384 ATROPHIE CEREBRALE INFANTILE

oceupant toute la fosse frontale gauche; en labsence d’autopsie,
on ne peul avoir de renseignements précis sur son siege el sa
nature. Au huitieme jour, amélioration intellectuelle tres
nette. Mort au treizieme jour, sans symptomes d’infection.

Tous ces faits ne sont pas identiques, cliniquement
au moins; mais par la nature des lésions, il est permis
de les rapprocher. La conclusion en est que les résul-
tats pour améliorer I'état intellectuel sont bien douteux
et, d'aprés mon observation personnelle, je pense que
¢'est surtout 'amélioration des crises ¢épileptiques qu'il
faut rechercher. Cest d’ailleurs I'opinion qu'ont émise
Putnam, Morton, Prince, P.-C. Knapp lorsqu'ils ont dis-
cuté une ohservation de Bullard. Mon observation prouve,
en outre, qu'il faut attendre avant de se prononcer sur
le résultat définitif, qu’il faut du temps pour que le cer-
veau se remette de Parrét de développement qu’il a
subi, car les crises n’ont d’abord guére été modifices,
puis se sont peu & peu espacées.

Peut-on faire disparaitre 'athétose? Horsley le pense,
et il conseille I'excision du centre correspondant. Au
Congrés de Berlin, il a rapporté un cas de ce genre,
chez un malade de Beevor. Les membres ayant élé
envahis progressivement en partant du pouce, Horsley
pratiqua I'excision du centre de ce doigt. De 1 une para-
lysie du pouce qui dura quarante-huit heures, puis les
mouvements revinrent, et le résultat final fut nul.
Horsley pense quil faut extirper le centre de tout le
membre.

Cette proposition ne parait guére justifiée par ce que
nous savons d’anatomie pathologique, puisque Iathétose
est le résultat de la dégénérescence du faisceau pyra-
midal, et en somme la seunle lésion ici opérable est le
kyste, qu’il convient de drainer. -
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5 II. — MENINGITES AIGUES ET SUBAIGUES

Dans lcs_c-hapitres consacrés aux lésions traumatiques,
aux complications des olites, jai montré que les tenta-
Lives dirigées contre les méningites septiques diffuses
élaient restées infructueuses, mais que certaines ménin-
gites localisées avaient pu étre guéries par I'évacuation
du pus.

Il me reste & signaler, en quelques mots, ce que l'on
a essayé pour les méningites dites de cause interne.

1“0111‘ les ‘ménmgites aigués, nous n'avons 4 mentionner
quun succes assez obscur de Jaboulay, ot Iorigine est
p'eu‘t.-elre traumatique. Le trépan fut porté sur une
légeére ecchymose frontale, et sous Pos, qui ne présentait
pas trace de fracture, on incisa la dure-mére, ce qui
donna issue & du liquide céphalo-rachidien trés louche.
L'fl température tomba peu 4 peu, les symplomes s'amen-
derent, et en six semaines la guérison était oblenue.

Eskridge a récemment fait trépaner par Rogers un
malade atteint, consécutivement i la arippeb d'une
méningite des fosses cérébelleuses. Aln-i'; t.répe;nuuou
la région fut lavée : mais le malade succomba en deu:;
Jours. Dans les méningites aigués, diffuses, les essais de
ce genre ont toujours échoué. , .

ponc — et quand on réfléchit on n’en saurait étre sur-
pris. — nos efforfs sont restés vains pour désinfecter
tl:ﬂVOI‘S une trépanation cranienne les méninges infec-
tees; Mais ql_Jquuf_zs microbes ont une vitalité 1’;illlé1ru'e1'c
et c'esl ainsi, par exemple, que 'on voit guérir d’clfes:
mémes certaines méningites céréI)ro—spir;;'tles épidémi-
ques, certaines méningites i pneumocoques. Et ¢ ucla: ue-
fois, dans ces conditions, on e
tains sujets succombent au moment oi la méningite
ul]’aﬂ". guérir : ils n'ont pas 6té tucs par Pinfection
meéningée elle-méme, en voie de rétrocession
certaines conséquences mécaniques de cette ir,1

acquiert la notion que cer-

mais par
fection. 11

M. Broca. — Clir. cérébrale. 25
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est bien connu, en effet, que dans les méningites, un
des facteurs principaux de la mort ou, si le sujet survit,
de la fréquente déchéance cérébrale définitive, réside
dans I'hydrocéphalie aigué provoquée par linflammation
méningée. De 1a quelques succes de la ponction lom-
baire et, quelquefois, de la ponclion ventriculaire : j'en
parlerai & propos de I'hydrocéphalie, mais j’ai voulu dés
4 présent montrer que le traitement symptomatique
peut, dans certaines conditions, devenir curafif en per-
mettant au malade de franchir une étape dans I'évolu-
tion du mal. On s’en est rendu compte a Poccasion des
ponctions lombaires aujourd hui libéralement pratiquees
par les médecins pour affirmer le diagnostic des diverses
méningites, pour déterminer leurs variétés microbiennes;
et clest ainsi que l'on a acquis des données réellement
scientifiques, sur les indications de la ponction lombaire
dans certaines méningites pas (rop virulentes, ou les
signes d’hydrocéphalie avec hypertension intra-cranienne
deviennent une menace directe pour la vie. Des amélio-
rations ef méme des guérisons complétes ont ¢té ainsi
obtenues par divers auteurs pour Ja méningite cérébro-
spinale épidémicque en particulier.
(Vest dans ce sens qu'on est arrivé a envisager le frai-
tement de la méningite tuber culeuse et sur ce sujet les

documents sont assez nombreux, mais ils ne sont guere
encourageants. On ne trouvera jci que ce qui concerne
]la méningite tuberculeuse proprement dite, car jal réuni
aux tumeurs les tubercules méningés localisés, avec plus
ou moins de destruction, de compression ou dirritation
de la région corticale sous-jacente.

Méningite tuberculeuse. — Les essais de traitement
chirurgical de la méningite tuberculeuse ont visé deux
buts : 1o guérir la maladie, comme on a guéri par lapa-
rotomie des péritoniles tuberculeuses; 2° amender les
accidents en évacuant le liquide accumulé dans les ven-
tribules et dans I'espace sous-arachnoidien.

@) TRAITEMENT CURATIF. — Tout médecin saif qu'a la
suite de laparatomies enlreprises consécutives a des
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e:rreurs de' diagnostic, on a, par la simple ouverture du
ventre, guéri des péritonites tuberculeuses & forme asci
111(1{19, heureusement confondues avec des kystes lde-
I'ovaire, et que de ld est né un traitement Oi)-{"l‘&t-oil‘c
rc‘ln_arq}lublement efficace pour certaines formes de ces
péritonites. Le mode d'action exact de ces inLeréeﬁtions
reste inconnu, malgré les théories émises. Pourquoi
donc ne pas essayer d’obtenir des résultats scmbla%les
& ) L ) ] 1
Eﬁlélucs[;a?nant des enfants atteints de méningite tuber-
’CB}‘LZI!DS auteurs objecteront, en théorie, que 1
me!nm.mln tuberculeuse est, par elle-méme iI;Cl?I“liﬂf‘a"
quen cette région, les tubercules n'ont ]'um;is tenéanéé
a subir cette évolution fibreuse par Ia;({ﬁelle guérit assez
souyent la péritonite bacillaire et que provoque la (lnLL—
rolomie, par un mécanisme dailleurs iqnol:ti [:eEt;e
olb‘|cc':[.10u ne vaut que ce que valent toutes [Ps“di:;(;ul".
sions théoriques ef pathogéniques; el &l’&i“e:l‘ll“& il e:;,
clul}mntl'é que la méningite tuberculeuse est cnp;ble de
guérir sous Vinfluence du traitement médical, on pour-
Tait dm%' spontanément : Bernard en 1‘éur.1il.!{]ue][c 116"
observations dans sa thése, et depuis ])]uSi(‘l;ll‘q. llut;
démonstratifs ont été publiés, ou la 11{1ﬁ11‘eJtuiJPr‘cu‘-
lcusg du mal a &té prouvée par la constatation du ll:”‘lL‘]'“(‘
de [&qch dans le liguide céphalo-rachidien obte par
ponction lombaire. N
; Mais l_a pratique n’a pas répondu aux espérances que
I'on avait congues. Les quelques trépanations faites par
.J&E)[)ll_Eﬂ)f, par les chirurgiens de Philadelphie 11"})nt
;boull a rien, si méme elles n'ont hité de 1]191'
jours le dénouvement fatal. : i
Au 1‘.este, il est évident, ¢ priori, qu'on ne peut com-
1)&1'8?] exposition des méninges par un orifice de trépan
forcément étroit, au large acces que donne (lanal,( ]c;
ventre une laparotomie; et si, comme on l'admet éou-
vent, ]'es granulations péritoncales sont modil'il"clq ar
1&1‘1‘1.\‘6(: _de Pair et de la lumiére, par les manipuitﬁio&ls
par l'action des antiseptiques, rien de semblable ne sau-,
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ici par la trépanation simple. Aussi,
il eu un jour lidée de trépaner en
quaire points, deux en avant et deux en arriere, et de
faire passer par ces orifices, sur la pie-mere, un cou rant
liquide ou gazeux : il a pratiqué une opération de ce
genre, et le malade a succombé en quelgques heures.

On ne peut.juger avec certitude de ce que l'avenir
réserve & ces tentatives Qaction modificatrice directe et
étendue, quelque peu raisonnables qu'elles nous parais-
sent dans 'état actuel de la science. Quant a la frépa-
nation simple, son seul point comparable & ¢e que pro-
duit la laparotomie pour péritonite tuberculeuse, c'est
I'évacuation du liquide ventriculaire sécrété en exces,
sous forme d’hydrocéphalie aigué.

(ette évacuation peut-elle suffire pour procurer la
guérison? Une observation 4'0rd et Waterhouse tend &
le prouver : une fillette de cing ans, chez laquelle la sym-
plomatologie parait assez caractéristique, fut soumise
au drainage sous-arachnoidien postérieur, par le pro-
¢édé de Morton et guéril en un mois. Mais les faits de ce
genre sont restés tout & fait exceptionnels, quoique 1 exis-
tence de I'hypertension intra-cranienne, soit prouvée
par ce fait que on a vu apparaitre aprés évacuation du
liquide les battements cérébraux auparavant supprimes.

Faut-il avec Variot élever des doutes sur la réalité du
diagnostic dans le cas 2'0rd et Waterhouse et proclamer
que la méningite tuberculeuse reste chirurgicalement
incurable? Ce serait imprudent. Maisil serait imprudent,
aussi, d'accepter le fait les yeux fermés et d’oublier
guen tout cas quelques observations ¢parses ne suffi-
sent pas pour asseoir un jugement. (est donc dans
le traitement palliatif que 'on doit continuer A ranger le
drainage de I'hydrocéphalic aigué : el nous allons voir
que ce traitement palliatif n’est, lui non plus, pas bien
brillant.

b’ TRAITEMENT PALLIATIF. —
Wen théorie 'évacuation du liquide hy
ttre comparée  celle du liquide asc

rait étre réalisé
Lannelongue a-t-

q drocéphalique
itique, il n’en

puisse

_§i Pon ne saurail accorder
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1‘_@131;(3 pas moins vrai que dans la méningite tuberculeuse
I'évolution symptomaltique, souvent hors de 11:0 I!fl‘l:' 'n
avec les Iésions tuberculeuses czmsmtrﬁcs: i l‘:'u}.to :lsije L(?r:
pour une bonne part sous la d(:pe]ldﬁn(:!.-. de l}l\dr;)crg—
phalie zugl}:":_. ;'L_]n_-u prés constante : 1101';:;01‘1116 If’ifinofé
que la méningite tuberculeuse a été autrefois dgcrit
sous l1e nom d’hydroeéphalie aigué. : i
Il n est done pas étonnant qi‘ie depuis longtemps déja
" e't Bricheteau en fait mention en 1829 = 011I IatL ’Jd
l‘ldee de' soulager les malades par la ponetion des 1!::’n.f1'("£lj
@Ies Ialel_'aux : mais cefte idée ne prit n’:elleme-‘nt’c'-nr DS
q}m depuis I'avénement de I'antisepsie, et au cldé])u.t,-dL:
:.._;Ll'!‘!.il.ll\’es de (‘,(':’gm‘n‘u nous trouvons des observations Lie
ergmann, de Keen, de Kendal Franks, de M. Pollosso
Qi.' dans ces cas on a été d’échec en éClll‘if,, et ox.x a I‘E’I’;Ql’ln:'
a ;:)(‘;LL{:LLIH’.-r'apeutique. i e o
gl " ~ 17 e ) L 1
= mlélrlnleeizil |11);1; %lrr;l;s[:jl:tljluulgﬁlu ql:] (m‘[}fll_l rrait at%ci_n dre
sans ponctionner et (Il'ﬂi}l\;il‘ {-l_lwptljt—ctu: ‘p‘h‘%s bf‘,‘-:n‘lgl'le,
e B irectement les ventricules,
o > _drrir.j_seulcmenl, le lac sous-arachnoidien céré-
e g:rsal:isl(l(:g-r. \[(l]‘.’{lb l’amtopsio .de Keen, il est en
i (‘Omﬁllm. presque ‘tou_]ou]ws, disons toujours, cet
L e ru_l{l(]'ue‘ hbloment avec les ventricules.
T _.L 1 sur ce point Elns études anatomiques
1 avai déduit un procédé opératoire, bientot
;1!.1IJI1L[UC par Parkin 4 la cure de la méningite ,tubeﬂl‘ru)-
D(tular(; .t\l d.l:J. } optu de Parkin f‘%uccomba en ‘écize heures,
o ‘:u‘ opsie révéla un ramollissement cérébral étendu :
]1;:10?.6_: t{ue Man‘on’{_'urt le premier a protester confre
AF oi de son‘pmmedc dans un cas semblable.
vel'll,['l;c(:)lillesjlzﬂsﬁ‘(l-] :1“)0“‘ raison, et que U'on ait drainé les
" résulf_;llq- doﬁtl(.ln(:s ou I'espace sous-arachnoidien,
105 eyl & ¢ .Jen’l‘l:, semblent hors de proportion
quériqon\;.lmi‘l:l(,l;lt(,’ ldl%r’ lclururglc-al. En dehors de la
bt ‘ itée d'Ord el Waterhouse, par le drai-
ndgﬂ,Sous—d,l‘achnoullen'en dehors de -H’ s Foie
la trépanation & Mayo i{n})son clz;n%- o 0‘ t%“ i 10111‘1_1"-‘
gnostic de tuberculose est fort ([outegz‘ (:;](;:u;,ulltl‘l‘ ]‘l(:Jll(Jt
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vons méme pas relever une amélioration. Chez les
malades dont jai pu parcourir les observations, on
note bien que les symptdmes ont été amendés : mais la
survie la plus longue a ét¢ de cing jours.

Aussi, quoique je sois depuis dix ans altaché a un
service denfants ou jaurais eu loccasion dopérer &
satiété des méningites tuberculeuses, sij'en avais exprimé
le désir, n’ai-je entrepris aucune intervention de ce
genre. Toul ce que je ferais — mais quand l'indication
existe, les médecins ne font pas pour cela appel au chi-
rurgien, — c'estla ponction lombaire a laguelle Quincke,
Ziemssen, Ewald, Marfan ont di quelques améliorations,
peut-étre quelques prolongations d’existence avec atté-
nuation des symptomes. Cest une opération facile,
relativement bénigne, qui ne nécessite pas la chlorofor-
misation et qui des lors est justifiée. Je repousse le
procédé — le premier de ce genre — ol Essex Wynter
conseille d’aborder la meelle lombaire aprés résection
des lames vertébrales : ses deux malades sont morts;
de méme deux autres auxquels, sans résection verté-
brale, il a drainé l'espace sous-arachnoidien lombaire.
Mieux vaut s’en tenir & la ponction aspiratrice, que 'on
répétera au besoin.

De la discussion, la premiére en date, qui a eu lieu
4 la Société de médecine berlinoise, et des faits publiés
depuis, il résulte d’abord que la ponction lombaire a
une valeur réelle pour permettre, par I'examen micro-
biologique du liquide retiré, de déterminer exactement
la nature d’une méningite. Quelle a 6té, dans les fails
de ce genre, la valeur relative de la ponction, de la
médication interne, de la nature? Nous sommes actuel-
lement hors d’état de le dire. Mais certainement la
ponction lombaire permetira, 4 Davenir, d’étayer les
observations suivies de guérison sur des documents
scientifiquement rigoureux, et c'est ainsi que chez un
malade de Firbringer, plus récemment chez un autre
de Barth, on doit admetire quil y a eu guérison d'une
méningite tuberculeuse. Le malade de Firbringer éfait
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un adulte; de méme ceux que Quincke a sinon guéris
au moins c_(msit’]érub]emcnt améliorés. Peut-dtre le pl‘O:
I}ostm GS'L—II donc moins défavorable que dans le jeune
dge, quoique le succes de Barth, par exemple, concerne
un enfant. Mais actuellement les faits indiscutables
avec examen bactériologique, sont encore trop 1‘:11'8;
pour que I'on puisse porter un jugement. Tout ce que
lf{“ peut dire, c’est que la ponction lombaire mérite
d'(-rtro_ employée, ne fil ce que pour assurer le dia-
gnostic et pour établir scientifiquement la curabilité
possible de la méningite tuberculeuse.

e

¢ III, — ABCES CEREBRAUX DIVERS

En raison de leur grande fréquence et de leur étio-
logie nettement reconnue, les complications infectieuses
intra-craniennes des lésions traumatiques et des lésions
aur_wculau‘es ge sont prétées 4 une étude d'ensemble.
Mais tous les abeés intra-craniens ne relévent pas de ces
deux 0_1’d1’es de causes et malgré leur rareté, malgré
161:11’5 dispositions peu favorables & l'intervention opéra-
toire, les autres variétés méritent d'étre signalées.

Ges abcés peuvent presque tous étre runéés dans deux
catégories : 1° il y a a l'infection infra-cranienne une
porte d’entrée directe par suppuration du squelette
cranien; 20 ily a une infection métastatique, dont la porte
d’entrée se trouve en un endroit plus ou moins éloigné;
3° ces ‘deux divisions une fois établies, le clomaine,
autrefois vaste, des abces idiopathiques se trouve consi:
dérablement restreint, et d’ailleurs il est destiné a
devenir nul.

i“v Abcés a porte d'entrée cranienne. — Toutes les
ostéites suppurées de la boite cranienne peuvent se
compliquer de lésions profondes, identiques a celles
que nous avons rencontrées & propos des otites : abcés
extra-duraux, méningites, thromboses des sinus, abeés
encéphaliques. Peu importe que la lésion soit primiti-




