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des points les plus mous et demi-fluctuants. Nous avons déja dit que les
fongus étaient réductibles, mais cette réduction n’est pas indifférente, puis-
qu’on a vu des malades tomber dans le coma par le seul fait de semblable ma-
neeuvre (PFEUFER, BRYK).

Généralement ces sarcomes ne tardent pas & produire des troubles généraux
graves, yariables d’ailleurs suivant la région intéressée. Les plus fréquents
sont des paralysies des nerfs craniens, des névralgies paroxystiques, des con-
vulsions, Paphasie, etc. La mort en est 1a conséquence presgue fatale; elle
succede a ’épuisement, a Ihecticité, lorsque la tumeur gest uleérée, ou bhien
encore A Phémorragie, la méningite, I’encéphalite, Penvahissement de parties
importantes du cerveau par le produit morbide. Les malades succombent la
plupart en moins d’un an; quelques-uns suryvivent plusieurs années, (quinze
ans (BU,LROTH) el méme vingt ans D UMAS).

DPiagnostie. — Dans 12 premiere période deson développement, 1e diagnostic
du fongus dure-mérien est impossible ; tout au plus peut-on soupeonner
sa présence. Des qu’il y @ une tumeur il est nécessaire de préciser le sitge du
néoplasme qui peut provenir des 0s ou de la dure-mere. Ge diagnostic esi
difficile dans quelques cas, & ]a région temporale par exemple, parce que les
symptomes sont assez obscurs. (ependant le sarcome perforant, le seul que
I’on puisse confondre avec CEux de 'os est réductible, tandis que le sarcome du
crane ne 'est pas.

11 existe un certain nombre d’affections qui pourraient atre confondues avec
le fongus de la dure-mére. Sans parler des loupes, irréductibles, non pulsa-
tiles, mohiles avec les téguments, du céphalématome et de lencéphalocele,
tumeurs d’un autre age ou (zmlgénitales}c’est avec les aulres Lumeurs pulsatiles
du crane que la distinction doit étre stablie. Or le nombre des erreurs com-
mises est assez élevé, et des chirurgiens de grande valeur ont pris des sarcomes
pour des anevrysmes ot inversement. BARDELEBEN, entre autres, alié la carotide
dans un cas de garcome de ce genre qu’il avait pris pour un anévrysme de
lartére méningée moyeunne. Dailleurs il résulte des recherches de DE SANTI (ueé
la plupart des anévrymes de celie arlore sont en réalité des tumeurs pulsa-
tiles perforantes.

Le sarcome de la dure-mére n'apparait a Pextérieur quun certain temps
aprés le début des accidents s il est tout d’abord completement réductible; les
pulsations quon y percoit sont nettement localisées, et onne trouve pas les
yaisseaux cirsoides comme dans plusieurs sortes d’angiomes ou de tumeurs
cirsoides; la compression de la masse détermine ordinairement de U'assoupis-
sement, des vertiges. (es caracteres ainsi que les renseignements fournis par
le malade sur I’évolution du mal pourront, dans quelques cas, faciliter le dia-
gnostic. Neéanmoins il faut se rappeler quil sagit la d'un des points les plus
difficiles du diagnoslic chirurgical.

Le pronostic de tous ces sarcomes est grave, en raison de la nature de la
fumeur, de son siege au yoisinage du cerveau, et par suite des difficultés du
traitement et de son inefficacité dans les cas assez rares ou lintervention est
possible.

praitement. — Au debut, il convient d’employer le {raitement interne et 0
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particulier les traitements mercuriel et ioduré, parce que la tumeur pourrait
gtre de nature spécifique. Plus tard,lorsque le néoplasme est saillant au dehors
quil s’agisse d'un sarcome osseux ou dure-mérien, c’est a Uextirpation qu’ii
faut recourir, car les opérations palliatives, en raison de leurs dangers et de la
certitude de la récidive, ne sont rationnelles que pour les tumeurs de la hase
qui menacent d’asphyxier le malade.

}[:-ﬂflgulpusement Pextirpation n’est pas inoffensive. En dehors des chances
de méningite, le chirurgien se trouve aux prises avec de redoutables hémor-
l'agigs. Pour étre compléte, Uextirpation doit nécessairement comprendre une
portion de la dure-mére, ce qui expose a ouvrir les sinus; VOLKMANN a perdu
un malade par suite de entrée de Pair dans les veines. Malgré cela il éxiste
dans la science quelques succés i la suite de ces tentatives ',‘aﬂﬂ peut e%[;érer
que emploi de la méthode antiseptique les rendra plus nombreux. [)E(;C[¥IOLI
e?nle\'a un fongus de la dure-meére aprés trépanation; bien qu’il edit excisé un
h'agmeru.t de dure-mére, son malade guérit. HAuser, BiLLROTH, Novaro, LANGEN-
prck, KosTER ont également obtenu des succes apres Pablation de sarcomes
osseux perforants.

CHAPITRE V

DIFFORMITES ET VICES DE CONFORMATION DU CRANE
ET DE L’ENCEPHALE

2 1, — Hydrocéphalie
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Définiti — L’hvdroceé i i
]’ilﬂérict;mll. L’hydrocéphalie consiste dans Paceumulation de sérosité &
(] 2 ani + AT 1 o
i .l.tl {11,1 .11.101_ s0it d.ans les méninges (hydrocéphalie méningée ou
srne), soit dans les ventricules (hydrocéphalie interne). :
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L’hydrocéphalie externe est beaucoup plus rare qu'on ne le croyait autre-
fois, A une époque ou 'anatomie pathologique de cette affection étaitmal connue,
et BEoNAR n’a trouvé qu'un cas sur trente mille nouveau-nés. Elle peut encore
succéder & la rupture d’un épanchement intra-ventriculaire ou a une ponc-
tion.

1 HYDROCEPHALIE MENINGEE

Lorsque cette affection est congénitale, elle accompagne habituellement un
vice de conformation du cerveau; il v a presque constamment coincidence
d’hydrocéphalie ventriculaire et trés rarement le cerveau a son aspect normal.
La mort arrive généralement dans la premiére semaine; il est exceptionnel
de voir la téte continuer a se développer, 'enfant atteindre I’dge de cing ans
(WrisBERG), de vingt-neuf ans (Bricur). L’hydrocéphalie méningée acquise sur-
vient aussi bien chez 'adulte que chez Penfant; la quantité de liquide trouvée
par BEpNAR dans une autopsie élail de six onces, presque toujours il ya enméme
temps du liquide dans les ventricules. Chez I'adulte, 'hydropisie se produit
comme dans un cas de HALLER, ex vacuo, ou & la suile d’une pachy-méningite
interne.

Le seul traitement qui convienne, en présence d'une semblable affection,
avant la soudure du crane, est la panction; dansun cas de SymEg, lamort arriva
au bout de six mois malgré des ponctions mulliples. Parfois 'épanchement
circonscrit forme un véritable kyste intra-dure-mérien.

2° HYDROCEPHALIE VENTRICULAIRE

Nous n’aurens en vue ici que I'hydrocéphalie chronique, affection que I’on
observe ordinairement chez les nouveau-nés, fort rarement dans les premiers
temps de la vie. La lésion intéresse un seul ou les deux ventricules.

Etiologie. — L’hydrocéphalie est congénitale ou se développe dans la
premiére enfance. Ses causes sont fort mal connues; I'obhservation a moniré
quelle coincide souvent avec d’autres difformités congénitales, telles que le
spina-bifida, le pied bot, le bec-de-liévre, etc.; c’est assez dire que l'étiologie
en est fort obscure. On a incriminé les coups sur 'abdomen, la misére phy-
siologique, I'alcoolisme de la mére ; 'hérédité, d’aprés Frank, ne saurait étre
niée. Les opinions qui attribuent cette affection & une hémorragie, a inflam-
mation chronique des méninges ne reposent sur aucun fondement. La syphilis
héréditaire parait étre la seule maladie que 'on puisse faire intervenir dans
I’étiologie.

Anatomie pathologique. — L’épanchement siége ordinairement dans les
ventricules latéraux, sa quantité varie entre 40 grammes et plusieurs litres.
Dans un cas de CrRuiksuANK il en existait 27 litres, et la périphérie de la téte, dans
quelques cas (MauthNeRr), acquiert des dimensions énormes : 17,07 (BriGur,
Burtner); 17,67 (Moxno). Ce liquide est légérement ambré; son poids spé-
cifique varie entre 1001 et 1009; ony trouve des matieres albuminoides et des
sels alcalino-terreux.
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[’accumulation de liquide ne peut se faire dans .l’int.érifeur des g"entri(zulesz
que par ladilatation et Iamincissement de leurs ngro:s, ainsi que l}e} zltrnolgsge:lle
les autopsies. La matiére cérébrale, dont les deux coyleurs b]a_an e degs G
sont plus reconnaissables, f_orme une coque fissez minece a:1 nnLe,a}uaHChemem
sphéres, el les circonvolutions sont complétement effacées. epl_ S
ameéne un arrét de développement du cerveau etlplus lard’son a’u;op 1‘1(:1 lp-
tum lucidum habituellement épaissi est parfois perforé ou bien a comple
mﬁin(t:;;?ﬁ uc-ervelet et des nerfs de la base, les aliérations sont heaucoup

: i ; rte d’ i . En pesant
moins prononcées, bien que I’on constate une sorte d’aplatissement Enp

le cerveau apres Pécoulement du liquide, BRESCHET, L. MEYER on_t 1‘10‘te une
augmentation de- poids. Dans quelques cas J’atrophie est au contraire si mar-

Fiz. 20, — Crane d’hydrocéphale adulte. (Musée du Val-de-Grice.)

quée que le cerveau semble avoir disparu, ce dont on peut s’gssurerﬂd‘apres
Brescher en constatant la présence ou I'absence des plexus chorplder,. :
Dans la majorité des cas, le crane de I hydrocéphale est augmex}te dfz voilume',
dans quelques-uns il est normal, parfois meéme f)n‘ aurait constaté un peu'( (1' I]:lll.-
crocéphalie. Cet agrandissement, souvent considérable, p_orte presque exclusi-
vement sur les os de la voite dont les courbures s’aplatissent un pe, ‘et qui
sont séparés les uns des autres par des intervalles assez 1&}"ges, cumb}cs\par
un tissu fibro-membraneux. Quand la dilatation est réguliere, .ce'qu‘l est le
cas ordinaire, le frontal est fortement voussé en avant da’ng sa parug (:cml{(rzusist:
en méme temps la paroi orbitaire oppose une faible résistance; il en 1esu‘,‘e
Paffaissement de la voate et par suite exorbitisme. Les 0s trftnslumd.efs pre-
senlent un amincissement notable; ce n’est que plus tard qu’ils 5’9351f1011t P:t
s épaississent pour se souder aux os wormiens qui comblent les 1nte1*val}0:..
Les déformations n'auraient pas toujours la régularité que nous venons d(’:
signaler. Parfois I'un des cotés est plus dilaté que l'autre, ou ,l'.nen encore llt?a
parties antérieure et postérieure de la téte sont inégalement déformees. De la,
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des tétes d’hydrocépha i -
i retomberpsurkl}z ::1»11;11?;195, en forme de cloches ou bien encore qui
Symptomatelogie. — Fréque ; i
e ﬂet Czesti";;.qt;ﬁ;n‘;n]ent 11'1ydroc§|alaalie existe déja pendant la
e ’is - e Golp.]}rellti aisément, une complication de
e es,t - '1?1[)5; 1}19])11es] se recouvrent les uns les autres et
U I)D(}hle- E‘éll’ le; d’autres f01‘s il a fallu recourir au forceps
oo 1,m 1£L.'111eurs celle-ci se creve quelquefois SpOllttllll)é:
téte de I'enfant par,aIt a };einec ;?3;2}11221?(? ({,1}1111’3 g
grosse qu’a I'état normal; puis au bout de

( 5 2 ’ .
l -2 111es ou d un mois Ia d(‘f()l‘[]fl&tiﬂi’l S’( cecentue 2 I e 1e
ql]e Ues semaines o 018 ; A ue e I ﬁd "OC .Jha}.'

devient manifeste.

[,4(3. }]1\51011011) B (](5 Y e ale e t Q@ o
3 ce }]l(ﬂf Of‘ﬁe un ¢ : 1
o as ]'/»t caracte "\I,if :
J SLIL C, ce qUI

Fig, 21. — Crine d’enfan ] 8 = [
o Criine d’enfant h)Lll'Dct.‘ hale. (Musde du Val-d G
I [ St i c-lrrace. |

frappe to :
ut d’abord e’est une dis :
Bl eetnetiic. ti cest }me disproportion marquée entre la face 4
T e, triangulaire, comme r e s la face et la téte. La
saillants, atteints de nystagr renfoncée sous le crine; les yeux dévié
la face; fe» s nystagmus achévent de donner une SRV 5
¢ s | Q@ 3 ; = “wwnracel o cnte 2
dnte e ])11[{1“83 sont dilatées. Bovcuur. II e espEEssidf spéciale a
papillaire, la névro-rétinite et I'atrophie d ; HIRscapruNG ont signalé Pedéme
vent pas DDI‘(G;' ] S 3 c ihie du nerf (’]}Li( s Lol 2 X \
i r leur (ete e fue. Les enfants s
esl Lrés volumineux Ilellj‘ qui retombe constamment sur les (‘x}nulien[a IﬂO o
U b el PN 'S epaules: le erane
cheveux sont ”“’f‘“,\-'ielftumm- et les pariétaux font une s;ni[li(: ‘m:j ; _L]CI"mU
une vessie 1‘911111131\' et 11,_0.[1 a palper la téte, on la trouve Ilu;'-t‘u-l'n;{]d.e: g
D i : es fontanelles sont devenues l;(«m stuante comme
s RLbT or ] s e Cnue AUCOol =
oty panchemenl est considérable. o Coup plus larges.
a lumiere diffuse d’'une bougie. Enfin si I , 0N peut voir par transparence
de mouvern SN s si 'on comprime la té ; ] i
e llﬁlﬂlbl convulsifs ou tombe dans le Qopclr ef ‘1 la téte, 'enfant est pris
sque hydrocéphalie n’attei ik e coma.
troubles [’onclgonrmls} ( hi B atiehl pas un dogré il'l(:.oillm[ii;lo avec la vie
se montrer: le X [ul mdmscmlilwmp”‘“*l{)ndu[e e avee la vie, les
;les enfants, maussades, v erveaune tardent pas :
: anls, maussades, veulent étre constamment po 1‘ldu]t s
i bortés, accusent
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des douleurs 3 la téte, dorment mal; ils sont sujets aux convulsions, ne s’é-
veillent pas & 1a vie et deviennent peu a peu idiots. La vue, Uouie, la sensibi-
lité saffaiblissents Jes jambes faibles, gréles, portent difficilement le poids du
corps. Souvent ilyades paralysies incomplétes des membres ou des contrac-
ures partielles. L6tat des fonctions digestives est ordinairement en rapport
avec celul du systeme nerveux; qussi n’est-il pas rare de constater des vomis-
sements, de lentérite, de la diarrhée ou de la constipation.

Marche et terminaisons. — L’hylrucéphalie a2 une marche progressive mais
lente, avec des temps darret dans son évolution; cependant elle peut rester
stationnaire el méme tendre & la guérison. Il nest pas étonnant apres ce que
nous avons dit plus haut, quune mort rapide soit la torminaison ordinaire de
cetle affection; elle résulte tot ou tard de J'affaiblissement p rogressif des enfants
qui deviennent paralyses, gateux et ne sortent de leur torpeur que pour pous-
ser gquelques cris plaintifs. Tel n'est pas dang tous les cas le mode de termi-
naison, car on avu 12 mort succéder ala rupture traumatique des veniricules
ou A un accroissement brusque deI’épanchement, qui produit les convulsions
et le coma. D'aulres fois ce sont les complications pulmonaires qui emportent
Ienfant. TROUSSEAU, MiLLER, ont cité des exemples de rupture spontanée de la
collection sous les téguments du crane et dans les fosses nasales.

La plupart meurent avant 1a puberté; quelques-uns ont pu arriver 4 ldge
adulte et méme atteindre les limites de la vie, ainsi que GoLis en a cité un
excmple. GREATWOOD, HaassE, MeissnER, HOFLING, HEIDRORN, SEDGWICK ont pu-
blié des cas de guérison a la suite de rupture spontanée de I’épanchement.
Ces faits sont rares, mais les eas de survie dans les degrés légers d’hydro-
céphalie le sont beaucoup moins, surtout quand T'affection est liée au rachi-
tisme. La figure 20 représente un hel exemple d’hydrocéphalie adulte.

Dingnostie. — LOrsque la tole est beaucoup plus grosse que chez un nou-
veau-né ordinaire, le diagnostic de Ihydrocéphalie woffre aucune difficulté.
La conformation spéciale du erane et de la téte, la fluctuation, Pélargissement
des sutures, la transparence, syermettront toujours de reconnaitre cette ma-
ladie.

Il y a cependant des affections qui sont susceplibles d’étre confondues avec
Ihydrocéphalie. Telle est entre autres, Uhypertrophie du cerveau, maladie
rare signalée par LAENNEC. Warsox, chez un enfant dont la téte mesurait
91 pouces de circonférence, diagnostiqua Uhydrocéphalie; Pautopsie montra
qu'il s’agissait d'une hypertrophie du cerveau. Il y a dans ces cas des sym-
ptomes aigus de méningite. Le crine rachitique offre des yarticularités qu’on
neretrouve pas dunsl"hyd1'0(;&.phalie.: ce sont les saillies natiformes de PARROT,
le craniotabes, les déformations des membres et du tronc.

L’encéphalocele et 1a méningocele ont des symptomes propres et sont plus
circonscrites que Uhydrocéphalie. Enfin d’apres HEWETT, Jexorbitisme serait
plus spécial & I’hydrocéphalie ventriculaire.

Promostic. — Le pronostic est trés grave; aussi idiotie, & des degrés
divers, est-elle 'apanage de ceux qui ne meurent pas. De plus, on peut encore
considérer cette affection comme au-dessus des ressources de l'art.

Traitement. — Le traitement de Uhydrocéphalie est médical ou chirurgical.




