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L'équatenwr cranien OSI que nous avons adopté
esl un |-l:|!I (L EI:H'IEH!’[ de f‘rr_ufn'.fjun 0 ou du milien
de la région inter-sourciliére passe un peu au-dessus
de Iinsertion du pavillon de I'oreille pour se porter
en arriere sur luion I ou protubérance occipitale
externe.

Naotre i,.r.r";'."r.f.r'r'u cranicn ORI L'1|n|'t'{'r-'|lullll| i l'arc
sagittal d'un grand nombre dauteurs, il commmence
A lophrvon O passe par le bregma suil la suture
sagittale, passe par le lambda et se termine
Ulwion 1.
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FiG. 1.

L'hémisphére eranien placé au-dessus de équa-
teur OSI correspond 4 la plus grande parlie du cer-
vean qui est situd an dessus de lai.

Le méridien ORI divise en deux moitiés symétri-
ques, ou quart de sphéres, 'hémisphére eranien.

Nos deux lignes de direction, sont placées dans de
telles conditions, qu’il sera toujours facile de les
tracer avec exactitude sur un crine préalablement
ras=d,
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v tracer des lignes R L el 8 V exaclement et matheé-
maliquement superposées aux sillons de 'encéphale
i délerminer.

Sur cette collection de tétes dont les lignes rolan-
diques et sylviennes avaient été ainsi fixées par
Fauto-gravure, nous nous sommes liveés 4 dos
mensuraltions destinées & dtablir dabord quelle était
la=ituation relativeocceupée parlextrémitésupérienre
du sillon de Rolando sar notre méridien eranien et
celle de 'extrémité antérieure el inférieure de la
seissure de Sylvius sur notre équatenr cranien.

Le sillon de Rolando RL coupe le méridien cranien
en un point R qui est & la ligne tolale ORI dans
une proportion constanle que nous pouvons expri-
merd peu prés mathématiquement d'aprés toutes nos
mensurations de la manieére suivante :

ORI: 0O R :: 100 : 53 ce qui édquivaut & dire
que QO Restles53 1ODde O R -

Etant donné les dimensions en longueur de ORI
il suffit de la multiplier par 53 el de la diviser par 100
pour trouver le chiffre qui exprime la distance O R
el par conséquent pourse trouver en mesure de mar-
quer sur une téte donnde le point R correspondant é
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ne pas alteindre le méridien ORI, pour ne pas
toncher au sinus longitudinal supérieur.

Le centre de localisation du membre supérieur se
Lrouve enavant dua tiers Il'li!l}.'t‘llilll =illon de Rolando 2

Téte avec coupe de la caloite cranienne montrant les circon-
volutions du cerveau; la ligne Rolandignz RR', la ligne Syi-
vienne 5%, Rapports des centres de localisation cérébrale avec
les circonvolulions cérébrales : 1, membre inférieur; 2, membre
supérieur; 3, face el hypoglosse; 4, aphasie ; 5, agraphie ; 8, hémia-
nopsie ; 7, cécité verbale ; 8, mouvement des yeux; 9, centre de la
vision ; 10, surdité verbale.

Equateur cranien OSR'L.

Méridien cranien ORS'].

Ligne Rolandique RR’.

Ligne Sylvienne 8§

(fig. 3)sur le tiers moven de la circonvolution frontale
ascendante,

Pour arriver a I'aide d'une couronne de trépan sur
ce cenltre de localisation il faudrail trépaner en avant
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du tiers moyen de la ligne RL (fiz. 4) au point 2 au
niveau du pied de la 2¢ frontale.

Sur le pied de la 2° circonvolution frontale au point 5
(fg. 3) setrouve le centre de 'agraphie et ¢’est direc-
tement en avant du eentre du membre supérieur et

11707 / .
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Crédne rasé sur lequel sont tracees la ligne Rolandique RR' et la
ligne Sylvienne S58'; |'équateur cranien OSR'l et le méridien
cranien ORS'T.

Sillon de Rolando RL; scissure de Sylvins SV,

Lieu d’élection d’application du trépan sur les divers centres de
localisation cérébrale ;

#, Membre inférieur; 2, Membre supéricur; 3, Face et hypo-
glosse ; 4, Aphasie ; 5, Agraphie ; 6, Hémianopsie ; 7, Cécité verbale:
8, Mouvement des yeux; 9, Centre de la vision; 10, Surdité
verbale.

au meme niveau que l'on devrait trépaner si des
symptomes d'agraphie désignaient cette région
comine intéressdée par les lésions cérébrales,
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formant méme 14 un réservoir terminal assez large,
un sac arachnoidien qui se prolonge dans la région
lombaire el sacrée au dela de la moelle, autour des
branches nerveuses, destindes aux plexus de ces
région s,
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Moule en plitra des cavités ventriculaires va d’en haut.

aa' a”, les trois prolongements, frontal, oceipital et sphénoidal
du ventricule latéral gauche; b, ventricule moyen el troisiéme
ventricule; ¢, quatriéme ventricule; «, canal de I'épendyme; 1, an-
gle in'érieur du quatriéme venlricule; 2, son angle supérienr;
3, recessus latérales; 4, aqueduc de Sylvius; 5, cul-de-sac sus-
|1i|:|éal : B, vulve ; 7, carrefour ventricu'zire.

Le liquide contenu dans les eavités ereusées dans
les centres nerveux (eanal central de la moelle,
quatriéme ventricule, aquedue de Sylvius, ventricule
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amenera & donner une idée succincte de la confor-
malion de ces cavités centrales et terminales de I'nxe
nerveux cérébro-rachidien. La figure 5, que nous
avons donnée d’aprés le professeur Testul, nous
montre ces ventricules comme présentant chacun
une extrémité terminale antérieure ou corne anté-
rieure dans le lobe frontal et deux extrémités posté-
rieures divergentes, I'une dirigée en dedans el en
arriere dans le lobe oceipital @ el une inférieure se
dirigeant en .lmnl, ¢l en bas dans le lobe temporo-
:-:|-Iwnuulul a”. Entre ces deux cornes des ventricules
latéraux se trouve une région intermédiaire 7 qui a
élé désignée sous le nom de carrefour venlriculaire.

FiG. 6.

Coupe sagittale de I'hémisphére cérébral gauche pratiquée un
peun en dehors de la ligne médiane pour montrer les trois prolon-
gements du ventricule latéral.

1, prolongement [rontal du ventricule latéral ; 2, son prolonge-
ment nphdnmrhl' 3. son prolongement occipilal; 4, carrefour
venlricalaire ; 5, coupe callense; 6, coupe des novaux oplo-strics
et de la u.lpaulﬁ interne.

Sur une coupe sagittale des hémisphéres (voir fig. 6)
on peut se faire uneidde complémentaire de la disposi-
tion générale des ventricules latéraux. Ces venlri-
cules forment un canal que 'on peut considérer
comme commencant au-dessous des noyvaux oplo-
striés et contournant, de la les couches opliques el
les corps =triés et se portant entre ces organes et le
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travers la s stan-e n-rveuse, pour arr.ver en ¢o
point dans la ca~ ¢ des ventricules.

Rapport des venlricn'es laléroux do cerveau el des circonvo-
lutions,

La ligne ponctuée indique le tracé schémalique de la direction
ides venlricules latéraux du cervean : Corne fiontale, corne occi-
pitale, corne temporo-sphéncidal.

Lieux d'¢lection des ponctions : I, la corne [rontale, I, pirtie
moyenne des ventricules latéraux, 1il, carrelour ventriculaire;
IV, corne occipilale, V, corne temporo-sphénocidale.

R, sillon de Rolando; S, scissure de Sylvius; O, ophryon;
I, Inion,

F* I’ F*, circonvolulions [ronta’es,

I°. ase. Fronlale ascendante.

P. ase. Pari¢lae ascendanle

P!, premiére parictale.

P2, deuxitme pariétale.

L P C, lobule du pli courbe.

P C, Pli courbe.

T1 T2 T? circonvolutions temporales.

01 02 03, circonvolutions occipitales.

Le canal contourne le noyvau caudé sous le genou
du corps calleux (fig. 6); il suit dans sa direction
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trépano-ponction des ventricules latéraux du cer-
veau. Broea, Keen, Thiriar, ont préconisé des pro-
cédés de trépanation et de ponction des ventricules
(qui correspondent & peu prés au earrefour ventricu-
laire. Ce carrefour, est une région trés large des
ventricules latéraux, qui nous parait facilement
abordable,

On y pénétre en ponctionnant & 40 ou 45 millimé-
tres de profondeur & Pextrémité postéricure de la
premicre circonvolution temporale,un peu en avant
du pli courbe, au-dessous de la base du lobule du pli
courbe, au point Il (fig. 7) Cette région, d’aprés mes
recherches est une des mieux placées pour une pone-
tion. En ce point on n’intéresse aucune région impor-
tante de la substance cérébrale.

Mainlenant que nous sommes fixés sur les con-
nexicns des ventricules latéraux du cerveau, il nous
reste & déterminer exactement les rapports qui exis-
tent entre les circonvolutions sattellites des ventri-
cules latéraux du cerveau et la boite cranienne,

Dans le chapitre précédent, nous avons appris i
tracer sur le erine une double combinaison de lignes
un méridien ORI (fig. 8) et un équateur 08I, grice i
ces deux lignes, nous en avons déterminé deux
aulres RR' la ligne Rolandique et 88" la ligne
Sylvienne qui se eoupent entre elles et qui coupent en
différents points le méridien et I'équateur cranien.

ORI |m‘|'t de l'ophryon pour arriver & I'inion I sur
cette ligll:.:.DZEl est au

r]-;' 42
= de ORI * o T :
; de ORI, GRetuul:Ede'DSI

S BT
08 est aun 00 de ORI, 08 esi au 100 de O8I,

Ces lignes tracées, nous pouvons encore iracer
sur la ligne RR’ le sillon de Rolando RL qui

est aul—ﬁ[i de RR’ et la scissure de Sylvius 8V qui

5t :
s —- de S8,
est au 100 ¢

Munis de ces donndes anatomiques, nous pourrons
fixer trés exaclement les rapports des ventricules

E. Maisse 4
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latéraux et de la boite cranienne, tracer & IPextérieur
du erane la direction et la situation des circonvolu-
tions qu'il faul traverser pour pénétrer dans les ven-
tricules latéraux du cerveau.

Fic. 8.

Crine rasé avec le traceé des lignes destinées & élablir la situa-
tion exacte du sillon de Rolando et de la scissure de Sylvius.

squateur cranien O S 1; Méridien cranien O R I; Ligne Rolan-
dique R R'; Ligne Sylvienne 8 5'; Sillon de Rolando R L; Scissure
de Sylvius S V.

Sur un crine préalablement rasé, supposons
tracées les lignes ophryo-iniaque supéricure ORI et
ophryo-iniague inféricure O8I, les lignes Rolandi-
ques RR™ el Sylviennes 88, supposons délerminds et
mariqués les poinls L et V, nous allons donner les
movens de tracer & la surface extérieure du erdane la
direction générale des ventricules comme elle est
marquée en lignes ponctuées sur le cerveau sur la
figure 7.
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ligne BV, dans la direction de la deuxicine cireonyvo-
lution temporale, dans le lobe temporo-sphénoidal
du cerveau.

Il faudra faire la trépano-ponction sur la partie
moyenne de la ligne V 8" pour atteindre le carrefour
des ventricules,

Au dessous de cetle ligne V 8 on pénétrerait dans
la corne oceipitale an point 9 fig. 9, & travers le cen-
tre de la vision.

Au-dessous de la ligne SV, sur le milieu de 'espace
qqui =épare cette ligne du conduit auditif externe on
pénétrerait dans  le prolongement tempope-spheé-
noidal des ventricules latéraux.

Nous sommes maintenant en mesure de pénétrer o
travers le crine par une trépano-poncltion dans la
région des ventricules que nous désirons atteindre,

Nous avons successivement décrit la conformation
sénérale des ventricules, les rapports des ecavités
ventriculaires avec les circonvolutions cérébrales,
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faisait défaut, je retirai le trocart et de laspirateur
sécoula environ un verre o liqueur de liguide clair,

M. le docteur Poirier, dans sa brochure de 1892
intitulée Topographie cranio-encéphalique, conseille
de faire la ponection des ventricules un peu plus bas
sur la partie movenne du prolongement temporo-
sphénoidal, sur la partie moyenne de la deuxiéme
circonvolution temporale (fig. 7, n* V).

Pour pénélrer dans les ventricules latéraux en ce
point. M. le docteur Poirier trépane 4 trois ou quatre
centimeétres au-dessus du conduit auditif externe.

M. le docteur Poirier recommande de plonger le
trocart & une profondeur de deux centimetres puis de
lenfoncer progressivement jusqu’a quatre eentimé-
tres, Il recommande de ne faire ni une évacuation
trop rapide, ni une évacuation compléte. 1l conseille
d'avoir recours quelquefois au drainage, mais au
drainage capillaire avee un petit tube de caoutchoue
rouge el mieux encore davoir recours au drainage
au crin de Florence,

M. le docteur Poirier part de ce prineipe : ¢’esl que
la ponction doit se faire dans un point qui permette
de ne pas complétement vider les cavités ventricu-
laires: il suppose quele malade ponctionné, doit étre
maintenu couché dans la position horizontale,

Dans cette position, la corne oceipitale reste la
partie la plus déclive des ventricules; il espére ainsi
que le malade, quoique soumis au drainage, conser-
vera loujours une certaine quantité de liquide céré-
bro-rachidien.

Il pense que 'on ne doit jamais mettre les ventri-
cules & see, la trop grande déperdition de liquide
porlant toujours une atteinte grave aux fonctions
céréhrales.

Le docteur Nuijens (1) dans un travail récent sur
le traitement chirurgical de I'hydrocéphalie, discule
le lien d’élection des ponctions, Considérant que les

(1) Annales de la Société de Médecine d'Anvers, du Traite-
mznt chirurgical de I'llydrocéphalie, par le docteur Nuugxs,
chirurgien de 'hipital des Enfanls, p. 147 (mai 1804).
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opérés dont on ponctionne les ventricules ne conser-
vent pas toujours la position horizontale, mais hien
une position inclinée, Nuijens conseille de faire la
ponction sur la partie movenne des fosses cérébrales
de P'occipital pour pénétrer dans les cornes occipila-
les des ventricules latéraux & travers la deuxiéme
circonvolution occipitale.

Les ventricules ponctionnés ou drainés en ce point
conserveraient toujours, daprés l'auteur de ce
meémoire, une certaine quantité de liquide cérébro-
rachidien.

Daprés Nuijens, la corne temporo-sphénoidale
serait presque toujours la partie la plus déclive des
ventricules latéraux, chez I'hydroeéphale qui tient
toujours sa téte latéralement inclinde,

La ponction et le drainage étant toujours capillaire
on peut se demander si la question du niveau du
liquide, par rapport au siége de la ponction, doit
nous préoccuper tant que cela, chez des malades qui
prennent successivement différentes attitudes pen-
dant le sommeil, pendant la veille, ou au moment ot
on les alimente. Je crois trés important de ne pas
vider complétement les ventricules, ceci est incon-
testable.

Des malades en état de coma aprés une dépression
trop rapide et trop compléte des ventricules latéraux
se sont réveillés et ont paru bien mieux apreés une
injection d’eau dans ces cavilés,

Si on fait une ponetion simple, je crois qu’il faut
se contenter d’'une ponetion capillaire; si on draine,
le drainage doit étre capillaire; dans ces conditions,
In séerélion sera presque toujours supérieure o
I'écoulement du liquide et il en restera toujours
une certaine quantité pour imbiber les centres ner-
veux. La pression intraventriculaire sera seulement
modifiée, la distension excentrique des cavités ven-
triculaires cessera de géner les fonctions eérébrales.

Si nous mettons de eoté la question purement
hydraulique du niveau du liquide dans les ventri-
cules latéraux du eerveau, il faudra, pour nous
déterminer dans le choix de notre trépano-ponction,












CHAPITRE VI

Notre appareil pour tracer sur le créne les lignes
Rolandiques et Sylviennes.

Pour tracer avee précision sur le erdne préalable-
ment rasé, les lignes Rolandiques et Sylviennes,
(qui nous servent de base dans toutes nos recherches
de topographie cranio-encéphalique, nous avons fail
construire un petit appareil trés simple qui se com-
pose d'une courroie horizontale O8I qui, partant de
la région inter-sourciliére 0, se place un peu au-des-
sus de 'attache eranienne du pavillon de oreille se
dirigeant vers l'inion. Sur cetle courroie gradude
glissent deux coulisses QO et I qui portent une lnme
d'acier flexible ORIqui se place sur la direction ORI,

La lame d'acier flexible ORI représente notre meéri-
dien cranien,

La courroie horizontale représente notre équateur
cranien OSI,

11 suffira de tracer avee un eravon fusching, ces
deux lignes sur le cuir chevelu pour avoir les deux
bases d'opérations qui doivenl nous servir a établir
nos lignes de direction sur lesquelles doivent se
placer les lignes Rolandiques et Sylviennes.

Pour tracer ces lignes, sur notre regle d'acier flexi-
ble ORI, glisse une régle RR qui peut se porter sur la
direction de la ligne Rolandique au 53100 de ORI
comptés a partirde I'ophryon O et au 42/100 de la
ligne horizontale O8I complés a partir du méme point
0. En tracant au crayvon fuschiné une ligne suivant
cetle direction on est mathématiquement sar quelle
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sera exactement placée au-dessus du sillon de
Rolando. Reste 4 fixer lextrémité inféricure du pied
de ce sillon.

Sur la direction générale de caotle ligne prialable-
ment mesurée, il sulfira de prendre les 66100 de la
ligne Rolandique RR'a partirde lextrémité supérieurs
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Fic. 10.

Appareil destiné A délerminer |'équateur el le méridien cranien
et & tracer les lignes Rolandigues el Sylviennes : E, Equateur;
M, méridien; O, ophryon ou point inter-sourcilier; I, inion ou protu-
bérance occipitale externe; R R, ligne rolandique correspondant au
sillon de Rolando; S8, ligne sylvienne correspondant & la scissure
de Sylvius.

R el on pourra marquer sur le cuir chevelu un: point
qui =era exactement placé d'apres nos recherches an-
dessus de Plextrémité inférieure du sillon de Rolando.

La méme régle en acier flexible portée en 8' par
glissement pourra se piacer suivant la direction de
la ligne sylvienne. Cette régle devra étre portée en 8°
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Paris 1883, — Nouvelle contribution & I'élude des Localisalions
Motrices dans I'écorce des hémisphéres cérébraux, Paris 1879.
— Etude sur la doctrine des Localisations Motrices, Paris, 1879

Cuaten, — Hydrocéphalus, punction and séton. (Proe. med. and
surg., Journ. London, 1845, p. 579 et 602.)

Cmianvct. — La forma del cervello umano. — Siena, 1886. - -
Ligature de la méningée moyenne.

Cmieavet (A.) — Chirurgie Opératoire da sysiéme nerveuzx.
Chiruryie Cranio-cérébrale, Tome 1*. Rueff et Cie Editeurs.
Paris 1891,

Coanpy, — Les cenlres nerveux, Montauban, 1889,

CLapo (de Paris), — Topographie Cramio-cérébrale. In compie-
rendu du congrés francais de chirurgie, 1893, page 740.

Coxquest. — Hydrocépbalus ; the résult of tapping the head in
nineteen of such cases, (London méd. Gazeite, 1837 el 1838. t.
XXI, p. 967 el 969). :

Daxa (€. L.). On cranio-cérébral topography. (In the Médical
Record, n* 2, 12 Janvier 1889, p, 29.)

DEgigrre (Ch.) Travaux récents en lopographie eranio-cérébrale,
— (Gaz. hebd, de Mid. ei de Chir., 31 mai 1898, p, 254.) —




Note sur la topographie cranio-cérébrale et un nouvel instru-
ment, le goniomélre céshalique. (Congrés infernational des
sciences médicales tenu @ Berlin le 7 Aodt 1890, et Assscia-
tion Frangaise pour Uavancement des sciences, Limoges, 12
aout 1890.)

DemeAvx. — Hydrocéphalie chronique ; drainage, guérison (Moni-
teur des Hopitaur, 1854, t, 11, p. 1147.)

Desrov. — Hydrocéphalie acquise; ponction et compression (Gas.
des Hipitaux, 1859, t. XXXII, p. 602.)

Duxy. — Punction of the head in cases of hydrocéphalus (Lancet,
1882, t. 1, p. 779:)

Durasp-Farper. — Traitement de Phydrocéphalie chronique par
les ponclions du erdne (Bulletin général de thérapeubique,
1842, t. XXIIL, p. 190 et 199.)

Dioxis. — Cours d'opérations de chirurgie, 8 édition, 1877,
p. 423,

Ducnaise. — Des ruptures de 'artére méningée moyenne (Thése
de Paris, 1880-90.)

Ecker. — Uebor die Methoden zur Ermittlung der topogr. Bezi-
chungen-zwischen Hirnoberfleche und Schaedel (A reh. f. anthrop.,
1878, Bd X, p. 233 et 241.)

Eowanp. — Hydrocéphalus in a child, tapping of the head, cure
(Month. Journal med. science, 1846, t. 111, p. 398.)

ExGeLMany. — Journal des connais. médic, ef chiruryg., 1843.)

Ewawp. — In Revue de Hayem, 1803,)

Fraser. — A guide of the operations on the Brain (London, 1890.)

FERg (Ch.). — Note sur quelques points de la topographie du cer-
vean (Bull. de la Soc. d’Anat., 1875, p. B28,)

FERE (Ch.) ot MAvor. — Cervean d'amputé {Bull de la Société

d'Anatomie, 1877, p, 180,)

FEne (Ch.). — Bosses occipitales (Bell. de la Soe. d"Anat., 1877,
p. 205.) — Contribution & I'étude du développement du cervean
considéré dans ses rapports avec le créne (Bull. de la Soc,
d’Anat., 1877, p. 478.) — Note sur les cerveaux d'amputés
(Progrés médical et Socidlé de Biologie, janvier, 1878) —
Note sur le développement du ceérveau considéré dans ses rap-
ports avec le crine (Revue d’Anthropologie, 1870, p. 661.) —
Nouvelles recherches sur la topographie cranio-cérébrale (Reo.
d'Anthropologie, 1881, p. 468.) — Contribution & I'étude de la
topographie cranio-cérébrale chez quelques singes (Journal de
UAnat. el de la Phys., 1882, p. 515 ) — Deuxiéme note sur la
topographie cranio-cérébrale chez les singes (Journal de l'Anat.
et de la Phys., 1883.) — Traité élémentaire d’anatomie médicale
du systéme nerveux (Librairie du Progrés, Paris, 1886.)
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Fort { René-Léon Le). — La topographie cranio-cérébrale; appli-
cations chirurgicales, Paris, 1890.

Fournouse (De La). — Recherches sur les rapports anatomiques
du cerveau avec la vodle du crine chez les enfants (Thése de
Paris, 1876.)

FaGuer (Ch.). — Hydrocéphalie (Soc. d’Anai., 2 juin 1880.) —
Des troubles moteurs consécutifs aux traumatismes anciens du
crine et de leur traitement par la trépanation (Thése de Bor-
deaux, 1892.)

Franc — Ponction des ventricules latéraux du cervean. (New-
York méd. journ., 7 oct, 1893, Reocue de Hayem, t. XLL,
p. 639).

Gavoy, — Allas d'anatomie du cervean et des localisations ecéreé-
brales. (Masson, Paris, 1882.)

Gracomini, — Topografia della scissura di Rolando (Torino, 1878.)
— Variétés des circonvolutions cerébrales chez I'homme (Ar-
chives Italicnnes de Biologie, t, 1, 1882, p, 281.) — Guida allo
studio delle circonvoluzioni cérébrale dell’ nvomo, 1881.

GRATIOLET. — Anatomie comparée du systéme nerveux, (Baillére,
Paris, 1853-01.)

GraxtHaM. — Hydrocéphalus treated by repeated punclions and
seton (Méd. Times and Gazette London, 1854, t. IX, p. 110,)

Greatwoon. — Hydrocéphalus cured by puncture (Lancef, 1820,
t 1, p. 238.)

Haves. — Chronic hydrocéphalus, permanent antiseptie drainage
(Boston med. and surg. Journal, 1888, t. CVI, p. 266.)

Havpes — Hydrocéphalus in which paracentesis was repeteadly
performed and a solution of iodure injected (Dublin, Hospital-
Gazetie, 1856, L, 111, p. 168.)

Hare (A. W.). — On a method of determining the position of the
fissure of Rolando and some other cérébral fissures in the living
subject (Journal of anat. and Phys., janvier 1884, vol XVIII,
p. 174.)

Hers. — Ponction dans I'hydrocéphalie. (Brif. méd. journ.,
11 uov, 1888).

HerTLen. — Dissertations 3 I'Académie médico-chirurgicale de
St-Pétersbourg, mai 1873,

Homstey (V.). — A note on the means of topographical diagnosis
of local disease affecting the so-called motor région of the céré-
bral cortex (In the Américan Journal of the Médical Sciences,
1837, vol. XCIII, p. 342 ) And in Cunningham ; Centribution to
the surface anatomy of the cérébral hemispheres, with a chapter
upen cranio-cérébral topography, by W. Horsley (Roy. Inish
Acad. mem. Dublin, 1892, t, VII, p. 358.)
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[Luisewonrtn, — Tapping the wventricles (British méd. Journ.,
p. 795, t. 1, 1891.)

Jacoeson. — On middle meningeal hemorrhage. (Guy's Hospital
Reports, 1886, p. 322.)

J. Mouner. — Sur la teile choroidienne du 4¢ ventricule et les
communications des espaces sons-arachnoidiens avec les ventri-
cules cérébraux {Monipellier médical, t. XVII, 2° série, 1891).

KEgEx. — Description of the opération to tap and drain the ventri-
cles. (Philadelphie, Medical News, 1888, t. I, p. 604.) —
Exploratory trephining and puncture of the brain almost to the
lateral ventricle. (Med News, |B88, t, LI, p. 603,)

KoenLer. — Ueber die methoden die Lage und Richtung des Hirn-
windungen und Furchen an der Aussenflache des Kopfes zu bes-
timmen ( Deulsche Zedsh. of. Chirurgie, t, XXI, p. 550, an
1886.)

Knroexceiy, — Geheilte trépanation wegen ruptur der artéria menin-
gea media (Corresp. Bl. f. Schweizer Aerzte, 1885, p. 312.)
Kansitzey, — El trattamente opérative dell idroceflalo cronico:

(Archio. Ital, di Pediatr. Napoli, 1891, ¢. IX, p. 97, 145)

Lacui. — FEl circonvoluzioni eérébrali del uomo, e nuevo processe
di topografia céfalo-cérébrali ( Tesd, Siena, 1880 )

LANXELONGUE et MavcLAIRE. — Procédé pratique de topographie
cranio-cérébrale chez 'enfant. (Congrés francais de chirurgie,
Lyon, 1894),

Lerort (René-Léon). — La topographie cranio-cérébrale. (Thése
de Paris, 1880,)

Lucas-Cuavpionsiere (J.). — La trépanation gaidée par les locali-
salions cérébrales, Paris, 1878, — Académie de Médecine,
9 janvier 1887. — Trépanation pour hémerrhagie cérébrale,
Paris, 1880.

L.owsoN. — Tapping the ventricles \British méd. Journal, 1891,
t. 1, p. 685.)

Mauny. — JX® Congrés francais de chirurgie, 1800,

Marcuast (G.). — Considérations clinigues, anatomiques, expéri-
mentales et thérapeutiques sur les ruptures de 'artére méningée
moyenne. (Reoue mensuede de Mad, ef de Chor., 1880, p, 200
el 295. — Les épanchements sanguins intra-craniens consécutifs
aux traumatismes. (Thése de Paris 1881.)

MarLgaiGNE. — De la ponetion du erine dans 'hydrocéphalie
chronique. (Bull. gén. thérap, 1840, t. XIX, p. 226.)

Micooxatp, — Triphining for acute hydrocephalus, (New™
Zealand méd, Journ., 1800, t. IV, p. 181.)

Mickir. — Encéphalocéle, ablation, hydrocéphalie, mort. (Brit.
méd, journ., 10 mars 1894).
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Mavo Rossox, — Asgoc’ation médicale Britannique, 1800,

Meckie, — Encéphalogéle et hydrocéphale. (Brié méd. Journ,
mars 1802,

MiLis (Ch. K.). — Cérébral localisation in ils praclical relations.
(In Brain, 1889, p. 233 et 358. Travail lu au Congrés de
Washinglon, sept. 1888.)

Mies pe Boxs. — Encéphalométre. (Congrés de Berlin )

Mutier (L.-A.). — Ueber die topographischen Beziehungen des
Hirnszum Schadeldach. (Thése de Berne, 1889.)

Matntas Duvar, — Physiologie, (J.-B. Bailliére, Paris.)

Montox. — The opening between the fourth ventricle and suba-
rachnoid space, and its condition in tuberculous méningitis.
(British med, Journ., t. 1. p. 741). — And the reliel of intra
ventricular pressure by draining the subarachnoid space in tuber-
culous meningitis. (The Lancef, 1892, L. 11, p. 194 )

NELATON. — T'raité de chirurgie, v, I, p. 636, 1874, llydrocéphalie.
NuIGENS. — Annalesile la Sozidbd médicale d" Anvers, 1804,
Traitement chirargicale de 'hydrocéphalie, p. 147, mai 15891,

Onp axp Waternouse. — A case diagnosed as< tubercolar ménin-
gitis, treated by trephining and drainage of the subarachnoid
spaca: recoverey. (Lancef 1804, t. I, p. 597.)

Onp et Watennous, — Méningite tuberculeuse, trépanation et
drainage de I'espace sous-arachnoidien. (The Lanced, p. 597 et
602, 10 mars 1894).

Parken. — The relief of intra-cranial pressure by the withdrawal
of ecérébro-spinal fluid from the basal subarachnoid cavity.
(The Lancet, 1893, L. II, p, 21.)

Pankix, — The treatment of chronic hydrocéphalus by basal drai-
nage. (Lancel, 1893, t. II, p. 1144.)

PastEUR. — Ponction et drainage lombaire, Medlesen Hospital,
(Reoue de Hagen, p. 226, 15 juillet 1894).

Pastone. — Recue de Hayem, juillel 1894, p 223,

Porr. — Trailement opératoire de Uhydrocéphalie chronique,
(Miinch méd, Woch, p. 307),

Porkiy. — Hydrocéphale, drainage sous-cérébelleux (The Lancet,
p- 1844, 18 nov, 18D0).

Picoue el FEvrier. — Anatomie pathologique et traitement de
I'hydrocéphalie. (Congrés francais de chirurgie, Lyon, 1891)

Pitcuaun, — Congrés de Chirurgie, 1803,

Prewrrer. — Uiber den Werlth des Aspirations méthode bei
Hydrocéphalus chronicus. (Weiner med. Presse, 1888, t. XXIX,
p. 1569-1574).

Puocas. — Traitement chirurgical de Ihydrocéphalie (Reoue
des maladies de l'enfance, 1892, ¢, X, p. 75).




Picoue. — Condribution a I'étude et au traitement de Vhydro-
céphalie eraie. (Thése de Paris, 1802.)

Pomier (P,). — Topographie cranio-encéphalique. Tripana-
tion, Paris, 1890,—Traité d’anatomie médico-chirurgicale, 1.1,
p. 172, Paris 1899,

Porzt (5.). — Article du Dict emeycl. des sciences médicales
Crane. — Archives générales de médecine, avril 1877, t. 1,
p. 442, — Des localisations eérébrales et rapports du erine avec
le carvean au point de vue de la trépanation.

Quin¢ke. — Ueber Hydrocephalus. (Beit. sum cent. f. Klin.
Med., n* 28 et Berlin Klin. Woehens,, 0v*23, p. 548, 1er juin
180). Reoue de Hayem, t. 89, p 607. — Die Lumbal punction
des Hydrocephalus. (Berlin Klin. Wochens, ne 38, p. 120, et
n 39, p. 965, 21 el 23 septembre 1891, Revue de Hayem, t. 40,
p. 265.)

Ragis. — Hydrocéphalie chronique chez un enfant; ponctions
répétées, sunivies d'injections iodées. (Procés-verbaur Soc.
méd. de Sirashourg, 186566, t. I, p. 64 )

Ransey. — Applied anatomy of the nervous system, p. 69, 1889,

Rep (R.-W.). — Observations on the relation of the principal fis-
sures and circonvolutions of the cérebrum to the outer surface
of the skull. (In the Lancet, 27 sept, 1884, t_ 1I, p.539.;

Rikeen., — Eine exalkte methode der Craniographie, léna, 1885,

RossoN. — Tapping and draining the ventricles in cerlain cases of
brain disease. (Briftsh, med. Journal, 1890, t. 11, p. 1202.)

Roxport (E.). — Les zones opto-corticales du cerveau chez I'homme.
— (In, Gaz. hebd. des Se. méd,, 1888.)

SEELIGMULLER, — Notiz aiber das Topographische Verbaeltniss der
Furchen und Windungen des Gehirnos za den Noehten des
Seedels (Arch. f. Psychiatrie, an 1877, Bd. VI, p. 327.)

SLOCKER DE LA Pora. — Esiudio critico graphico de lopographia
cranio-cérébral, con application a la cirugia, in8-, Madrid,
1892,

STAN ALLEM. — Chirurgie du cerveau. (New- York méd. journ.,

. 293).

SEPEIEGTI;}E. — Thie anatomy of the Child. Edinburgh, 1887,

SterHEN PAGET, — (In the Lance! ; aoat 1894.)

Svm. — Congénital hydrocéphalus, repeated puncluring. (Med.
Record, 1826, , 1X, p. 87)

TestuT. — Traité d" Anatomie humaine, t. 11, 2 fascicule, p. 540
(0. Doin. Paris, 1891.)

TuANE. — In {ransaction of the Américan Surgical Associalion,
vol. LI, 1885, p. 33. — In Américan Journal of médical scien-
ces, 1887, p. 351.)

THIERRY, — (Bull, de la Soc. d’'Anatomie, 1890)

THiRIAR DE BRuxELLES, — Obs.in (Revue de Chirargee 1891, p. 43.)















Ciuamtre VI

Motre apppareil pour tracer sur le erdne les lignes rolandiques
fil
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