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Ces deux propositions sont contestables. La trépana-
tion simple, bien pratiquée, n’est pas Llan\ge-_m:use!, eE Hn
a parfaitement le droit de 'entreprendre i litre d’OI)_l-,lj(l.—
tion exploratrice. Cest a ce titre quelle peut ﬁil?ll[’lfjl:—
quée pour certaines douleur_s craniennes loca {S:BLS,
parfois seules & révéler une lésion osseuse dont le Ll:s,pan
triomphe ; et si on ne soulage pasle mal(_ide on est & jg?u;
prés str de ne pas lui nuire. Ingl_xcai,lon tout & fai
exceptionnelle, mais indication qu’il est sage de ne pas
repousser d’une maniére absolue.

CHAPITRE VIII

ENCEPHALOCELE

Lorsqu'un enfant naissait porteur d’une encéphalocéle
congénitale, il n’y a pas bien longtemps encore le chi-
rurgien se déclarait & peu prés désarmé. Sans doute, on
tentait quelquefois, pour les méningocdles surtout, la
compression ou bien la ponction, suivie ou non d’injec-
tion iodée. Mais ces interventions, qui ne provoquaient
que trop souvent la méningite suppurée, avaient encore
le défaut de ne donner que des résultats thérapeutiques
4 peu prés nuls chez les survivants. 11 était exceptionnel
que la tumeur dispartf, diminudt méme. En somme
done, opération dangereuse et résultats plus que dou-
teux. Aussi en était-on venu a n'agir que lorsqu’on avait
la main forcée par une complication, par une rupture
achevée ou Lout au moins imminente. Et L'on considérait
ces sujets — abstraction faite des rares privilégiés qui,
en protégeant leur petite tumeur sous un opercule
solide, jouissaient d'une longue vie et d'une intelligence
suffisante — comme voués 4 une mort précoce ou A
Pidiotie.

L’antisepsie a, sur ce point comme sur tant d’autres,
bouleversé les regles thérapeutiques naguére encore
indiscutées. Le jour ot on a eu la notion que toutes les
complications des plaies étaient dues i un défaut
d’asepsie, on a hardiment porté le bistouri sur ces
tumeurs et on les a excisées en ouvrant sans crainte les
méninges. Des opérations ont 6té faites, en 1881, par
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Skliffasowski, en 1882 par Jessop, par Mkhcrt,’ par Iuimg;
en France, par Ch. Périer, P. l%(:l’g_;e}‘, Picqué. Le succes
immédiat a guelquefois couronné ces audglccs et a
prouvé que, dorénavant, nous sommes en droit de nous
attaquer a certaines (ﬂ]_t?:’éphalocc]es. e ‘

Mais je ne veux pas icl entrer Eim‘)s lt?s :[tiL:ﬂI 5 de cos
faits. La question paraitd peu pres jugée et je n ;fnT_ms
qu'd répéter ce qui, apres les mémoires de ll:idubm‘ndt,
de Paul Berger, est devenu jusqua nouy(-:l ordre clas-
sique. 1l suffira d’'up résumé trés sommaire, pour 1(11011-,
trer les principales indwah_(ms tlwrapcuthue.s.u Cette
chirurgie est, en effet, sous bien des _1‘11]}1)’0}'1‘,5? dn_“l,crer_)Lf'i
de la (;illrurgie cérébrale, telle que je ldesu‘als 1 etmhf:t.
dans ce volume, et si j'en parle ici, c'esl surtout ]}9}‘11_
ne pas laisser une case vide dans le cudrf*_ que J f]l
fracé. D'autant mieux que, comme pour l(f._ Spll]ii.-b]ll.ll(%_,
les chirurgiens sont strement d‘cven.us moins -Vl_l]r_O‘itlt]E:ElIS
actifs, lorsqu'ils ont constaté qu'aprés succes opératoire
ils se trouvaient d’ordinaire en face d;un 'u_llot.

Les ponctions et injections sont llnf_‘nntwemen't. con-
damnées : une seule méthode subsnste,' la_ méthode
radicale de lextirpation totale, poussée, nous dit
P. Berger, « jusqu’au ni\'ea}l et 11‘1(“31‘110 au—:lgssusl de
Porifice qui donne passage i la hernie ». II faut( done
— et c’est ce manuel opératoire q_u'ont umplo’y(_: avec
succes P. Berger et Ch. Périer — disséquer e,‘;.lm‘u:ux‘-({-
ment le pédicule etle lier; on le sectionne il{OI‘; et on f.u’L
tomber la masse herniée qui ne lient plus & rien. De }_d
sorte, on ne s'expose pas de {.Till(,’l,(:’(.lc cour a.ux_ accel-
dents, quelquefois sérieux, provoques par 1 (.“)q“l-ﬂ?-*mllt
trop rapide du liquide céphalo-rachidien; (_:t. © lﬁhl.[:l. 9
reproche que l'on peut adi_'esscu' au I.nr(_.u:.{_'du (:.11_1};!03:
par Picqué et out ce chirurgien, sans avoir eu d’ailleurs

4 s’en repentir, a ineisé franchement la tumeur, qui

était kystique, avant d’aborder le pédicule. ;

La tumeur une fois enlevée, on suture [;1 p.la}w al-
devant de orifice : on peut méme assurer l'r.)h_llte}‘atlou
par la suture profonde de petits lambeaux périostiques.
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Le manuel opératoire est done simple, méme lorsque
la tumeur est volumineuse : on n’a qua garder, a la
base du pédicule, deux petits lambeaux cutanés, cal-
.culés de fagon a pouveir étre affrontés, et on retranche
hardiment tout ce qui dépasse la hoite cranienne.

Au début, certains auteurs ont en peur de supprimer
ainsi une masse céréhrale volumineuse, et de 13 des
opéralions inachevées. Ceux-la ont eu tort. Konig par
exemple, se trouvant en présence d'une grosse tumeur
ou il croyait voir des circonvolutions dessinées; n’osa
pas la sacrifier : a Pautopsie, il vit que ce n’était pas
le cerveau, mais un néoplasme entourant une trés
faible partie du cerveau.

Il y a, en effet, une notion anatomo-pathologique
qui doit rassurer l'opérateur. Les encéphalocéles ne
sont pas toujours, tant s'en faut, des hernjes du cerveau
ou des méninges. Ce qui fait issue, comme 1'a déja dit
Virchow, ce n’est parfois pas le cerveau lui-m&me, mais
une véritable tumeur surajoutée a I'encéphale. Nous
venons de rencontrer, dans le cas de Konig, un « gliome
télangiectasique » autour d'une petite masse de cerveau.
Dans les faits de P. Berger et de Ch. Périer, ¢’était un
cérébrome, ofl s’associaient, d’aprds les examens histo-
logiques de Ranvier et Suchard, les tissus cérébral ot
cérébelleux ; mais ce n’était ni le cerveau, ni le cervelet;
¢’était un néoplasme. Aussi P. Berger insiste-t-il sur ce
point:on peut, sans s'exposer & compromettre les fone-
tions cérébrales, retrancher cette production morbide.

Mais dit-on méme exciser le cerveau, vers les lobes
occipitaux surtouf, le dommage ne serait peut-dtre pas
bien grand. Ainsi I'enfant opéré par Picqué portait hors
du crdne la corne occipitale et le corvelet. tous deux
kystiques mais non néoplasiques. Leur ablation n'a pas
empéché la guérison. Mais, objectera-f-on, que va
devenir aprés cela le fonctionnement cérébral? A quoi
il est une réponse bien aisée : n’aurait-il pas été aussi
compromis si, le sujet ayant par hasard survécu, une
grande partie de I'encéphale fiit restée hors du crine ?

M. Broca. — Chir. cérébrale. 31
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Ces sujets sont voués, si on abandonne leur mal a la
nature, & une mort rapide ou & l'idiotie. On est en droit
de leur sauver la vie et d’étudier ensuite dans quelles
conditions leur état cérébral pourra devenir insuffisant.
Voici I'opéré de P. Berger : c'est un cérébrome dont on
a débarrassé, et a 'dge de dix-huit mois, il se déve-
loppait bien, parlait, semblait dans des conditions intel-
lectuelles suffisantes. On ne saurait prédire un sem-
blable avenir aux enfants dont le cerveau a di subir
une vaste perte de substance. Mais le diagnostic exact
de ce que contient une encéphaloctle est a peu prés
impossible : on est donc en droit d’agir en toul cas.

L'dge auquel les enfants ont ét€ opérés est extréme-
ment varviable : quelques jours, quelques semaines,
quelques mois. La plupart des sujets agés de moins
d’un mois ont succombé : mais ceux de Konig ont péri
par défaut d'antisepsie. Jusqu'a nouvel ordre, il semble
impossible de fixer-un dge et le tact du clinicien consis-
teta & se décider suivant les circonstances, en lenant
compte des dimensions de la tumeur, de sa tendance &
Paccroissement, de l'imminence dune rupture et en
mettant ces conditions locales en: balance avec I'état
général, la résistance de enfant.

Des encéphaloceles je rapproche, exclusivement au
point de vue clinique, certaines tumeurs congénitales de
la dure-mére qui font saillie au dehors & travers des
orifices craniens identiques & ceux qui livrent passage
aux encéphaloceles.

Le diagnostic entre ces deux lésions est & peu prés
impossible, mais la discussion en est peu imporiante,
car lintervention chirurgicale estla méme. J'ai disséque
une de ces tumeurs, de nature angiomateuse, qui, chez
un fetus, sinsinuait dans la fissure d'un bec-de-ligvre
médian complexe du massif - maxillaire’ supérieur.
Depuis, j'ai eu occasion d’extirper, avec succes immeé-
diat, une tumeur maligne qui faisait saillie & la racine
du'nez et & laquelle j'ai fait allusion plus haut.
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