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ment faite améne peu & peu, sans violence, la réduction, el
pendant qu'elle agit, on a soin d’élayer le membre sur des
coussins dont le volume et la forme sont réglés sur le degre et
le sens de la déviation.

Il réduit, sans douleurs, la contracture musculaire dans les
fractures de cuisse, permet le massage el assure la coaptation
des fragments si le périoste a été déchiré.

Les avantages obtenus ainsi, sur la gouttitre de Bonnet et
sur beaucoup d’autres appareils dont énumération estici bien
inutile, ne sonf pas discutables. En détachant un des membres
et en le relevant pour écarter du coté malade, on peut, sans
peine, nettoyer les parfies contaminées et glisser un bassin plat
sous le siege, surtout si, du méme coté, on reldche les cour-
roies fixatrices pour pouvoir incliner doucement le corps toub
entier. Nous ne pensons pas, en effet que le bienfail de I'immo-
bilisation soit détruil parce que, de lemps en temps, on aura
imprimé aux malades quelques mouvements nécessités par des
soins indispensables pour assurer sou bien-étre.

Nous ne prétons pas la moindre attention aux mouvements
imprimés au patienl pour le changer de lit et le porter sur sa
claie quand il devra chercher une position meilleure, prendre
un bain, respiver le grand air.

Une longue expérience nous confirme dans cetle opinion.
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Le livre II comprendra deux parties distincles : les maladies
du crine et celles de la face et du cou. Pour chacune de ces
parties nous avons adopté ladivision simple en deux chapitres
avee des subdivisions basées sur l'anatomie pathologique
maladies congénitales et maladies accidentelles. :

CHAPITRE PREMIER

MALADIES DU CRANE

Restant fidele au plan que nous nous sommes (racé de ne
parler dans cet ouvrage que des affections spéciales a I'enfance
ou de celles qui, & cet dge de la vie, présentent un caractére
particulier, nous avons autant que possible réduit le nombre
des articles et résumé cenx que nous avons cru devoir écrire.

F[a.rLin:le premier : maladies congénilales, conliendra la des-
eription de la méningite, de I'hydrocéphalie, de la microcé-
phalie et des kystes congénitaux du crdne.

L’article deuxitme : maladies accidentelles, s'occupera des
tumeurs érecliles, du céphalematome et des fractures du erdne.

.

ARTICLE PREMIER

MALADIES CONGENITALES

Les maladies congénilales du crine sont assez fréquentes
Elles se présenlent {anfit avec des caractéres tout & fait nets




TETE ET COU

tels 'hydrocéphalie et la microcéphalie dont le diagnostic sym-
ptomatique simpose tandis que leur pathogénie est souvent
ohscure; lantol au contraire le diagnostic différentiel est hérissé
de difficultés el demande & étre précédé d'un examen attentif
et méthodique : c'est le cas de certains kystes congénilaux et
des encéphaloceles.

§ 1. — ENCEPHALOCELE CONGENITALE
MENINGOCELE

['encéphalocele pent éire définie : tumeur embryonnaire en
communication directe avec la cavité cranienne et composée i
des titres variables par les méninges, duliquide céphalo-rachi-
dien et de la substance nerveuse.

1° Anatomie pathologique.— L'orificecranienestde dimen-
sions tres varviables (tantot quelques millimetres, tantot plu-
sieurs centimelres de diametre) ; il a une forme arrondie ou
ovalaire et des bords toujours lisses. Il sidge le plus habituel-
lement soit 4 la région occipitale (ligne médiane el son voisi-
nage, trou occipital), soit a la région frontale (racine du nez) ;
il p-eul siéger encore a la partie antérieure de la base du crane
(0s unguis, fente sphénoidale, apophyse basilaire et orbite);
rarement il correspond aux fontanelles.

La poche est constituée par les téguments refoulés : la peaun
estle plus sonvent amincie et fransparente, sillonnée de veines
dilatées et sinueuses ; mal nourrie, distendue par le développe-
ment de 'encéphalocele, elle va devenir le sidge d'ulcérations
trophiques et pourra se sphacéler. Le tissu cellulaire disparait
en partie ; 'aponévrose ¢picranienne est dissociée.

Le contenu est variable, et, selon les cas, on dit qu'il y a :
meningocéle, encéphalocéle proprement dite, hydrencéphalocéle.

Dans la méningocéle, les méninges seules tapissent la paroi
interne de la poche et sont distendues par du liquide. L’exis-
tence de la méningoctle pure est loin d'étre admise par tous
les auteurs. Dans tous les cas, si elle existe, elle est trés rare.

Mais la présence d'une véritable hernie du cenlre nerveux
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est aujourd’hui bien souvent mise en doute, comme le témoi-
gnenl des observations mieux faites qui nous montrent un tissu
rappelant vaguement la substance cérébrale et recouvert rave-
ment par la dure-mére, qui manquerait en méme temps que
la parei ossense.

Le plus souvent la tumeur contient du tissu nerveux (ence-
p.imlocélepJ'opremenf dite). Cest, selon le sitge, une corne anté-
rieure ou postérieure du cerveau, le cervelet.

Dans Thydrencéphalocéle, du liquide distend excenirique-
ment la portion encéphalique hernide. Dans les cas ol la pres-
sion de ce liquide ventriculaire est trés forte, le tissu nerveux,
refoulé & la périphérie, peut étre trés aminciet passer inaperci
au cours d'une opération, ou bien il peut se rompre ef se rafa-
tiner : on comprend dans ces cas la confusion possible avec
une méningocéle,

Il existe des monstruosités dans lesquelles le crine est en
grande partie déshabité; I'encéphale, presque Lout entier, est
en eclopie, cesont les exencéphalies de Grorrroy SAINT-HILAIRE,
que L'on doit considérer comme les degrés extrémes de Iencé-
phalocele, :

Le liquide est du liquide céphalo-rachidien.

Différentes allérations concomilantes existent souvent avec
I‘on_c(-phaluce‘:lc. Ce sont des arrdts de développement plus ou
moins étendus portant sur telle ou telle portion de I'eneé-
phale ; des déformations du crdne avec asymétrie : microcé-
phalie, macrocéphalie. Enfin on a noté simultanément le spina-
hifida, le hec-de-ligvre, le pied bot, ete.

2¢ Pathogénie. — Les théories pathogéniques sont divisées
en deux groupes par les classiques : théories [eetales el théories
embryonnaires.

Les théories embryonnaires, qui semblent seules aujourd’hui
rallier tous les auteurs, font remonter les origines de I'encé-
phaloctle tout a fait aun début de la vie embryonnaire. Soit
qu'il se produise des adhérences amniotiques au niveau de la
vésicule cérébrale primitive (Grorrnoy Sainr-HiLaire), soit qu'il
Y ait compression de la vésicule encéphalique (Daresre), il se




