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Pair dans la cavité de la séreuse et d’exposer le cervean, privé
brusquement d’une compression habituelle, a tous les ’incon-
venients d’un collapsus subit, sont écartés aujourd’hui (si tant
est que le premier soit bien redoutable) par le perfectionne-
m’ent du manuel opératoire et par la précaution, d’une part, de
n’enlever que peu de liquide a la fois, d’une autre part d’exel,"cer
sur la téte une compression qui supplée celle du liquide. Quant
alalésion de la substance cérébrale, rien ne saurait, il est vrai,

prémunir contre cet écueil quand I’hydrocéphalie est intra- .

ventriculaire; mais, si P’on choisit un point bien fluctuant on a
des chances de trouver la couche du cerveau réduite 4 1a min-
ceur d’'une membrane, et sa perforation ne fait pas, dés lors

courir ‘de grands risques. Restent les dangers de l’i’nﬂamma:
tion de;s méninges. Ici encore il ne faut pas s’exagérer ce péril;
une séreuse macérée dans de la sérosité n’est guére irritable,
en effet, et d’ailleurs on agit avec des trocarts fins et qui né
produisent dés lors qu’une ponction peu susceptible d’dtre ’oc—
casion d’une méningite. Onle voit, nous inclinons a la pratiqne
de cette opération, mais surtout dans les cas d’hydrocéphalie
survenue aprés la naissance, chez des enfants nés avec une con-
formation réguliére de la téte. Chez les hydrocéphales de nais—
sance, tout au plus la ponction peut-elle étre considérée comme
une ressource palliative propre a prolonger la durde de leur
chétive existence. Le fait du docteur Kitsell, qui sauva un de
ses epfants atteint d’hydrocéphalie aigué en le ponctionnant

ef,t bien d_e nature 4 encourager les praticiens et a justiﬁeri
1 jn‘terventmn chn‘ulrgicale dans des cas analogues. Hatons-nous
d;aJoutfer que l’opergtion n’est indiquée 4 nos yeux que par
laccrm_ssament continu du volume de la téte et parla gravité
des accidents de compression cérébrale (Y). (Voir, pour les dé-

tails de cette observation si remarquable, le Bull
% > = ~an.
t. XXXVIII £, 425). # e Bullet. de Thérap.,

(*) 669. Tous les points du crine dans lesquels il y a écartement des
os, et par suite bourrelet fluctuant, sont susceptibles d’étre ponr‘tionnés.
On Pel:ut donc choisir une des fontanelles ou une suture. La fc;ntanelle‘
antem‘eure n’est pas assez déclive; la postéricure est trop éloignée des
veptrlcu‘les latéraux. La suture coronale est dans le méme cas. Cgmme on
fimt tOU']Ol‘lI‘.S supposer qu'on a affaire & une hydrocéphalie ventriculaire
il 'faut choisir un point qui se rapproche le plus possible de I'un des ven1
tricules latéraux; la suture fronto-pariétale offre cet avantage. Clest a
un pouce au-dessus de I'angle antéro-supérieur du pariétal gauch@' que
Kitsell p}onctlonna son fils. Ce point paralt, en effet, le plus favorable

La méthode des évacuations successives est de heaucoup la meillel;re;
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Pour nous résumer, nous dirons que la ponction est, dans
Phydrocéphalie du premier age, principalement dans I’hydro-
céphalie acquise, une ressource a laquelle il ne faut pas hésiter
de recourir quand il y a des accidents cérébraux pressants.
L’ossification des sutures et des fontanelles, qui marche si rapi-
dement, comme on le sait, chez les hydrocéphales, est, bien en-
tendu, une contre-indication formelle; le vide créé par la ponc-—
tion ne pouvant s’effacer, il y aurait infailliblement reproduction
du liquide. -

Quant au spina-bifida, ou hydrorachis, la ponctionlui est appli-
cable quand il n’y a pas d’hydrocéphalie concomitante. Dans
ce cas, en effet, on voit souvent la ponction simple amener une
inflammation des membranes rachidiennes qui se communique
4 celles du cerveau et qui améne promptement la mort. Dansun
article critiquetrds-remarquable, consacré a ’'examen des moyens
de traitement du spina-bifida, Dehout s'est efforcé de démontrer
que les accidents de la ponction dépendent en grande partie du
mode opératoire employé, et que le procédé d’A. Cooper, dit
procédé de Uaiguille, offre seul toutes les chances désirables de
sécurité (*).

elle doit étre adoptée dans tous les cas. On a cité plusieurs observations
d’ouverture spontanée ou accidentelle qui se sont terminées par la gué-
rison ; ce résultat, & notre avis, imputable & I'évacuation progressive et
trés-ménagée du liquide, porte avee lui son enseignement. Dans Iun des
cas relatés dans le tableau précédent,la chute de la partie postérieure
de la téte sur un clou avait ouvert la fontanelle postérieure: I'enfant
guérit. Dans un autre, non moins remarquable, rapporté par le docteur
Sedywick, I'écoulement se fit spontanément, et a deux reprises séparées
par une année, par les fosses nasales, et se continua plusieurs jours :
une guérison définitive s’ensuivit. L'art doit imiter ce procédé de la na-
ture etn’évacuer le trop-plein duliquide que peu & peu, pour ne passous-
{raire brusquement le cerveau & une pression a laquelle il est habitué.

Quelques médecins ont recommandé de maintenir I'ouverture béante,.
pour faziliter I'écoulement duliquide au fur et & mesure qu’il se repro-
duit ; c’est la pratique qu'a employée Kitsell; mais on préfére généra-
lement, et avec raison. les ponctions successives. Pour cette opération,
on se servait jadis du bistouri, d’une aiguille cannelée ou d'un trocart;
mais le trocart aspirafeur a aujourd’hui remplacé avec avantage tous
ces instruments, et lui seul doit désormais étre employé.

Quand on a évacué une quantité de liquide suffisante, on exerce, a
I'aide de bandelettes de diachylon, une compression exacte sur le crane,
qui a été préalablement rasé. La production d’accidents de compression
serait, bien entendu, une raison pour relécher ces bandelettes.

(*) 670. Lillustre chirurgien anglaisse servait d'une aiguille & coudre,
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I1. Plévre. — La pratique de la thoracentése, dans les cas
d’hydropleurie essentielle on d’hydropleurie se rattachant & une
inflammation aigué ou chronique de la séreuse, aprés avoir tra-
versé des vicissitudes nombreuses, est définitivement entréo dans
la science, grice aux beaux travaux de Becker, Davies, Schuh,
Skoda, mais surtout de Trousseau, qui s’est appliqué, depuis
vingt-cing ans, 4 en généraliser ’emploi et & en tracer les in-
dications avec cette ardeur de conviction qui était ’un des ca-
ractéres de son tempérament scientifique. Ses efforts ont porté
leurs fruits, et il n’est gudre aujourd’hui de médecin qui n’aiten
Poccasion de pratiquer trés-souvent Ia thoracentdse ot de se con-
vainere de Iinanité habituelle des dangers attribués autrefois
a cette opération, et, d’une autre part, de 'immense valeur de
celte ressource thérapeutique quand elle est employée d’une ma-
niére opportune. Aprés avoir exposé ses idées surla thoracen-
tése dans une foule d’articles de journaux et de communications
académiques, Trousseau les a résumées dans sa Clinique médicale
de U Hdtel-Dieu, et c’est 13 la source i laquelle nous puiserons
de préférence pour cette question qui a un intérét pratique si
considéerable.

L’étude de la thoracentdse, dans les hydropisies de poitrine,
Se résume dans ces deux termes : Vindication, le procéde.

L’indication se tire de plusieurs éléments: de la nature du li-
quide, de sa quantité, de ldge de Pépanchement, de I’intensité
de la dyspnée.

Toutes choses égales d’ailleurs, la nature purement séreuse
du liquide, sa limpidité, sa transparence, sont des présomptions
favorables de la réussite de la ponction et, par suite, des indi-

al'aide d2 laquelle il ponctionnait la tumeur dans son point le plus flue-
tuant. Une quantité de sérosité, variant de une i deux onces, sortait par
cette ponction, que I'on réitérait des que latumeur tendait & reprendre son
volume primitif. Dans un ecas, il pratiqua ainsi, en quatre mois, trente et
une ponctions successives. Dans I'intervalle des ouvertures, un morceau
de carton mouillé était maintenu serré sur lIa poche & I'aide d’une bande
circulaire de flanelle, La compression était suspendue dés qu’il se mani-
festait de la fievre ou une tendance aux convulsions. Cette méthode
était, avant 'emploi de aspiration, celle qui offrait le plus d’avantages,
et il n'était pas rare de la voir aboutir & une guérison radicale, Les
ponctions aspiratrices donnent aujourd’hui de hien autres garanties
d'innocuité et de réussite. (Dehout, de / Btat de la thérapeutique concernant

le trait. du spina-bifida. Ponction et compression de la base de la tumeur, in
Bullet. de thérap., t. L, p. 448, 490. )
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