : chant sur la tète des métatarsiens, pouvait accomplir de longues :
rendre compte des lésions osseuses, dont voici la description in ex-
Le tibia, l’astragale, le scaphoïde, le cunéiforme et le métatarsien ~ formentune tige continue, presque rectiligne, toutefois légèrement convexe en avant. La portion antérieure de l’astragale a basculé en
mon plus directement par la portion supérieure de la facette articulaire normale, mais par la portion antérieure et postérieure. Le scaphoïde est en rapport non plus avec la face antérieure de l’astragale,
Le calcanéum a suivi l’astragale dans son mouvement de bascule,
trées sur chaque os en particulier.
Astragale. — La tète est sensiblement aussi volumineuse que le corps. L’os est allongé par le fait du redressement du col dont l’épaisseur est en même temps plus marquée qu’à l’état normal; il semble
mal de un centimètre dans le sens antéro-postérieur; la portion supé-
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