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HYDROCEPHALIE CHRONIQUE

Conditions diverses sous l'influence desquelles le liquide se rassemble dans la cavité
crinienne. — Division en externe et en interne. — Les symptémes de chacune sont
presque identiques. — Changements dans le volume et la forme de la tdte. — Leur
mode de production. — Marche de la maladie. — Terminaison presque foujours fatale.

HYDROCEPHALIE CHRONIQUE INTERNE.

Questions importantes de pathologie qui s’y rattachent. — Union fréquente avec une
conformation vicieuse du cerveau. — Elle dépend aussi de linflimmation de la
membrane interne des ventricules. — Description des lésions trouvdes aprés la mort.
— Exemples qui démontrent le lien qui I'unit & I'inflammation. — Le processus cu-
ratif nest rien qu'un simple arrét de la maladie. — L'épanchement est accidentelle-
ment passif. — Participation attribuée au rachitis dans sa production,

HYDROCEPHALIE CHRONIQUE EXTERNE.

Circonstances au milicu desquelles elle se montre, — Sa relation avec I'némorrhagie
intra-arachnoidienne. — Traitement des deux formes de la maladie. — Importance,
mais difficulté de distinguer les curables de ceux qui ne le sont pas. — Compression,
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Nous avons maintenant terminé I’examen des maladies inflammatoires
aigués du cerveau, et avec elles nous pouvons considérer que nous en
avons fini de la classe la plus importante des maladies de cet organe.
Pourtant, avant de passer  I'étude_de celles ol I'inflammation ne joue
aucun role, nous avons 3 étudier une maladie qui forme une sorte de
trait d'union entre les deux. . e

L’hydrocéphalie chronique, ou erveau, est un état
morbide que I'on rencontre chez les enfants de différents ages, et qui
survient au milieu d'une grande variété de conditions. Quelquefois, il
est congénital et alors souvent, mais en aucune fagon d'une maniére
conslante, associé A un vice de conformation, Aprés la naissance, un
exces dans la quantité du sang en circulation dans le cerveay, cu son
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insuffisance, I'existence de quelque obstacle A la circulation a travers cet
organe, sont autant de conditions dont on a constaté l'influence sur la
production d'un épanchement de liquide, soit dans les cavités du cerveau,
soit & sa surface.

On a rapporté des exemples d’hydrocéphalie chronique consécutive a
une hémorrhagie dans la cavité de I'arachnoide ; dans d’autres cas, elle
est liée & 'atrophie du cerveau, conséquence de l'arrivée d'une quantité
de sang insuffisante pour sa nutrition régulitre, ou résultant de ce que
I'oblitération des sinus, ou la compression par une production morbide
sur quelques-uns des vaisseaux cérébraux, ont mis un obstacle & l'ac-
complissementnormal de la circulation cérébrale. Dans un grand nombre
de cas, cependant, je pense avec les docteurs Rokitansky et Vrolik (1),
que la maladie n’est pas une simple hydropisie passive, ni simplement
une conséquence d'un arrét de développement du cerveau, mais qu’elle
est le résultat d'une sorte d’inflammation lente de I'arachnoide, spécia-
lement de celle qui tapisse les ventricules, inflammation qui peut avoir
existé pendant la vie feetale, ou peut n'avoir atteint 'enfant qu’apres sa
naissance. Je puis ajouter, que chaque année je me sens plus disposé
A faire jouer un plus grand role i 'inflammation de la membrane ven-
triculaire dans la production de I'hydrocéphalie chronique. Suivant le
point ol se fait 'épanchement, on a divisé 'hydrocéphalie chronique en
exferne ou interne. La premitre comprenant les cas ol le liquide s'est
réuni dans la cavité arachnoidienne; la dernitre, ceux dans lesquels il
s’accumule dans les ventricules cérébraux. Les deux conditions existent
quelquefois, mais généralement elles sont indépendantes l'une de
l'aufre. L’hydrocéphalie interne étant la plus fréqugnte et la plus im-
portante, c'est vers elle que nous dirigerons d’abord notre attention.

Hydrocéphalia interme. — Les premiers symptdmes de la maladie
varient. Quand elle est congénitale, des indices d’un désordre cérébral
sont généralement apparents das la naissance da 'enfant. Ceux-ci sont
quelquefois sérieux : tels par exemple, que des convulsions revenanl
presque chaque jour; d’autres fois ils sont relativement légers, et ne
consistent en rien de plus qu'en du strabisme, une rotation bizarre du
globe de I'eeil, sans manifestation positive d’aucun signe d’une affection
cérébrale. Le volume de la téte ne tarde gudre A attirer Vattention, et
fait attacher de l'importance & des symptdmes qui, antrement, n’au-
raient pu provoquer que peu de préoccupation. Dans quelques cas,
cependant, 'augmentation de volume de la téle n'est pas trds évidente
avant que I'enfant ait quelques semaines, bien que des symptémes trés

(1) Rokitansky, Pathologische anatomie, vol. 11, p. 151. — Vrolik, Handboek der les
Ziekledundige ont leedkunde, Amsterdam, 1840, in-8°, p. 514-547.




124 HYDROCEPHALIE CHRONIQUE.

marqués d’'un désordre cérébral existassent depuis sa naissance. L'aug-
mentation de volume de la téte n’est nullement, dune manidre inva-
riable, le premier symptome de I’hydrocéphalie chronique. Dans 12 cas
sur 43, des attaques convulsives, souvent répétées, avaient existé, pen-
dant quelques semaines, avant qu’on eiit observé que le volume de la
tdte efit augmenté. Dans 6, 'augmentation de la téte suivit une attaque
ressemblant i celle de I'hydrocéphalie aigué, el dans % autres cas, elle
avait 616 précédée de quelques symptomes hien marqués d'un désordre
cérébral. Dans les 23 cas restant, aucun symptdéme cérébral distinct ne
précéda l'augmentation de volume de la téte; mais, presque dans tous
on avait remarqué que la santé de l'enfant déclinait, bien qu'on ne
découvrit pas la cause de son état maladif.

Symptémes. — De quelque manitre gque commence la maladie, on
peut étre stir qu'un arrét dans les progres de la nutrition se montire parmi
les premiers symptomes. L'enfant peut bien téter, et méme peut paraitre
désirer les aliments, mais il perd & la fin son embonpoint et sa force;
et souvenl, quoique la téte n'ait pas atteint un volume disproportionné,
I'enfant est incapable de la soutenir, perdant la force qu'il avait cue
antérieurement, ou n’atteignant jamais d celle qu'avec 1'dge il aurait
dtt acquérir. Les intestins sont habituellement, mais non invariable-
ment, en état de constipation. Quelquefois la diarrhée survient pour un
jour ou deux; mais, dans I'un ou l'aufre cas, les matidres évacuées ne
sont presque jamais celles de I'état sain.

Jusque-la, en réalité, il n’y a pas grande différence qui puisse faire
distinguer ce cas d& celui olt un petit enfant est imparfaitement nourri;
mais, bien gqu’aucun symptome cérébral trés marqué ne soit présent,
on observera quelques poussées de chaleur vers la téte, accompagnées.
des battements et de la tension de la fontanelle antérieure; tandis que
les cris et I'agitation alterneront avec un état d’assoupissement ; I'enfant
dormant, pourtant, presque toujours mal pendant la nuit.

Dans beaucoup de cas, aussi, la persistance des fontanelles et des
sutures membraneuses attire I'attention longtemps avant que 'augmen-
tation de volume de la téte ne soit perceptible.

Bientot, cependant, 'accroissement de volume de la téte devient trés
manifeste et la physionomie de I’enfant prend les traits caractéristiques
de I'hydrocéphalie chronique. A mesure que la maladie avance, les
sutures non ossifiées deviennent plus larges, les fontanelles plus éten-
dues, leurs angles se prolongent loin dans les sutures qui en sont la
terminaison, pendant que le liquide, pressant également dans toutes les
directions, tend & imprimer une forme globuleuse au réceptacle dans
lequel il est contenu. Quelques-uns des moules placés sur celte table
vous offrent des exemples frappants de ce changement dans la forme du
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crane, qui serait encore plus remarquable n’était la résistance des
différentes parties des parois. Les os du vertex sont beaucoup moins
solidement fixés que les autres, et l'ossification n’est nulle part aussi
tardive qu’ la fontanelle antérieure et sur le bord interne des pariétaux.
Dot il résulte, que le grand développement du volume de la téte s'ef-
fectue par l'agrandissement de la fontanelle antérieure et parl'élargisse-
ment de la suture sagittale. En conséquence les os frontaux sont pous-
sés en avant, les pariétaux en dehors et en arriére, et I'occipilal en
arricre et en bas. Le déplacement des os est trés manifeste sur ce criane
d’hydrocéphale, mais il est encore plus frappant sur les deux gravures
[{ud je vous montre (1). Vous pouvez observer la proéminence considé-
rable du front, le changement de position des pariétaux, qui sont re-
poussés en arriére aussi bien qu’en dehors, de sorte que les rapports
normaux de leurs protubérances sont complétement changés; pendant
que dans le cas remarquable du nommé Cardinal, qui bien qu'hydro-
céphale depuis son enfance, véeut jusqu'a I'dge de 29 ans, l'occipital
occupe une position presque horizontale. Vous observerez, aussi, un
autre changement remarquable produit par l'affaissement de la voute
orbitaire de 'os frontal, qui est amenée, par I'accumulation du liquide,
de la direction horizontale A une inclinaison oblique. Quelquefois, elle
devient méme presque perpendiculaire, lorsque, par le rélrécissement
des orbites, elle donne au globe oculaire cette proéminence anormale,
et cette direction particulitre en bas qui constitue un des traits les plus
remarquables de I'hydrocéphalie chronique.

Rien n’est plus digne de pitié qu'un petit enfant atteint d'une hydro-
céphalie chronique avancée : tandis que la peau pend sur ses membres
amaigris, la téte parait augmenter de volume presque jusqu'a se rom-
pre, en raison de la tension du cuir chevelu, dont la maigre chevelure
ne cache nullement les veines élargies qui courent sur toute sa surface.
La dimension du crdne parait, aussi, plus considérable qu’elle n’est
réellement, attendu que la face non seulement ne prend pas part a
I'accroissement, mais conserve méme les dimensions infanliles plus
longtemps que d’habitude. Le déplacement des yeux par la direclion
vicieuse des orbites est tel que le blanc de la sclérolique apparait au-
dessous du bord de la paupiére supérieure et que liris est caché
derriére l'inférieure. Il y a aussi, souvent, un degré considérable de
strabisme convergent et un mouvement constant de rotation des globes
oculaires que l'enfant est incapable d’empécher; ou bien, les pupilles
sont dilatées et tout & fait insensibles & la lumiére.

Les symptomes caractéristiques d’'un trouble cérébral qui marquent

(1) Anatomie morbide de Baillie, fasc. X, planche III, ficure I, et le dessin du crine
de Cardin, dans Bright's Repor{s, vol. 1I, part. 2, planche XXXV.
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le progres de la maladie varient beaucoup en gravité. Quelquefois, il n’y
a rien de plus qu'un peu de malaise et d’agitation, aggravés, par inter-
valles, lorsque la téle devient chaude et la fontanelle tendue. Dans
d'autres cas, les convulsions surviennent fréquemment, provoquées par
la cause la plus légére, ou sans aucune cause. Dans plusieurs observa-
tions, j'ai vu des acceés spasmodiques d'une respiration difficile, accom-
pagnés d’une inspiration bruyante, et de ces symptomes qui constituent
le croup spasmodigue, aceds qui surviennent quelquefois, avant méme
qu’il y ait beaucoup d’augmentation du volume de la téte. Mais, que
les symptdomes soient 1légers ou graves, presque tous les cas d’hydrocé-
phalie chronique présentent des temps d’arrét dans leur marche, pen-
dant lesquels les malades semblent relativement délivreés de leurs souf-
frances et reprennent de 'embonpoint, tandis que la téte cesse pour un
temps d’augmenter. Rien n’est toutefois plus variable que la fréquence
et la durée de ces pauses (1).

Si presque tous les cas d’hydrocéphalie chronique sont mortels, la
mort survient de maniéres trés différentes. Les enfants affeclés de cette
maladie sont en général tres faibles; d'otr il résulle fréquemment, qu’ils
s’affaissent & la premi¢re maladie sérieuse qui les atteint, et sont enle-
vés par des affeclions quin’ont aucun rapport avec celle dela téte ; tandis
que d’autres tombent dans cetle sorte d’atrophie qui accompagne la
maladie cérébrale el meurent d’épunisement. D'autres sont brusquement
enlevés par des convulsions, ou meurent victimes de quelque paroxysme
grave de croup spasmodique. Il y a d’autres cas ol la maladie, aprés une
pause, semble se rallumer sous l'influence de lirritation causée par la
sortie d’'une dent, ‘ou de quelque accident sans importance, et dans
lesquels la mort est précédée par des symptomes d'un désordre cé-
rébral aigu.

La pathologie de I'hydrocéphalie chronique ne comprend pas seule-
ment des questions d'un simple intérét scientifique, mais d’autres d’une
véritable importance pratique. Car si nous en venons 2 cette conclusion
a laquelle sont arrivés des écrivains de grande aulorité, que 'hydrocé-
phalie est presque invariablement I’effet d’un arrét de développement du
cerveau, toute action thérapeulique doit éire pis qu'indifférente. La
précocité del'apparilion des premiers symptomes, dans la grande majo-
rité des cas, donne un appui réel a 'opinion qui admet que les causes
auxquelles hydrocéphalie est due doivent avoir existé, en général, avant

(1) JYomets de mentionner l'auscultation du crine dans cette affection cérébrale ou
toute autre pendant I'enfance, attendu que I'essai du D™ Roger sur l'auscultation de la
tete inséré dans le tome XXIV des Mémoires de I'Académie de médecine a complétement
démoniré que la découverte de M. Fisher et Whitness est une cuvre de pure imagination.
J'ai moi-méme vainement cherché & entendre le souffle cérébral dans I'hydrocéphalie
chronique.
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la naissance, Je trouve dans l'examen de l'histoire de 54 cas, dont 18
ont été soumis & mon observation personnelle, que 80 fois on trouva
quelques indices de la maladie avant que I'enfant n’elil atteint six mois;
que dans 14, ces symptdmes existaient depuis la naissance et que dans
21 autres, ils apparaissaient avant le troisiéme mois révolu. — Le scal-
pel de 'anatomiste a aussi trouvé des preuves d’un vice de conformation
congénitale, dans quelques exemples ot aucun signe d’hydrocéphalie
n'avait éLé apparent pendant plusieurs semaines aprés la naissance de
I'enfant; fait quiassombrit encore le portrait déja sombre qui avait été
tracé de cetle maladie.

Pathogénie de I'hydrocéphalie. — Si grande que soit la proportion des
faits ol les symptomes de I'hydrocéphalie chronique avaient existé
depuis la naissance, je suis disposé  croire, qu’alors méme, la cause
premiére n'est pas due constamment & un arrét de développement, ou
4 un vice de conformation du cerveau, mais plutdt & un processus in-
flammatoire portant sur la membrane ventriculaire, tel que nous le
savons capable de produire un épanchement de liquide dans les cavités
cérébrales, aprés la naissance. C'est ainsi qu’il faut sans doute expliquer
celle occlusion de Vouverture cérébro-spinale sur laguelle M, Hilton a
6t¢ le premier & attiver I'attention comme sur un élément pathologique
important de l'hydrocéphalie chronique (1).

En 1833, j’ai présenté & la Société de biologie de Paris des pitces
anatomiques accompagnées d’une note qui a été insérée dans le lome V,
3° série, p. 5 du Bulletin de la Société.

Dans cette note, je disais en parlant de la collection du liquide dans
les ventricules cérébraux : Ce premier fait doit vivement frapper 1'atten-
tion, attendu qu'il constitue une violation formelle de la loi en vertu de
laquelle les liquides s’accumulent dans les parties déclives, si rien ne
s'oppose & leur libre répartition. Avant méme d’avoir étudié, personnel-
lement, 'anatomie pathologique de l'hydrocéphalie chronique, j'en
£tais venu, d’aprés la lecture des observations publiées, & coneclure qu'’il
y avait, dans ce cas, occlusion des canaux qui font communiquer
I'intérieur des veniricules avec le tissu cellulaire sous-arachnoidien
et le rachis.

Cette occlusion restait & déterminer et pouvait étre variahle, quant 3
son siége et quant 4 sa nature, mais son existence me paraissait indis-
pensahle pour expliquer accumulationdu liquide au sommet du vertex.

Depuis 1852, j'ai recueilli trois cerveaux d’hydrocéphales ef les ai fait
durcir dans ’alcool, pour mieux en étudier les particularités. (M. Blache
a lu & 'Académie de médecine une note relative & ces trois cerveaux.)

Dans ces trois faits, le liquide était emprisonné dans I'intérieur des
ventricules et voici comment :
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Il existait dans les cavités ventriculaires, formant le feuillet le plus
interne de leurs parois, une membrane épaisse, résistante, au-dessous
de laquelle se voyaient des vaisseaux nombreux, et la substance céré-
brale; c'est la membrane interne des ventricules trés épaissie, et qui
peut dtre considérée comme la membrane interne d'un kyste; elle ferme
complétement la cavité ventriculaire au niveau de la grande fente de
Bichat, et pénétre dans le ventricule moyen, & travers le trou de Mouro,
et par des communications anormales. A la partie postérieure du troi-
sisme ventricule, au point oll s'ouvre I'aqueduc de Sylvius, elle offre
une disposition qui doit surtout attirer notre attention, au point de vue
de la démonstration qui nous préoccupe ; 13, au lieu de pénétrer dans
cel aquedue pour le tapisser, on voil la membrane passer sur son ori-
fice sans s’y enfoncer, et former ainsi un moyen d’occlusion, une bar-
riere infranchissable, entre le troisigme et le gquatriéme ventricule, et
Pextérieur par conséquent. — Cette disposition était trés évidente sur
les trois pidces. Sur l'une d’elles existait une sorte de cul-de-sac au
niveau de lorifice de 'agtieduc, dans le ventricule moyen, mais le cul-
de-sac était, d'une maniére bien certaine, imperforé et par conséquent
s'il y avait apparence de communication 2 premiére vue, aprés examen
il ne restait aucun doute surl'isolement ol étaient 1'un par rapport &
Vautre, le troisidme et le quatridme ventricules (1).

Dans celte communication, j'établis que 'occlusion peut se produire
au niveau du trou de Magendie, auquel cas le quatridme ventricule et
I'aqueduc de Sylvius prennent part & la dilatation, — et enfin je termine
par un rapprochement entre I'hydrocéphalie et I'hydro-rachis.

Lésions anatomiques. — Dans les autopsies de sept enfants alteints
d’hydrocéphalie chronique qui moururent aux dges suivants : 16 mois,
3 ans, 8 mois, 19 mois, 2 ans !/, et 3 ans1/,, j’ai trouvé le corps calleux
parfaitement conservé dans tous les cas. Dans tous aussi, la votite & irois
piliers était présente, trois fois elle était épaissie et résistante ainsi que
le septum ludicum; deux fois ils étaient ramollis el déchirés, une
hydrocéphalie aigué étant survenue dans le cours de la maladie chro-
nique. Une fois le septum lucidum manquait, et une autre fois, en
méme temps que lui, manquait une grande partie de la volite a trois
piliers. Dans un cas, on ne nota pas 1'état de la membrane ventriculaire;
dans les six autres, elle élait épaissie, quatre fois d'une manidre trés
remarquable, el deux fois elle était rugueuse et comme granuleuse,
présentant & un degré exagéré cette condition qu'il est si commun de

(1) Voyez ses lecons sur (Rest and Pain) le repos et la douleur, in-8°, Londres, 1863,
p. 34-44, et aussi quelques remarques sur les changements survenus dans la mem-
brane ventriculaire pendant la vie feetale, par le D* LioscaNer, de Prague, p. 5% de la
part. I, de Aus. dem. Joseph Kinderspitale, etc., in-3*, Prague, 1860.
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rencontrer dans les cas mortels d’hydrocéphalie aigué, et sur laquelle
j'al appelé votre attention en parlant de cette maladie.

Dans quelques cas, par exemple dans le dessin du professeur Vrolik (1)
du cerveau d'un jeune homme qui mourut & 20 ans d’hydrocéphalie, on
trouve dans I'un ou l'autre ventricule une fausse membrane qui peut
méme aller jusqu’'ad oblitérer le trou de Mouro, disposition qui, en
interrompant la communication entre les deax cdtés du cerveau, pent
rendre compte de 'inégale distension des deux ventricules et du défaut
considérable de symétrie observé dans le crine des hydrocéphales. De
plus, des traces d’'inflammation des membranes de la base existent, dans
certains cas, d’'une maniére trés évidente, et il y a souvent, dans les
mailles de la pie-mére, un épanchement trés abondant de cette matidre
hyaline sur laquelle j'ai attiré votre attention en traitant de ’hydrocé-
phalie aigué.

En dernier lieu, je dois faire remarquer que 'observation faite dans
de nombreux cas, du déplissement simple de la substance cérébrale par
P'accumulation du liquide dans les ventricules, de telle sorte que,
méme quand elles étaient d'une extréme ténuité, les lames de sub-
stances blanche et grise pouvaient encore se distinguer facilement, ne
prouve pas seulement que la substance cérébrale n’était pas ramollie
par 'action du liquide, mais que 'accumulation de celui-ci ne pouvait
dans ces cas &tre attribuée & un arrét de développement cérébral,

Outre la preuve, que fournit souvent lautopsie, du lien qui unit
I'hydrocéphalie chronique interne A un travail inflammatoire antérieur,
I'histoire de la maladie apporte quelquefois des preuves manifestes de
celbie intervention. -

Un exemple frappant en a été publié par M. Rilliet, de Gentve (2),
dans le fait d'une petite fille de 10 ans, chez laquelle les symptomes
d'une inflammation aigué du cerveau furent suivis de ceux de la phleg-
masie chronique, qui se termina par la mort aprés quatre mois. — Il y
avait 320 grammes d'un liquide transparent, mais fortement albumi-
neux, dans les ventricules latéraux, dont la membrane inlerne avait
presque une demi-ligne d’épaisseur, présentait une apparence gélati-
neuse comme si elle était ramollie, mais en réalité étail si résistante,
qu’on pouvait la séparer de la substance cérébrale en larges bandes.

Bien que, dans 'exemple suivant, le lien entre la maladie aigné et la
chronique soil de beaucoup moins évident que dans le cas de M. Rilliet,
Jje pense que peu d’entre vous refuseront de voir dans la blessure de la
téte, et les symptdomes cérébraux qui en furent la conséquence, les
premiers chainons d'un processus morbide qui mena a la distension du

(1) Traité de Uhydrocéphalie interne, in-4°, planche III. Amsterdam, 1839,
(2) Archiv. génér. de médecine, dée. 1847.

WesTt., — 2¢ édition.
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cerveau par un liquide, et au développement de tous les symptomes de
I'hydrocéphalie chronique.

Une petite fille, appartenant & des parents bien portants, était bien
portante elle-méme & sa naissance, et continua a l'étre jusqu’a I'Age de
cing mois, ol elle tomba des bras de la personne qui la nourrissait; le
méme jour, elle fut saisie de convulsions et resta pendant quelques
heures comme stupide et privée de conscience. On lui appliqua, en
raison de ces symptomes cérébraux et d’aulres que les parents ne
purent décrire, des sangsues et des vésicatoires, et en apparence elle
se rétablit. A I'dge d’'un an, cependant, ces symplomes reparurent, et
pendant plusieurs semaines les convulsions revinrent avec une fréquence
extréme, mais A la fin cessérent; environ vers cette époque, I'enfant
ayant 15 mois, sa mére remarqua que la téte commencail & augmenter
de volume ; depuis cette époque elle n’eut plus d’acces convulsifs, mais
le volume de la tdte continua & s'accroilre jusqu’'d I'époque oti je la vis
pour la premiere fois, & I'dge de trois ans juste.

La physionomie présentait & un trés haut degré toutes les particula-
rités de I'hydrocéphalie chronique; la téte était considérable, ayant
20 pouces de circonférence (30 centimetres), et 413 pouces 1/. (33 cen-
timetres), d’'un conduit auditif & I'autre ; le front était proéminent, et les
yeux dirigés en bas, tandis que le corps élait trés amaigri. Les fonclions
de lintestin étaient régulieres, il en était de méme des fonctions en
général. Cetle enfanl était trés vorace, nullement privée d’intelligence ;
elle montrait au contraire beaucoup de finesse, mais elle était bruyante
et bavardait presque constamment.

Je ne l'avais vue qu’une fois ou deux, lorsqu’elle fut atteinte d'une
rougeole, au second jour de laquelle survinrent des convulsions, aprés
quoi elle tomba dans un étal comateux entrecoupé de soubresauts con-
vulsifs dans les membres, et mourut dans cet état le quatridme jour de
la maladie.

La téte fut examinée 48 heures aprés la mort. Les os éfaient trés
fermes et durs ; la fontanelle postérieure était fermée, mais I'antérieure
&tait membraneuse ; son diametre, dans toutes les directions, était d'en-
viron 3 pouces 1/, (87 millimetres).

1l n'y avait pas de liquide dans la cavité de 1'arachnoide, ni d’altération
pathologique des membranes, soit & la base, soit au sommet du cerveau.

Une trds petile quantité de liquide existait dans le tissu sous-arachnoi-
dien, et il y avait dans les ventricules latéraux une pinte d’un sérum
parfaitement transparent.

Les circonvolutions étaient complédtement aplaties;la substance cor-
ticale avait son épaisseur naturelle, la substance blanche était trés mince

et étendue autour des ventricules, qui avaienl environ quatre fois leur
dimension naturelle.
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La substance blanche des parois ventriculaires était tout a fait ferme,
et pouvait ttre séparée d'une membrane résistante, qui laissait au-des-
sous d’elle la substance cérébrale tout 4 fait 4 I'état normal. Le septum
lucidum était résistant, membraneux et trés épaissi. Les bords de la
volte & trois piliers adhéraient solidement a la face supérieure de la
couche optique et renfermaient entre eux une partie du plexus choroide.

La membrane qui tapisse les ventricules était épaissie dans toute son
étendue; 1a ou elle recouvre les corps striés, les couches optiques, les
commissures et le plancher du quatriéme ventricale, elle n'était pas
seulement particulierement forte, mais granulée, et présentait un as-
pect tout & fait comme chagriné.

Le volume de la téte dans ce cas avail augmenté mais lentement, ef
probablement si I'enfant n’avait pas été enlevée rapidement par une ’at-
tnq}lc de rougeole intercurrente (1), I'épanchement de liquide serait
arrivé & un temps d’arrét, et 'hydrocéphalie efit guéri, au moins tout
ELUJE’EU.I[. que I'hydrocéphalie le peut faire. Rigoureusement parlant, la
guérison de P'affection n’existe pas, mais il se fait simplement un Len’ups
«.['.-u-rétdans ses progrés; il ne s’épanche plus de liquide, mais celui déja
épanché ne se résorbe pas, les sutures et-les fontanelles s’ossifient et le
volume énorme de la téte attire moins I'attention ; non qu'elle présente
aucune diminution de dimension, mais parce que la disproportion entre
le crine et la face devient moins frappante en raison du développement
de cette derniere, & mesure que I'enfant devient plus dgé. Dans ququnes.
cas, h.a professeur Otto est d’avis que la guérison réelle s’effectue par un
FECC-!.‘O&SSEIIICIH, de nutrition du cerveau produisant I'hypertrophie de
I'organe, le liquide se résorbant, et de la substance nerveuse prenant la
place. Ceci n'est pourtant, suivant toute probabilité, qu’une condition
I.L}lll',‘i‘l fait exceptionnelle, et la majorité des malades hydrocéphales, qui
sgvvn’ent au progres de la maladie, ont encore leurs Ye;li.l’iClﬂeS laté:‘au‘:
distendus par duliquide. C'est 14 ce qui est arrivé dans le cas bien conn{1
(iel'l‘homas Cardinal, dont je vous ai montré le buste. Hydrocéphale de-
puis la naissance, il vécut jusqu'a l'dge de 29 ans, en possession d'un
degré suffisant d’activité physique et intellectuelle. A 'examen de son
corps apreés la mort, on trouva dans son crane enire sept et huit Ji"-'ic;
@ llgltidu (4 litres & 4 litres et demi). Dans le plus grand nombre dés ;;q
il existe, pendant la vie, des symptomes qui monIrent assez ciairc.m:';é
que T'arrét de la maladie differe grandement de sa euérison et : 3
l’a[f.ech’ion du cerveau qui en résulte, ou avec laquelle clcle Jétzllit ;ssfoc?’}:;
estirréparable. Car, les facultés intellectuelles sont qénémlemcntf’lil)lZs!
le caractére trés irritable, pendant que I'enfant efs[(som'ent inca :;]31 d’
marcher et a la vue trés imparfaite. O a0 |

(1) Anatomiec pathol. de Rokitansky, 1 édit., vol. I, p. 740-769.
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Quoique l'inflammation de Ja membrane ventriculaire soit, comme je
16 crois, la cause de beaucoup la plus fréquente de I'hydrocéphalie chro-
nique, il ne peat dtre douteux que cet épanchement est quelquefois une:
hydropisie purement passive due A la pression de quelque produit mor-
bide sur les veines de Galien, ou les sinus latéraux; ces cas, cependant,
ne sont pas seulement rares, mais I'’épanchement y joue un role trés
secondaire, n’étant qu'une conséquence et une complication purement
accidentelle de la maladie principale.

L’observation fréquente des signes du rachitis, chez les enfants qui
sont atteints d’hydrocéphalie, a aussi donné lieu a cetle supposition,
que lapression moindre des parois craniennes résultant de leur ossifica-
tion tardive et incompldte est dans beaucoup de cas la cause de I'épan-
chement; 'augmentation de volume étant due alors a une diminution
de résistance plutdt qu'a une augmentation de pression. Mais je ne puis
souscrire A cette opinion, car non seulement I'hydrocéphalie existe
dans une grande quantité de cas exempts de toul signe quelconque de
rachitis, mais encore les spécimens de rachitis portés aux limites les plus
extrémes ne sont pas habituellement accompagnés d’hydrocéphalie; de
plus les altérations rachitiques existantes sont relativement légeres, et
ne précédent pas, mais suivent le développement de la gravité cranienne.
Enfin, le défaut d’ossification du crine, porté au plus haut degré dans
ce quon appelle, pour cette raison, le criniotabes, s‘observe indépen-
damment de tout épanchement de liquide dans les ventricules; et la
forme de la téte dépendant du rachitis est particuliere, caractéristique,
et enticrement différente de celle que produit I’hydrocéphalie chronique.

Hydrocéphalie externe. — La présence d'une grande quantité de li-
quide dans le sac de I'arachnoide, constituant ce qu'on appelle I'hydro-
eéphalie externe, peut provenir de différentes causes.

1° Les commissures cérébrales distendues peuvent céder et une por-
tion ou la totalité du liquide contenu dans les ventricules peut se répan-
dre dans la cavité du crane. Geci parait avoir eu lieu dans le cas de Car-
dinal, dont la cavité cranienne contenail sept ou huit pintes, tandis que
le cerveau se trouvait & la base avec ses hémisphéres ouverts comme
les fenillets d'un livre (1).

90 11 peut exister une atrophie du cerveau, et du liquide s'épancher
pour combler le vide ainsi formé dans l'intérieur du crine ; les cas de
cette nature ne laissent généralement aucun espoir, le défaut de déve-
loppement cérébral étant presque toujours le résultat d’un vice de con-
formation congénital ou d'une maladie intra-utérine.

3° Gn trouve quelquefois dans la cavité de I'arachnoide une quantité

1) Bright's Reports, vol. I, part. I, p. 433.
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de liquide qui est le résultat d'une hémorrhagie qui s’y est produite, et
des changements éprouvés consécutivement par le sang épanché.
MM. Rilliet et Barthez, qui ont trés habilement étudié la question de
Ihémorrhagie intra-arachnoidienne, croient que I'hydrocéphalie chro-
nique reconnait souvent cette origine. Je n’ai vu qu'un petit nombre de
cas qui, je le soupgonne, étaient de cette nature, mais je n’ai jamais
eu Voccasion de confirmer ce soup¢on par I'examen post mortem, et je
doute beaucoup que cetie cause d’hydrocéphalie chronique soit autre
chose que rare et exceptionnelle.

Dans les cas de cette nature, on peut attendre plus des seules forces
de la nature réparatrice, et des ressources de I’art, que dans aucune
autre forme de 'hydrocéphalie chranique. Malheureusement, leurs
symptomes ressemblent de si prés & ceux des autres variétés de la ma-
ladie qui laissent moins d’espérance, que leur diagnostic est environné
de beaucoup de difficulté et d’incertitude, et doit se fonder en grande
partie sur I'historique de la maladie. Cette forme n’est jamais congéni-
tale, mais en général débute vers le neuvidme mois, ¢’est-A-dire environ
A I'époque ol les dents commencenl A apparaitre. La téte, il est vrai,g
augmente graduellement de volume, mais n'acquiert pas une dimension
aussi considérable que dans I'hydrocéphalie interne ; enfin, elle est tou-
jours précédée par des convulsions répétées, ou par quelque autre forme
d'un désordre cérébral aigu qui marque le moment de la production
d'une hémorrhagie (1).

Traitement de I'hydrocéphalie. — On a souvent fait la remarque que
le nombre des moyens réputés capables de guérir une maladie est géné-
ralement en raison inverse de son degré de curabilité, et & coup str
I'hydrocéphalie ne fait pas exception & cette régle; les remedes quon lui
a opposés ont été empruntés, comme dit Galis, « & toutes les ressources
de la nature, et comprennent tous les artifices chirurgicaux et toutes
les compositions pharmaceutiques. » Ce serait une tiche presque sans
fin de tenter d’apprécier la valeur comparative de fous ces moyens; et je
pense qu'il est plus utile de diriger votre attention sur un petit nombre
de points d'une importance réelle.

Tout d’abord, je voudrais vous voir convaincus de ce fait, qu'il y a des
cas ol vous ne pouvez faire aucun bien qui ait de la durée, et dans les-
quels le traitement doit nécessairement rester inulile, non qu’il ne soit
pas approprié, mais parce que la maladie n’est pas susceptible de gué-
rison. Les cas de cette nature sont ceux dans lesquels I'accumulation
du liquide dans les ventricules estliée A unelésion congénitale étendue,

(1) Legendre, Recherches anatomo-pathologiques, p. 135. Voyez aussi Rilliet et Barthez,
op: cit., 2¢ éd., vol. II, p. 257.




