ACCIDENTS TRAUMATIQUES TERTIAIRES

D. — HERNIE DU CERVEAU

Cest parmi les complications secondaires ou infec-
tieuses des plaies de téte qu'il faut ranger les encéphalo-
ceéles acquises, car ces hernies cérébrales traumatiques
sont presque toujours,sinon toujours, liéesa I'encépha-
lite, souvent avec abees, de la substance blanche sous-
jacente. En parcourant les observations, on verra que
¢'est une complication relativement fréquente des abces
du cerveau avant ou apres l'opération.

Lorsque cette complication survient, certains chirur-
giens ont traité la tumeur par la ligature, la cautérisa-
tion, l'excision. Mais la plupart du temps il a suffi,
I'abeés ayant été ouvert, d’appliquer un pansement anti-
septique ef un peu compressif.

Ces quelques mots suffisent pour une lésion, moins
fréquente aujourd’hui’ quautrefois, dont la thérapeu-
tique n'a rien de bien spécial.

§ III. — ACCIDENTS TERTIAIRES

Lorsqu'un sujet a subi, avec ou sans plaie, avec ou
sans fracture, une lésion traumatique du crine et du
cerveau, les chirurgiens ont su, de toute antiquité, qu'il
restait exposé, méme apres guérison apparente, a des
accidents tardifs et plus ou moins graves !. Ces faits sont
a distinguer de ceux ou l'on voit simplement persister,

1. De ces accidents tertiaires il faut rapprocher les faits,
dont le chirurgien a besoin de se souvenir, ol il semble que
I'épilepsie ait été conséeutive a la trépanation. C’est ainsi que
Marchand a vu devenir épileptique un homme de 31 ans, tré-
pané pour une gomme ayant causé de ’hémiplégie avec con-
tracture; un cas d’Antheanme concerne un dégénéré non épi-
leptique, craniectomisé pour microcéphalie (Voyez, sur ces
faits, Rosert, theése de doctorat, Paris, 1900-1901).
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immuables, aggravés ou atténués, les phénomenes qui
s’étaient installés des la premiére heure.

Soit un sujet chez lequel un enfoncement cranien a
causé une monoplégie : souvent cette paralysie s’amen-
dera, mais souvent aussi elle persistera, et méme, au
lieu de rester flasque, s’accompagnera parfois de con-
tracture, par dégénération descendante de la partie du
faisceau pyramidal correspondant & la zone corticale
détruite. Cest 14, en somme, la persistance d’'un sym-
ptome primitif et les indications thérapeutiques sont
les mémes que pour le trépan primitif, avec d’autant
moins de chances de succes, il est vrai, qu'on intervient
plus tard. s

Mais chez d’autres malades, des symptdmes nouveaux
surviennent, soit de bonne heure, le sujet n’ayant pour
ainsi dire pas le temps de se rétablir, soit aprés une
période plus ou moins longue de santé apparente.

Cette période de silence, que I'on a vue durer des
années, peut exister méme lorsqu’il y a une lésion gros-
sidre telle quun enfoncement, un corps étranger.

I faut remarquer, cependant, que si quelquefois le
calme est absolu, bien souvent un examen attentif
décele quelques troubles légers, de la céphalalgie prin-
cipalement. Puis & un moment donné, les accidents
s'affirment.

Parfois, leur évolution est brusque, mais d’ordinaire
elle est progressive : peua peu les troubles s’accentuent,
les crises convulsives, par exemple, deviennent plus
fréquentes, plus intenses, plus étendues.

Ces troubles peuvent frapper les fonctions motrices,
sensorielles ou intellectuelles de I'encéphale. Du coté du
mouvement, aux paralysies, aux contractures se joi-
gnent des conyulsions épileptiformes, des acces d’épi-
lepsie typique. Du cdté de la sensibilité générale, on
observe a distance des fourmillements, des engourdis-
sements, des analgésies plus ou moins étendues; mais
le symptéome le plus important est la persistance d'une
céphalalgie quelquefois atroce. Certains sens spéciaux
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peuvent étre amoindris ou abolis. Llintelligence, elle
aussi, est atteinte ; le blessé perd la mémoire, subit une
perversion dans ses qualités affectives, devient inapte
au travail, imbécile, dément méme, et parfois paraly-
tique général. Si I'on ajoute & cela la possibilité de la
polyurie, de la glycosurie, on voit combien la situation
est critique dans les cas ou plusieurs de ces troubles se
combinent entre eux.

On concoit & quelles difficultés cela peut donner lieu
en médecine légale, quand il faut déterminer si un
dément, un épileptique le sont devenus i la suite d'un
frauma plus on moins ancien ou s'ils étaient des prédis-
posés chez qui le tranma a joué un role nul ou accessoire.

Je ne m’occuperai pas de ces discussions ef je m'en
tiendrai & une étude de thérapeutique chirurgicale.

La premitre question qui se pose est de savoir quelle
est la nature exacte des lésions qui servent de substra-
tum anatomique aux accidents observés, de facon a
déterminer si, dans leur essence méme, ces lésions sont
chirurgicalement curables. Cela établi, nous pourrons
étudier les indications symptomatiques.

A. — LESIONS ANATOMIQUES

En dépouillant les observations ou l'état local a été
étudié, soit & l'autopsie soit au cours d'une trépanation,
on constate d’abord que les lésions, abstraction faite de
la cicatrice cutanée, adhérente ou non, peuvent porter
soit sur le crine, soit sur les méninges, soit sur le cer-
veau lui-méme.

Du coté des os du erdne, qu'il y ait eu ou non fracture,
aveec ou sans enfoncement, on peut trouver une ostéite
entretenant une fistule suppurante; ou bien tout étant
cicatrisé, qu’il y ait eu fracture ou simple contusion, il
se forme une hyperostose plus ou moins nette de l'os
épaissi ou éburné. Le plus souvent cette hyperostose est
localisée au niveau de I'ancien foyer traumatique, et
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quelquefois méme elle est presque bornée a la table
interne, sous forme dune énostose, due peut-éire a une
fracture limitée 4 cette table. Chez certains malades,
I'épaississement et I"éburnation de l'os s’étendent plus
ou moins loin.

Il est beaucoup plus rare, au contraire, que 1'0s soit
aminei, réduit & une coque papyracée et, a cet égard, je
ne peux guére citer que deux faits, dus & Chavasse et &
Bergmann; chez le malade de Bergmann, le symptéme
prédominant fut une céphalalgie rebelle et tenace.

Dans ce cas, apres trépanation, il s'échappa une
grande quantité de sang brunditre, compris enire los el
la dure-mére, comme si la lésion initiale avait été un
épanchement sanguin. Cest que ces épanchements
peuvent élre longs A se résorber, et en 1862 Legouest a
vu une masse piteuse ala face externe de la dure-mere,
chez un soldat blessé 4 Solférino en 1859. Beach égale-
mentatrouvé une poche kystique ancienne entre 'os et
la dure-meére. On congoit qu’il puisse y avoir la une cause
d’irritation permanente de la dure-mére, une fois la
résorption parvenue 4 un degré suffisant pour que les
accidents de compression aient cessé. Les kystes sus-
dure-mériens, souvent révélés par 'hémiplégie, ont été
récemment étudiés par Villar et son éleve Chagnollean
(de Bordeaux).

Ces lésions superficielles, fort intéressantes pour 'opé-
rateur, sont bien connues depuis longtemps. Ce qui nous
importe davantage, c’est la connaissance exacte des alté-
rations plus profondes, de celles que le trauma engen-
dre au niveau des méninges, de la substance cérébrale.

Une premiére catégorie de faits est constitude par
ceux ou il existe un foyer de pachyméningite hémorra-
gique, que ce foyer soit le reliquat direct de la lésion
initiale ou qu’il résulte de modifications inflaimmatoires
plus ou moins lentes, consécutives & cette Iésion.

A cette catégorie on doit sans conteste rattacher les
casou, & la place de 'épanchement sanguin, s’est collecté
un liquide kystique, plus ou moins clair.
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Ailleurs, il y aura cedéme des méninges; ailleurs
encore, épaississement et inflammation chronique de la
dure-mére, de la pie-mére, ou des deux 2 la fois, avec ou
sans sclérose, atrophie, adhérence de 1'écorce cérébrale
sous-jacenle, pincement de la dure-mére dans une fissure
osseuse. Pour la dare-meére en particulier, un auteur
ameéricain, W.-B. Fletcher, lui a, il ya quelques années,
attribué une grande importance.

Je signalerai ici le cas ou, aprés avoir trépané,
Warnots a frouvé un anévrysme artério-veineux. Il I'a
respecté, mais au lieu de réimplanter la rondelle selon
sa coutume, il a laissé la bréche ouverte et il se propo-
saif - de traiter plus tard Panévrysme, ainsi devenu
superficiel. Les acces ont cessé.

Si nous pénétrons plus profondément, nous rencon-
trerons ici les faits ol le foyer traumatique devient le
sitge d'une plaque de ramollissement cortical, proba-
blement en raison des obstructions vasculaires qui se
sont produites. C’est ce qui eut lieu chez des malades
opérés par Jones, par Demons, par Jeannel ; A. Buffet en
a observé un semblable.

Mentionnons encore les kystes sanguins du cerveau,
allant jusqu'ala surface, comme dans un fait de Macewen ;
restant séparés d'elle par la substance grise, comme
chez un malade de Lucas-Championniére,

Lorsqu’il y a eu plaie du cerveau, une véritable cica-
frice se constitue, plus ou moins dure et profonde, et
celle cicatrice peut a son tour subir, avec une rapidité
variable, des dégénérescences remarquables, des trans-
formations kystiques surtout. Il est inutile de citer ces
faits, fort nombreux, et qui trouveront mieux leur place
quand nous parlerons de l'excision de ces cicalrices.
Mais il importe d’insister sur 'évolution progressive de
ces lésions. Il est certain que, dans le cerveau, les cica-
trices ont une tendance toute spéciale, en s’associant &
plus ou moins de ramollissement et d’encéphalite, i
présenter des modifications & peu prés inconnues aux
autres organes et tissus. La cause anatomique précise
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de cette tendance n’est pas encore bien élucidée, mais
ce que nous devons retenir, c’est la marche insidieuse
des altérations, et cela concorde bien avec ce que nous
savons sur le laps de temps, souvent fort long, qui
sépare le trauma initial des symptomes tertiaires.

Parfois méme la désorganisation progressive de la
substance cérébrale acquiert une intensité insolite,
aboutissant & la. formation de cavités porencéphaliques
considérables; mieux vaudrait dire pseudo-porencé-
phaliques, car la porencéphalie vraie est une malfor-
mation congénitale du cerveau. Jl est d‘aﬂ_leurs i noter
que les faits les plus nets de cette lésion, ceux de
Kolisko et Weinlechner, de W. Bullard concernent des
enfants en bas dge.

Je ne terminerai pas ce paragraphe sans accorder une
mention aux tumeurs, au sens propre du terme, qui
semblent consécutives & une lésion (raumatique avec
ou sans plaie. ;

On peut, jusqu'a un certain point, se l]c{nan_der Si,
pour le fibrome observé par Keen, il ne s’agissait ]nmn‘t
a vrai dire d'une cicatrice; de méme pour un cas ou
Gussenbauer enleva dans un orifice traumatique du
crine une tumeur molle, adhérente a la dure-mére, que
Chiari déclara sarcome alvéolaire. On sait en effet que
I'histologie ne fait pas toujours le départ étiologique
enfre les diverses productions conjonctlives, trauma-
tiques ou spontanées. Mais chez le malade de (]}.11:11‘:‘.11,
la réecidive est 14 pour nous prouver que le chirurgien a
opéré un véritable néoplasme, et méme un néoplasme
malin. Or, il faut foujours une grande réserve, avant
d’admettre Porigine traumatique d'un néoplasme, et il
est prudent de supposer que le trauma a été %‘oc'casmn
qui a éveillé les symptomes d'une tumeur préexistante
mais jusqu’alors latente, comme Kl[‘l‘ﬂlSSOTI’ I'a fait voir
en particulier pour certains tubercules cérébraux.

Jusqu'a présent, nous avons passé en 1‘9\-‘11(:/105 obser-
vations ol I'opérateur a rencontré — ou meéconnu —
une lésion grossiére, visible a I'eeil nu, tangible, chirur-
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gicale en un motf. Mais dans maintes circonstances il
n"en est pas ainsi ef, chez certains sujets dont le fone-
tionnement cérébral étail compromis & un haut degré
I'hémisphére tout entier a paru sain sous Uil de 1'{_‘;in'u’
ra‘uet}r, voire sur la table d’autopsie.

Sain, lest-il réellement? On I'a cru pendant longtemps
mais de plus en plus on incline A penser que cett?a ap};a-,
rence macroscopique est insuffisante 3 juger la ques-
tion. Le débat soulevé sur ce sujet est, jusé[u’e‘l. un cer-
tain point, connexe de celui auquel a donné lieu la
commotion cérébrale. Il y a bien des années que divers
pathologistes ont refusé d’admettire que I'ébranlement
traumatique de l'encéphale put produire sine maleria
l?s l-rm}l.:les fonctionnels attribués & la commotion.
\'m‘ne}MI I_"u[. un de ceux-la; de méme Azam qui, dans
un mémoire sur les troubles intellectuels provoqués par
les traumatismes cérébraux, nous montré cette opinion
Pal'bflgée par P. Broca, Brown-Séquard, d’Arsonval. Mais
a celte eépoque, il y a vingt ou vingt-cing ans, la tech-
nique histologique appliquée aux centres ﬂel‘\;ﬁll}c élait
encore trop imparfaite pour nous permettre d’apprécier
des .(lésm'drcs certainement minimes; et le f:r:l'v'edtl
paraissait intact sous le microscope aussi bien qu’a
Ieeil nu.

])c_puis, des progrés ont été accomplis. 1l n'est pas
besoin de rappeler comment Duret, avec sa théorie du
choc céphalo-rachidien, fit de la commotion une sorle
de contusion moléculaire insterstitielle. Plus prés de
nous, A. Miles a pu déceler au microscope des lésions
E}Ul'tlc-ill(:‘s inappréciables & Peeil nu, et de cela doivent
étre rapprochées les recherches analogues faites par
Schmaus sur la commotion médullaire.

Les études de Schmaus sont encore intéressantes en
ce que leur auteur a constaté dansla moelle des lésions
dégénératives secondaires, provoquées par la com-
motion, ou plutdt par la contusion interstitielle initiale.
Or, il semble bien prouvé que dans I’encéphale il en est
de méme. Friedmann fut un des premiers a soutenir
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que souvent les foyers traumatiques aseptiques du cer-
veau sont le point de départ de lésions invisible i Vel
nu, lésions inflammatoires & marche subaigué ou chro-
niqué, aboutissant peu & peu, par un processus tres lent,
A la sclérose interstitielle plus ou moins étendue.

Les faits complétement étudiés & ce point de vue sont
rares; mais dans ces derniéres années on n'en a pro-
duit aucun qui fat en contradiction avec cetle maniére
de voir. Plusieurs, par confre, sonl confirmatifs, que
les pitees aient été obtenues a lautopsie, ou par une
excision pratiquée sur le vivant quoique I'écorce parit
saine : on a conslaté de la sorte une sclérose névro-
glique que rien ne faisait soupgonner. On est parfaite-
ment fondé & admettre que la méme explication est
valable pour nombre de faits, traumatiques pour la plu-
part, d’épilepsie jacksonienne sans [ésion apparente!.

Telle est certainement, dans bien des cas, la cause
des accidents tardifs qui trop souvent assombrissent,
quelquefois & trés longue échéance, le pronostic des
lésions fraumatiques, méme légeres, du crine el de
Pencéphale. Nous aurons a y revenir quand nous étudie-
rons le role possihle du frauma dans la genése de I’épi-
lepsie dile essentielle, de la folie dite spontanée. Pour
le moment, je voulais seulement énumérer les lésions
observées, de fagon A déterminer celles qui paraissent
justiciables de la chirurgie.

Or, si I'on cherche & tirer des indications opératoires
des données anatomo-pathologiques que nous venons
de résumer, et si l'on examine d’abord les lésions
appréciables & I'eeil nu, on conclura immédiatement
que, si nous pouvons agir contre une hyperostose que
nous réséquons, contre un lkyste ou un épanchement
sanguin gque nous évacuons, nous ne saurions avoir la

1. Dans un cas remarquable publié par Guiliarovsky, on vit
une polio-encéphalite supérieure, conséquence d’hémorragies
minimes dans la substance grise d’apres Fauteur, débuter tout
de suite aprés un coup sur la téte.
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prétention de supprimer une cicatrice cérébrale, de
reconstituer I'encéphale désorganisé par la porencé-
phalie.

La clinique a confirmé, dans leur grandes lignes, ces
conclusions a priori et pour la porencéphalie, par
exemple, le résultat a ét¢ & peu prés nul aprés linter-
vention de Weinlechner, mortel aprés celle de Bullard.
Mais par I'excision d'une cicatrice, on a eu des guérisons
remarquables, et on est tenté de se demander comment
cela est possible, puisqu'on se horne & remplacer une
cicatrice par une autre; il est vrai que ces faits heureux
sont loin d'étre constants.

Il en est de méme pour les foyers de ramollissement
cortical : chez son malade, Jones n’en a pas fait 'exci-
sion, et le résultat a ét¢ bon; mais I'excision, de son
coté, a fourni a Jeannel un échec, & Demons un suceces
remarquable. L'explication de ce succeés demeure obs-
cure — comme le cas de Jones d'ailleurs — mais les
faits restent.

Telles sont les conclusions auxquelles nous conduit
Pétude des cas ol il existe des lésions grossiéres, visi-
bles & I'wil nu, du cerveau ou de ses enveloppes. Mais
méme alors, il peut arriver qu'autour de ce foyer, par
lui-méme facile & guérir, la substance cérébrale ait subi
des modifications graves, sinon incurables : c'est ainsi
que Girard (de Grenoble) a vu le cerveau rester fixé
par des adhérences au lieu de reprendre sa forme aprés
évacualion d’un kyste que le comprimait, et finalement
le résultat de I'intervention a été nul.

Que pourrons-nous donc contre la sclérose névro-
glique, souvent diffuse? On serait tenté de répondre
immédiatement que notre action doit étre nulle. On
aurait tort cependant, et dans certaines conditions I'ex-
cision de I'écorce a donné des résultats encourageants :
nous discuterons plus spécialement ces faits a propos
de I'épilepsie jacksonienne non traumatique.

Ainsi, ¢tant dennée une lésion déterminée, on peut
avoir des présomptions sur l'évolution des troubles
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fonctionnels aprés trépanation, Il]dlS il est im?essmle
de rien prédire avec certitude. D alllc_ur's, ce I.xegtlkpafs.
ainsi que la question se pose, en pratique. Les iumon:‘
peuvent étre semblables — avec nos moyens actuelsf
d’investigation tout au moins — chez des malades h
souffrent d’accidents assez différents, elles peuvent étre
différentes avec des symptémes -identiques et, sauf
exception, nous ne sommes pas en élat de diagnostiquer,
chez un sujet donné, quelle est leur nature Exacte.
(Pest & Pindication symptomatique que nous obéissons,
ouvrant le crdne soit au siége de la blessure ancienne,
soit en un point sur lequel nous attire un signe spt?c]_ai,
et pratiguant en somme une Ve'rlmble tx(eprm:l‘tl_on\
exploratrice, aprés laquelle nous opérons sur les parties
sous jacentes, d’apres les lés_lon§ que nous rencontrou.s.
Tout ce que nous pouvons dire & l'avance, en nous f‘.)11~
dant sur l'analyse de la température, sur lem]uu'cm
cénérale des accidents, c'est s’il y a ou non supfml‘m.L,lon
intra-cranienne, et encore SOIMIINES-NOUS eXPOSEs & I’er-
reur, un épanchement de pachyméningite p?m\-'an‘t
saccompagner de fitvre, comme cela fut noté chez
Popéré de Boyd.

B. — INDICATIONS SYMPTOMATIQUES

Dans le rapide aper¢u donné, au L‘_l’?:l'l'l.lt (?e ce plill;(’{—
graphe, sur I'évolution clinique des acmdeph —Lert.mqt(j;é
nous avons vu que les divers troubles m,emau‘x‘ S{,TI'IS‘I 11‘_
et nerveux s'associaient enftre eux. GFSL _la qu est1 a
vérité. Mais dans la pratique, il arrive d oi'dl}uure qu uil
de ces troubles soit prédominant, et il en resulfte i[j;el-
ques indications spéciales sur le siege et ]»a, na.LYuu;C(ne%
Popération. Il faut donc passer en revue succ.eg.st.\eﬁ;lg 1
les indications fournies par : 1° la cephalalgle,‘ 20 dos
paralysies; 3° 1'épilepsie; 4&° la fol’lc. traumatique ;
50 Phystéro-traumatisme etla neu ‘u.sthunu'z ts'ilUll_af}E{clue,
sans dissimuler ce qu'il y a d’arbitraire dans ces divisions.
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1° Céphalalgie. — La céphalalgie persiste quelqueflois;
avec une ténacité extréme, A la suite de lésions trauma-
tiques du erdne; il n’est méme pas nécessaire qu’il y
ail eu fracture ou plaie, et une simple contusion peut
suffire. Celte douleur, fixe, bien localisée au point ou la
violence a été appliquée, peut rester rebelle 4 tous les
moyens médicaux classiques, et dans ces conditions on
a pratiqué des trépanations heurenses.

Il y a longtemps déja que des malades de ce genre ont
été traités par la simple incision cruciale du cuir che-
velu au niveau du point douloureux. On ne se hitera
donc pas trop d’euvrir le erdne.

Si la douleur résiste aux moyens médicaux classi-
ques, il est indiqué d’inciser les parties molles, mais
avant d’aller plus loin, on explorera los; il va sans dire
que si on le trouve malade, aminci (von Bergmann), ou
hyperostosé, ce qui est plus fréquent, on trépanera. Dans
les cas de cette espece, il n'est pas indiqué de fendre la
dure-mére et d’explorer le cervean.

Lorsqu’il n'y aura, avec la céphalalgie, aucun frouble
cérébral caraclérisé, on n'ira jusqu'au cerveau que si
les opérations plus simples ont échousé.

En régle générale, cependant, les interventions de ce
genre seront réservées aux cas ol la eéphalalgie s’associe
a plus ou moins de troubles moteurs et psychiques, si
elle est, en somme, un élément d’'une symptomalogie
qui indique la participation du cerveau. Dans ces condi-
tions, T'opération doit évidemment étre identique A
celle que nécessite I'épilepsie traumatique. D'ailleurs,
sur ce dernier point, les chirurgiens ne sont pas d’accord
sur la nécessité de respecter ou d’ouvrir la dure-mére.

Comme exemples de céphalalgie associée & des trou-
bles nettement cérébraux, la céphalalgie restant cepen-
dant Dindication opératoire dominante, on peut citer
des observations de Lucas-Championnitre, de Gussen-
bauer, out il y avait des vertiges trés nets.

Quant aux céphalalgies accompagnant Pépilepsie
Jjacksonienne, elles ne sont qu'un épiphénoméne de ce

PARALYSIES TRAUMATIQUES TARDIVES 193

dernier symptdme. Mais la cessation oula grande dimi-
nution des douleurs est un résultat fort important, sou-
vent obtenu en opérant dans'ces circonstances.

Le lieu on il convienl d’opérer est d’ordinaire facile a
déterminer. La plupart des malades, en effet, ont eu
une plaie et c'est a la cicatrice que siégent surtout les
douleurs. Quelquefois; cependant, la céphalalgie occupe
un point et la cicatrice en occupe un autre. Ainsi chez
un malade de Hammond, il y avait une cicatrice frontale
4 droite ot une douleur occipitale. La détermination
peut alors étre délicate a prendre. Le plus sage sera
sans doute d’agir comme Hammond, qui a guéri son
malade en trépanant sur la cicatrice ; il serait d’ailleurs
ais¢ d’aller au point douloureux sila premiére opération
restait inefficace. S’il n'y a pas de cicatrice, on trépa-
nera bien entendu au niveau du maximum de la dou-
leur, comme Terrillon 'a fait avec succes.

Les résullals fournis par Popération dans la céphal-
algie traumatique pure, sans accidents cérébraux, sont,
la plupart du temps, trés satisfaisants. Cela se comprend
bien, car il semble que, le plus souvent, la cause des
symptomes soit, comme le dit Horsley, une  ostéite
condensante des os du crdne. L’absence de toute lésion
cérébrale capable de compromettre le succeés est mise
en évidence par les cas ou la douleur est consécutive a
un coup sur l'apophyse mastoide, quen trépanant on
trouve . éburnée, sans que d'ailleurs il y ait eu otite
moyenne; et celte trépanation est trés efficace. Cest la
mastoide que trépanerent Peyrot, Hoffmann. J'ai publié
ailleurs Phistoire dune fillette que, par évidement
osseux, j'ai guérie d'une ostéite condensanle trauma-
tique de 'apophyse mastoide.

2° Paralysies. — Les paralysies tardives consécutives
aux traumas craniens peuvent porter sur la motilité, la
sensibilité, les sens spéciaux. Il convient de leur
adjoindre l'aphasie, qui est manifestement un phéno-
meéne d’ordre paralyfique.

Les paralysies de la sensibililé générale n’ont pas
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