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& I'hopital Saint-Antoine, apres la chute du cordon ombilical, avec une plaie au
niveau de la cicatrice, et les bords de la plaie rouges, légérement tuméfiés. — La
suppuration de la cicatrice ombilicale était augntentée par la pression au-dessus de
Pombilic comuie s'il y avait un petit foyer intra-abdominal. Depuis frois jours une
rougeur douloureuse de la peau couvre le corps et successivement le dos et lesmembres
inférieurs; au moment de Dentrée, cette rougeur, encore trés-apparente et caracté-
ristique de Iérysipéle, disparaissait par la pression du doigt et revenait aussitot sur
la méme partie.

L’enfant était fort abattu, le pouls trés-fréquent et & peine saisissable an doigt; sa
langue séche, et il vomissait toutes les hoissons; il mourut au bout de vingt-quatre
heures.

La néeropsie montra les deux artéres ombilicales dilatées dans une étendue de
2 centimeétres et demi, remplies de pus, et fermées du coté de I'hypogastrique par un
petit caillol trés-gréle adhérent de toutes parts. Les parois sont trés-amincies dans la
partie malade; on 0’y reconnait plus la tunique interne et moyenne. La tunique cellu-
leuse seule est conservée et remplie de vaisseaux capillaires injectés.

La veine ombilicale est saine : le péritoine ne renferme pas de pus, ct les viscéves
paraissent dans leur état normal.

Dans celte observation d’érysipele, ayant la chute du cordon et I'artérite ombi-
licale pour point de départ, le fait important, c’est la suppuration de la cicatrice
ombilicale augmentée par la pression hypogastrique. Cette circonstance fit supposer,
avec toute réserve, une artérite ombilicale, hypothese qui fut vérifiée par 'autopsie
du malade. Ce signe se retrouvera-t-il dans d’autres cas analogues? On ne saurait
Paffirmer, et & cet égard il faut attendre de nouvelles observations.

CHAPITRE V
EXFOLIATION DE L’EPIDERME

Dansles premiers jours qui suivent la naissance, il se fait constamment a la peau
des nouveau-nés un travail de desquamation épidermique, qui a recu le nom
dexfoliation.de Uépiderme, et qui a été trés-bien étudié par Chaussier, Capuron,
Orfila et Billard.
~ Les avortons ne présentent pas ce phénoméne aux premiers temps de la nais-
sance ; chez eux, exfoliation de I'épiderme ne se montre que lorsqu’ils ont acquis
nn certain age.

Ce travail, qui commence quelquefois au premier ou au second jour de la vie,
est généralement en pleine activité du troisieme au cinquicme jour. L’épiderme se
desséche, se fendille et perd de son adhérence, puis il tombe par lameiles plus ou
moins considérables. Dans quelques circonstances, 'exfoliation est a peine sensible.
Elle dure de dix & douze jours, et se prolonge jusqu’a trente, quarante jours, et
méme deux mois. Elle est plus lente et plus marquée chez les enfants qu’une
affection chronique prématurée a jetés rapidement dans le marasme.

A mesure que les lames épidermiques tombent, un nouvel épiderme se forme
d’'une maniére insensible. La peau est rouge, fort irritable, et elle s’enflamme avec
la plus grande facilité. Billard a vu un enfant chez lequel I'épiderme du scrotum
{tait complétement enlevé, et chez lequel aussi 'urine, irritant le derme, provoqua
Vapparition d’'un érysipele trés-intense. L'épiderme se reproduit promptement dans
les endroits exposés au contact de Uair, mais il est plus lent a paraitre dans les
parties cachées, aux aisselles, au cou, dans aine et dans les plis de la peau. On
supplée & sa ‘présence protectrice par du Iycopode et d’autres poudres absorbantes
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qui tarissent Phumidité de ces parties et défendent la peau contre les irritants
extérienrs.

LIVRE 11

MALADIES DE LA TETE ET DU SYSTEME NERVEUX

CHAPITRE PREMIER

D’UNE NOUVELLE METHODE I'EXPLORATION DU CGERVEAU ET DE LA MOELLE EPINIERE,
AU MOYEN DE L'OPHTHALMOSCOPE OU CEREBROSCOPIE

C’est par 'emploi des moyens physiques d’exploration que la médecine francaise
du x1x° siccle a donné au diagnostic médical une précision inconnue avant cette
époque. La chimie, la physique et optique ont été mises a contribution de la facon
la plus heureuse pour donner aux sens une finesse de pénétration qu’ils ne peuvent
avoir si vien ne leur vient en aide. Tout médecin un peu exercé dans I'étude de
son art et des moyens d’exploration mis &4 son usage par la science moderne peut
désormais reconnaitre dans le ceeur, dans les poumons, dans le larynx, an col de
lutérus, ete., des lésions qu'on ne reconnaissait pas autrefois avant que les
symptomes n'en fussent trés-caractérisés. Avec la percussion, Vauscultation, la
palpation, le spéculum, le laryngoscope, les différents cathétérismes, ete., le
diagnostic d’'un grand nombre de maladies est devenu plus facile qu’il ne Pétait
lorsgu’on n’avait point la ressource de tous ces moyens d’exploration. Les maladies
du systéme nerveux, seules, restaient comme par le passé soumises aux incerti-
tudes qui environnent les recherches exclusivement faites d’apres Uapparition des
troubles fonctionnels variables, et dont la cause reste souvent inconnue. (est alors
qu’en utilisant la découverte d’Helmholtz, dont le réflecteur éclaire si nettement
les lésions profondes de I'eeil qui sont du ressort de P'oculistique, je me suis servi
de Pophthalmoscope pour asseoir les hases d'une séméiologie nouvelle du systéme
nerveux. J'ai ainsi découvert en 1862, au fond de I'organe visuel sur le nert optique,
dans la rétine et dans la choroide, une foulede lésions qui s’y produisent sous 1'in-
fluence des maladies du systéme eérébro-spinal, et il m’a paru que ¢'était Ia un
nouvean moyen de diagnestic capable de donner quelquefois plus de précision a
I'éinde des maladies de 'encéphale, de la moelle et des méninges.

Encouragé dans ces recherches, d’une part, par Jes faits si connus et que jai
cités d’amanroses cérébrales produites par certaines lésions du cerveau et de la
moelle, et de 'autre par les atrophies papillaires qu’au moyen de I'ophthalmoscope
de de Gracfe, Lichreich, Desmarres, ¥douard Meyer et fous ceux qui s'occupent
spécialement des maladies des yeux, rapportent & des affections cérébrales chro-
niques amaurotiques, j'ai pens¢ qu'en examinant ¢ Uophthalmoscope les veux de
tous les malades atteints de névrosts et de maladies aigués ou chroniques du
systhne nerveux, on pourrait arriver 4 reconnaitre la nature de ces maladics, ct
par cela muéme & envichir la science d’un nouveau moyen de diagnostic.

\i-je réussi? lavenir le dira; mais ce que je puis affirmer dés aujourd’hui,
¢’est que :

fe Je suis le premier qui ai étudié la méningite aigué, Phémorrhagie cérébrale,

o




64 PATHOLOGLE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

le ramollissement du cerveau, le rachitisme, la commotion, la contusion et la com-

pression du cerveau par suite de chute sur la téte, la phiébite des sinus de Ja dure-

mére, et Ieffet des poisons sur Ja rétine, au moyen de 1'ophthalmoscope (1).

90 Que personne avant moi 1'a fait des expériences sur les animaux pour déter-
miner le rapport des lésions profondes de T'ceil avec les lésions qu’on peut produire
volontairement dans le cerveau et sur le grand sympathique par des blessures ou
par des poisons.

3 Que les lois que je vais rapporter plus loin comme ¢tant la base de
'ophthalmoscopie cérébrale me sont personnelles et montrent anatomiquement et

physiologiquement toute Iimportance de cette méthode de diagnostic.

4 Enfin, que 'ophthalmoscopie corébrale, ou Cérébroscopie, est une idée
francaise, dont les applications encore inconnues de la plupart des médecins sont
une source de précision trés-grande pour le diagnostic des maladies nerveuses.

Cela étant dit, pour monfrer mon point de départ, je vais indiquer qquelles sont
les bases de la méthode d’exploration dont je conseille I'usage.

Premiére loi.— Toutes les fois qu'il se forme dans la hoite crinienne un épan-
chement, une tumeur, une inflammation cérébrale ou méningée, une oblitération
des sinus de la dure-mére capable de ralentir la circulation du sinus caverneux par
lequel le sang veinenx de Peil rentre dans le crine, il se fait sur la choroide, sur
la rétine et sur la papille des lésions spéciales qui révelent Pexistence de la lésion
cérébrale et peuvent éclairer le diagnostic.

Dewzieie loi. — Les inflammations de 1a substance cércbrale et des méninges
peuvent se prolonger dans Peeil et Ja sérosité sous-arachnoidienne peut y descendre
en suivant l'espace sous-arachmoidien qui se prolonge sur le trajet du nerf optique
jusqu’a Panneau sclérotical (Schwalhé, A. Key) de facon a ¢trangler la papille
dans cet anneau. Clest la névrite étrangléee.

Troisiéme loi. — Dans certaines maladies du cervean ou de la moelle ¢épiniére
le grand sympathique exerce sur la circulation de I'eeil une influence qui se traduit
par des lésions trés-évidentes de la papille et de la rétine, analogues a celles qu’on
voit sur la face aprés la section du grand sympathique i la région du cou.

Quatriéme loi.— Toutes les diathéses profondes et les cachexies telles que la
scrofule, la syphilis, laleucémie, la glycosurie et Ialbuminurie, les cachexies cardiaques
produisent une altération moléculaire du cervean qui se traduit dans 'eeil par de la
névro-rétinite et dela choroidite.

Cinquiéme loi. —Les troubles du systtme nerveux dans Jesquels il se produit
simultanément une altération oculaire profonde de la rétine ou de la papille sont
symptomatiques d'une l6sion matérielle de la substance nerveuse.

Made @ application de la Cérébrosco pie. — Pour éludier Jes altérations oculaires
profondes qui résultent des maladies aigués graves du systéme nerveux, il ne faut
pas_compter se servir de I'ophthalmoscope fixe, ni des instruments (ui exigent de
la part du malade une docilité en rapport avec les volontés du médecin. Comme
dans la plupaat des cas de méningite, d’hémorrhagie, de ramollissement, de con-
tusions ou de commotion du cerveau, les malades ne peavent sortir de leur- lit;
¢est la, dans la position horizontale, sans chambre obscure autour de Pobserva-
teur, sur des yeux qui remuent et quon nt peut fixer, qu’il faut examiner la
rétine et la papille au moyen de I'ophthalmoscope & main. Si peu favorables que
soient ces conditions d’examen, il 0’y a pas moyen de les changer, et c’est ainsi

(1) Voyez, pour la premiére publication de mes recherches, Gasetle des hipitaus, 15 mars
1862 et 16 octobre 1862. — Comptes rendus de la Société de biologie, 1864, — Dictionnare
de méd. el de thérap., article CEREBROSCOPIE.
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qu'il faut s’apprendee a cxaminer les yeux des malades. Tant mieunx, si de temps a
autre on en trouve qui puissent s'asseoir devant le médecin et se préter bien docile-
ment 4 sa volonté.

Par l'ophthalmoscopie on constate dans I'eeil des altérations trés-nombreuses
pmduihfﬁ par les huml'.uliv.s du systéme nerveux. Ce sont des lésions de sensibilité
de motilité, de circulation, de séerétion el de nulrition. Seules, les 1ésions (lg
circulation, de sécrétion et de nutrition peuvent étre appréciées a Pophthalmoscope
et, comme on en va juger, leur présence a une signification considérable. :

Lorsqu'une paralysie partielle existe chez un enfant et qu'on doute de sa nature
en ij‘lil[ll daus U'impossibilité de dire si elle est essentielle ou symptomatique l’inﬁli
tration péripapillaire, la névrite optique et les exsudations blanches de 1‘:1 rétine
qui se montrent quelquefois au fond de I'eeil et qu'on découvre i:]’0p]1t11a]mo5cope‘
devront faire diagnostiquer une encéphalite chronique avec ou sans tubercules .dl,l
cerveati.

Dans les paraplégies, la présence d’une congestion papillaire générale ou partielle
et plus tard Patrophie de la papille indiquent une sclérose spinale. }

Quand le rachitisme simule hydrocéphalie chronique, on peut, a l'aide de
l‘()])I}ll?h’lllll()SLft)i)l‘:, g"assurer par l'existence d'une dilatation excessive ’(ivs \'Cill(:‘S de
la rétine al’.um’. néyro-rétinite, qu’il s’agit d’une maladie organique, et en consé;
quence qu'il existe un épanchement séreux du crane. -

: On sait qu’un homme privé de sentiment vient de faire une chute sur la téte, et
'on se demande §'il a en commotion du cerveau ou bien §’il aurait une c.t)n']pr;'s;ioﬁ
el une contusion du cerveau. Jusqu'ici le diagnostic a toujours été trés-incertain
mais, & I'aide de 'ophthalmoscope, il peut devenir plus précis, car si, dans c.c ("l‘i,
on trouve la papille voilée par de 'oedéme et de la congestion, on ,1)911tl'1fﬁr1i;;'1i
P'existence d’une contusion et d’une compression cérébrale. i (
: l).'msi; la Il]t”.l.liﬂgltt' aigué et chronique, les premiers symptomes sont souvent
incertains, mais si I_’on examine le fond de I'eeil & Vophthalmoscope et qu'on y
(I]IHS.{'.ITL‘ une infiltration séreuse ou sanguine de la papille, une exsudation 1‘,éripa:
pillaire, des tubercules choreidiens ou des hémorrhagies rétiniennes, ce qui n’
pas toujours lieu, il n’y aura aucun doute sur la llillllt‘(: du m.al. e .
Dans Phémiplégie subite que Pon attribue & une hémorrhagie cérébrale ou a un
1']anu_>1l.i.<:smnlm:, ¢’il v a hyperhémie et infiltration séreuse de la p;lpil.lo-awc .(lililt‘:lﬁ()ll
des veines de la rétine, on peut affirmer qu’il s’agit d’ R
Fai ainsi examiné T()!lll.’]S les lnakl(liosl niwn"én;lo(:: S[llll'gﬁizlun-mllms “f«{fl*-i H‘af“d“-
o BEcx 1€ K aus ues du cerveau et de la
moceile : 1 (.'m{opha];[c aigué et chronique, les tumeurs cérébrales, la paralysie géné-
:l;aklt_' [_n‘ni_{ressm-,_ln folie, les paralysies partielles, la myélite aigué et cljn'n‘n:i’qm"
ataxie locomotrice, le délire ai N [1ad PHIDOL ; : 5
leur action .‘&urt;iL ::‘(11(‘L(('ltl‘llmit‘ilg(]{]u(('lplql [l;t;]laifc;nlo%](jm‘%)?ls‘o ?“““"m”s i pm"lmt
I'opinm, la morphine, la Ilﬂ?l"L'(’.‘-iI-lL‘ la codéine, la ; (5] & l)r.me, la stryehnnes
cas si divers, il est certain que l’[}?lhllmlﬁl()sc& ‘, ;?pau_uue, CR:', dydanpns
. ope peut quelquefois rendre de grands
services en montrant, une altération de U'eil correspondant a une 1ésion pa:;afu"re
ou permanente du systeme cérébro-spinal. i

Ceux ql.I‘l.le{ll‘ﬂiL'Ilt approfondir ce sujet n’ont qu’a consulter le livre. spéeial (1)
fl:ll}%& l!(-quc.l Jai f‘:'nnsigné mes recherches pour chaque maladie (hrsi'stén'u:-. nle'n'cux,
avec les observations corrélatives et 120 figures colorices. Ils pourront y voir que
Pa‘lrlii i‘-;%?;lhu;”fzie\wd{ai?nusﬁc des maladies du systéme nerveux par Uophthalmoscopie.
oy uihuh::wj.s‘cnpirz (Faa?::lll;xi(rit:jl?;sd(?e ?i I!lﬂz;ﬁlla"s1 (‘:I|r0moli’1i1l(:gr:l|1hiéf:§ par lauteur. — De
e, T e R ﬁm_u-ég -ézhrra;i; lf.’.l[t_(xsm-ec{q ;m‘edr::a.{e‘, lSt_?H‘)- — Atlas d'ophthal-

5 g olithographiées. Paris, 1876.
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je nai fait connaiire Poplithalmoscopic cérebrale que pour ce qu'elle vaut, ¢'esi-
adire pour une méthode d’exploration pouvant rendre plus sir et plos précis le
diagnostic des maladies du systéme nervenx.

Lésions de sensibilité. — Ce sont : la photophobie, Pamaurose, 'hémiopie, la
mégascopie.

Lésions de motilité. — Ce sont la mydriase, le nystagmus, le strabisme, I'iné-
galité des pupilles, etc. :

Lésions de circulation.— Ces ésions sont trés-nombreuses. Ce sont : la con-
gestion papillaire ct péripapillaire, les plaques congestives de la rétine, les flexuo-
sités phlébo-rétiniennes, les phlébectasies rétiniennes, les varices de la rétine, les
thromboses phlého-rétiniennes, les anévrysmes des capillaires et des veines delarc-
tine, les hémorrhagies rétiniennes. Pour ces lésions, 1'ophthalmoscope est absolu-
ment nécessaire, el il n'y a que cet instrament qui puisse faire découvrir ces alte-
rations de la profondeur de Peeil produites par une maladie cérébrale.

Lésions de sécrétion. — Ces lésions sont I'eedéme partiel ou général de la pa-
pille, Peedéme péripapillaire, I'hydrophthalmie et les taches blanches formées par des
exsudations granuleuses et graisseuses de la rétine.

Lésions de nutrition. — Ce sont la rétinite pigmentaire, V'atrophie choroi-
dienne, les tubercules miliaires de fa choroide, les granulations graisseuses de la
rétine, les déformations de la papille, atrophie papillaire.

Dans les maladies aigués du cerveau ou de la moelle, il n'y a en général que des
lésions de sensibilité, de mouvement, de cireulation et de séerétion du fond de
Peeil, tandis que dans les maladies chroniques, a ces premiéres lésions il faut ajou-
ter les altérations de nutrition.

Toutes ces altérations de circulation, de séerétion et de nutrition, produites au
fond de Ueeil par les maladies du cervean et de la moelle, constituent la Céréhros-
copie. On ne les trouve pas dans tous les cas de lésion cérébro-spinale, on les
observe 90 fois sur 100, mais quand elles existent, hien qu'elles soient les mémes
dans plusiears maladies de nature différente, leur présence réunie aux autres
symptomes de la maladie vient donner au diagnostic une précision trés-grande.
Nauraient-elles U'avantage que de permettre la distinction des maladies essentielles
du systtme nerveux d’avee quelques maladies organiques de ce systbme, qu'ily
aurait déja grande utilité & les rechercher. Dailleurs, en matiére de diagnostic, de

nouveaux symptomes peuvent toujours rendre service & la science, et le médecin
n'a pas le droit d’en négliger aucun.

CHAPITRE 1T
OSSIFICATION PREMATUREE DES 0 DU CRANE, OU SYNOSTOSE CRANIENNE

L ossification prématurée des os du crane a des conséquences assez sérieuses sur
les fonetions motrices et intellectuelles, car elle engendre la microcéphalie et Pidiotie
ou I'épilepsie. Le docteur Behrend (1)*s’est occupé de ce sujet avec un soin tout
particulier, je vais rapporter ici ie résumé de ses recherches.

« Depuis les belles recherches de Virchow sur les diverses formes du crine, par
suite de la synostose prématurée ou tardive des os du crine, ce sujet a acquis un
intérét trés-grand et a attiré lattention des praticiens. Déja le crétinisme a gagné

(1) Behrend, Journal fiir Kinderkr., 1862, 1 ct 2, et Union médicale, 1864, t. 1, p. 394.
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en clarté depuis que cet auteur a montré qu’une disposition originaire a la synos-
tose de la partie basilaire du crine avec les os avoisinants est le fond, la ha;;c (iu
développement anormal ultérienr de la téte et du cervean. Le doctenr Jacobi, qui
en 1859, a publié, & New-York, un excellent mémoire sur ce sujet, dit 'cntr;:
autres, avoir trouvé que lossification prématurée des sutures n’amene pas1 seule-
ment asymétrie du crine, mais aussi 'arrét progressif du développement des os
criniens ; les fonctions cérébrales s’en ressentent; dans les cas prononcés de peti-
tesse et d’asymétrie, on observe des troubles dans l'intelligence, la locomotion : la
sensibilité ; les convnlsions, la surdi-mutité, I'absence de désirs vénériens en E;()]lL
les suites constatées. Dans la premiére enfance, le cerveau est trés-volumineux et
avec ‘I(' poids du corps dans le rapport de 1 a 8; chez I'adulte, de 1.4 40 ou 50;
son tissu devient de plus en plus ferme; la différence entre les devx substances s(;
développe, et la substance jaune qui les séparait tend 2 disparaitre: le développe-
ment ultéricur du cervean marche avec une grande énergie s'il ne rencontre pﬂs
(l’(]h:s'fﬁdf*. Le plus important et le plus fort, dit Burdach, est le développement dl‘I
cerveau a cette période, qui se prouve déja parce que la surface interne du crine
recoit des impressions correspondant aux circonvolutions, lobes, artéres, ete., du
cerveau. C'est donc dans I'enfance qu’a lieu le développement le ]}lus-’ra])idf; le
plus Prmmnc(z de ce viscére, normalement; il y correspond une ossification 1;1‘0-
gressive ef lente, et une réunion semblable des os entre eux; on comprend que
Possification et la synostose prématurée rétrécissent 1'espace réservé au cerveau
» Jacobi fait observer qu’on ne trouve pas de fontanelles chez les animaux -sauf

quleqmjs :ﬂ;iuges, chez lesquels elles disparaissent du reste rapidement. La sx-'n(;stose
pl“l!l‘ilaLlhll’cnl‘ de certains os craniens doit aussi influer sur la forme des antres os;
cela doit étre le cas surtout pour ceux qui forment la base du créne; Virchow ",1
déja cité la synostose prématurée de la partie basilaire et en a tiré des ’C.ouclmion(s
pour la physionomie du regard et de la voite cranienne ; la suite la i)luré fréqﬁcme
est un manque de symétrie auquel se lie un trouble fonctionnel plus Ou' nmin‘;
complexe (faiblesse intellectuelle, idiotisme, surdité, mutisme). A-Pautopsie d’uﬁ
crétin, Elldenlb_erg et Marsels ont trouvé une asymétrie l'narquée—du crine et dua
cerveaun; le chiasma, a droite, pl rge, le ner! i ot le cor
loppés qu'a gauche ; la snlll)(;s;eklr)a(is Eicl;:,'iii ';;'iaﬂil’ll([]llf -]SL)]L S i
e e o . .1(]}1&.) .Lm{.I'I.I; plus mince que l]u
o0 u cervelet plus mou et plus petit qu'a gauche ; hyperhémie
Lis:s—ut_undue autour de la synostose sphéno-basilaire. :

4 ;i Une suite fréquente ({11(1 la synostose prématurée est I'épilepsie. Beaucoup d’épi-
eptiques ont un crine déformé ; lquefois 'occi 5 i

Pauteur I'a vu chez un gzlfl?(:}m(lk’: (;]i]'lflli(llll':;fgii 12 Cfil[“:} o lmm't et
enfance ; d’autres fois, le crine est ll'-i“%ﬁ petit 4 1-%)‘1 ‘*1)1;“111(‘- i
bien il parait comprimé des d 5 . I !.U u ‘.!1011( I‘E(‘}mmc l'mc p(mlmc‘; ths
prise ol le awm&ri : f;ugt é(._.u;\{,‘s ou d_ av ant en allu.:r(.{ ; tres-souvent, il est
e i encontrée trente-neuf fois sur quarante-trois
cas d'épileptiques par Miiller, Plorzheim : dans la majorité de ces cas, il v avait en
outre Ilypérpsu-se du crane. On voit que trés-souvent épilepsie est acu;mnlu)awn(éc de
plus on moins d’idiotisme, ou bien y conduit finalement, surt i ell ; dats
e , surtout si- elle date de
c()nlln?r:'gl?:;}l ::(i“cos (‘:as,i .dxt gncol;n, I(‘mt f’z[é nu’tl.'cmcnt intcrpl"étés et regardés
o L _p(’,llmp\m, c'est-a-dire d'un développement, d'un volume exa-
Euc)]{ i“ :eﬂi‘; ;?.li]‘ﬁ:;c(fjfllfl a:: ;; [Ze:]ll)]auln du ?‘ﬁne‘ : nmisi cette disproportion est bien
iy o e S par 0ss1ﬁ’cat10n prématurée. Cela ne veut pas
l_“C fll"l ne puisse aussi y avoir des cas de réelle hypertrophie, c’est-a-dire de cer-
veau développé outre mesure, en tout ou pm‘l;ioiicmyent avec capacité normale de la
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boite crinienne, ou distendu par ¢épanchement (hydrocéphale interne). Les symp-
tomes sont alors assez identiques; le diagnostic différentiel pendant la vie est trés-
difficile. S'il ya des symptomes de compression cérebrale (idiotie, épilepsie, trouble
des sens, de la sensibilité, etc.), le diagnostic sera facile, seulement si le crane est
remarquablement petit ou asymétrique et que I'on peut ramener ces faits & une
ossification prématurce : dans bien des cas cela est possible.

» 11y a quelques années, dit Jacobi, j’eus l'occasion d’observer trois cas ou l'on
ne pouvait douter de la disproportion entre Je cerveau originairement normal et la
boite anormale. L’étroitesse du crine, due 2 une synostose prématurce des sutures
et fontanelles, étaient la seule anomalie ; lossification edt été tout 3 fait régulitre
s elle s'était terminée quelques mois plus tard; il 0’y avait pas de maladie consti-
tutionnelle, pas de trace d’hyperostose ou Linflammation antérieure. Ces enfants
avaient de dix a-onze mois, étaient bien développés, robustes, paraissant avoir é(é
tonjours hien portants. J/un d'eux doit, quelques mois avant sa mort, et sans cause
appréciable, avoir poussé de temps a autre des cris aigus et forts. Dans aucunt de ces
cas, on ne peut observer une faiblesse d’intelligence, de Iapathie, de la somnolence,
de la faiblesse des membres, symptomes que Cathart Lee donne comme pathoguo—
monigues de Ihypertrophic proprement dite du cerveau. Un de ces enfants perdit
ga fraicheur et sa gaieté environ quinze jours avant que les symptomes devinssent
intenses ; les deux autres seulement un et deux jours avant les signes de com-
pression cérébrale 5 ils deviennent somnolents, soporeux, les pupilles se dila-
trent, puis vinrent les vomissements, de temps & autre, dans les intervalles, des
signes d’irritation cérébrale, la somnolence angmenta, fut accompagnée de la perte
compléte de connaissance et suivie de la mort avec paralysie compléte, mais sans la
moindre convulsion. Jacobi trouve ces cas non méconnaissables, mais croit cepen-
dant que ces symptomes wont rien de caractéristique et n’indiquent pas autre chose
qu’une compression du cerveau, qui peut reconnaitre plusieurs causes: 1° cerveau
normal, crane rétréci par synostose prématurée ; 90 crane normal, cerveau hyper-
trophié ; 3° épanchement, tumeur, etc.

» La compression peut s’cxercer sur toute la masse cérébrale ou seulement sur
certaines parties. Le diagnostic de la cause, synostose, ne peut se fonder, pendant
Ja vie, que par 'inspection des parois criniennes et nest évident que sur la voutes
pour la base du crine, Ja mort seule peut en donner la certitude. Peut-gtre plus tavd
pourra-t-on, dapres Pexpression de la physionomie, conclure 2 la synostose précoce
ou tardive de la base, comme l'a ¢ ¢ja indiqué Wirchow.

» Parfois, dit Jacobi, le médecin peut obtenir des renseignements précieux sur
Tétat des fontanelles et des sutures. Ainsi, chez ces deux derniers enfants, dgés de
dix et onze mois, il put arriver 4 un diagnostic sar ; la grande fontanelle était com-
plétement fermcée, plus de poulsa y sentir ; les parents de I'an d’eux lui racon-
térent, sans €lre questionnés, mais seulement en le voyant examiner la fontanclle,
que, chez un autre de leurs enfants, qui 6tait mort deux ans auparavant au meéme
age et avec les mémes symptomes, la grande fontanelle s'6tait fermée longtemps

auparavant. .

» Dans deux de ces cas, il put faire I'autopsie, le résultat fut identique. Nulle
part de changement pathologique, si ce ’est une solidité tout a fail anormale du
crine et état suivant ¢ boite crinienne vemplie complétement et d’une facon tout
a fait compacte par le cerveau enveloppes pales, pas de trace d’inflammation ot
d’hyperhémie ; sinus étroits 3 circonvolutions aplaties 3 substance céréhrale épaisse,
élastique, difficile a couper, dapparence plus lourde ; substance grise blanchatre ;
pas d’épanchement frappant dans les cavités, pas de disproportions entre les diverses
parties du cerveau, comme cela ne manque jamais dans I'hypertrophie de ce
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viscare. Dans cette derniere affection; la substance blanche seule se développe
outre mesure, tandis que la grise ne se modifie pas et que le ccr\'cle; p’au; rlus ILe
Tas partie moyenne du cerveau, n'y participe ; la compression des 1)a|'n}s c;"i[nimu?
;‘nmlmsihh-s quelqueflois, quoique pas toujours, agit dans mutes.‘!os dir:)clibnscf',t
rappe toutes les parti i - .
\;d]illll toutes les parties du cerveau, qui, sous fous les autres rapports, peut étre
il peut arriver, dans les autopsies, que I'on croit avoir affaire 2 une Sist:
pathologique exagérée de la suhst]ancc’(;éréhralc, a 1|E-:\"1:llltiL[1i1ﬂtIL]11()(:ldo?|ml Ezwst-l]!,we
appelle la sclérose du cerveau, Ja ou elle n'existe pas, m.nis ot ('c.li(-.—‘ci es(t{u:(‘ IO(fi
ment trop serrée par les parois criniennes. Sans doute, un d(;,n‘ré pronon;glcl'c
sclérose cérébrale est accompagné de latrophie du cerveau, mais ioh n'al‘]‘i“(;
dans les cas légers: il y a Id encore un sujet de recherches. . = 13

CHAPITRE III

ACEPHALIE

l.,‘ AL oAl S o A1 s
i d [(,El]ll.l. la partie supérieure du cou manquent en méme temps cque le ceryeau
: n P Ao & i /
4 1Imm ”Q allongée chez quelgues enfants. Dans ces cas, la grossesse est rarement
simple, elle est toujours gémellair i foetusin :
: jours gémellaire au moins, et c’est I'un des feetus qui i
i , s foetus qu i
développement de Tautre, L
I.es acénh: SRS - i 4
es lL..(.'thlE(‘S présentent en outre des vices de conformation dans les organe
respiratoires et circulatoires qui mi o
o }.l. atorres qul manquent ou sont plus ou moins profondément
o ¢és. Ils ne peuvent vivre indépendants de la méve et meurent dés que, par la
igature du cordon ombilical, cette communication est interrompue ,

CHAPITRE IV
ANENCEPHALIE

IJ anenc (‘,Phd 1 « s1sl alk: > l o « b1l
~onsiste (] 115 1 ]h‘a(‘ﬂ( e a une I ( (
> 5 ¢ partie Ii] erveau A ou sans
ﬂh\(' 1ce (1{', }ll caviie cranienne. e

La formation la plus ordinai i
; us ordinaire de ce vic ] i
i a plus ordinaire de ce vice de conformation est cavactérisée, d’aprés

Billard * ’abse
nm. ‘. p;’u P'absence du crane et du cervean. « La partie supérieure du crine est
erte s les o s, . . - : k - e e
o : (: (;s frontanx manguent ou sont mutilés, les pariétaux laissent & peine
s traces de leur existence. Une masse céré i it ’
xistence. Une masse cérébrale infor recouver
e : ; . rme, recouverle de mem-
8 s et saignantes, est située sur i
I 0 s, est située sur la base du crine qui, ordinaireme
Ure O e . se { {ui, ordinaivement, se
g a'l“coulp D]U; pres des épaules que dans I'état nature! ; la saillie cunqi:tlé
able des arcades orbitaires et des veux g be ¢ l e
; orbitaires et des veux, la forme écrasée de la face qui pr
i asiot el el me écrasée de la face qui présente
‘.[uln“ljiw ;p 1(1121(). d’aspect avec la téte de certains animaux immondes auxquels le
]”“;:;]C(.:r,iiﬂl]p ‘|1t1 a C{l)mparer ces enfants : tel est Pensemble des traits ordinaires de
¢ éphale, chez lequel on ne tro 50UV | ‘
i l}e e l\[ 1 Jl,m_u\ e, le plus souvent, que la moelle allongée et
o d!"mt.“ 1 velet et des débris des couches optiques et des corps striés
ez d'antres, 1l v a intéerité des os i i ; ot
Chez 02 y a intégrité des os du crine )8 'més ;3 mai
N dne, qui ne sont que déformds ; mais,
g il ..}. » une atrophie du cervean ou I'absence des lobes intérienrs
¢ simple poche liquide ayant : ; )
oo iitt p(}:. 1c liguide ayant pour base les corps striés, les couches Uptique;
aem Irs;.'.?rfut, tous les anencéphales, bien que venant avant terme, sont
CSLe as @ 1Fé 1 . g
S ,To‘\ et bien constitués. Ils vivent, pour la plupart, un ou plusienrs
S 2L Pr s} ar s ” (e o )
, et prouvent par la qu’il suffit de la moelle épiniere et de la moelle allongée
. gbe




70 PATHOLOGIE SPECIALE DE LA PREMIERE ENFANCE.

pour entretenir la vie pendant I'évolution feetale et quelque temps encore apres la
naissance. »

CHAPITRE V
ENCEPHALOCELE, OU HERNIE DU CERVEAU

L’encéphaloctle, ou hernie du cerveau, est une tumeur formée par le passage
d’une portion de cerveau ou de cervelet a travers une ouverture de la boite cri-
nienne. Clest un vice de conformation du méme genre que Uanencéphalie, seule-
ment il est moins considérable. 11 coincide souvent avec le spina bifida et le bec-
de-lievre.

Symptomes. — L'encéphalocéle est une maladie caractérisée par une tumeur
ordinairement unique, peu volumineuse, molle, élastique, transparente, arrondie
ou hosselée, sans changement de couleur a la peau, étroite a sa racine et comme
pédiculée. Elle existe trés-ordinairement a I'occiput, puis au front, a la fontanelle
antérienre, & la fontanelle postérieure, & la suture lamhdoide, i I'angle interne de
I'eeil et & la région temporale. On y trouve des battements isochrones & ceux du
pouls, et un mouvement d'expafision alternatif en rapport avec la respiration, Les
cris et les efforts la font rougir et augmenter de volume. L’enfant n’éprouve rien
tant qu’on ne touche pas & cette tumeur ; il vomit, s’endort ou se convulse quand
on la comprime un peu fortement. Elle est quelquefois réductible, et a sa base on
sent un cercle osseux qui est form¢ par le hord de l'ouverture crinienne par
laquelle s’échappe le cerveau. - 3

[’encéphalocele reste longtemps stationnaire, mais elle finit par s’accroitre nota-
blement, ce qui entrave le développement des facultés intellectuelles et prédispose
a la méningite ou & I'inflammation du cerveau. On a vu cette tumeur s'ouvrir
spontanément par suite de la gangréne de ses parois, d'oit une méningite et la
mort.

Dans quelques cas, I'encéphalocéle n’a aucun des caractéres précédemment indi-
qués ; elle forme une tumeur molle, non pédiculée, sans transparence ni mouve-

ment d’expansion, et la pression ne provoque pas de mouvements convulsifs chez =

I'enfant. Le diagnostic est alors d'une difficulté extréme. J'ai vu Guersant se
tromper, ct traverser d’un séton une de ces tumeurs placée i Pangle interne de
T'orbite, et considérée comme une tumeur érectile. Pareille erreur a été commise
par Paul Dubois et par d’autres chirurgiens.

OpservaTioN 1. — Un enfant de deux jours, portant & la racine du nez une pelite
tumeur conoide, molle, rougeatre et peu douloureuse & la pression. Pensant ayoir a
traiter une tumeur érectile, P. Dubois déposa du vacein dans son épaisseur an moyen
de lancettes, cay on sait que la vaccination est un excellent moyen curatif des petflcs

tumeurs érectiles. 1’enfant dépérit, tombait en convalsions lorsqu’on lui pressait la

tumeur, et il succomba.

La nécropsie montra un écartement des os du nez, A travers lequel s’échappait
une petite portion de substance cérébrale recouverte de ses enveloppes, la pie-mére,
le double feuillet arachnoidien et la dure-mére. Une certaine quantité-de sérosité élait
infiltrée dans ces membranes.

En voici un curieux exemple publié par le docteur J. Laurence (1) :

QBSER\';\'i‘IO.\’ II. — Madame W..., de Guildford, accoucha, le 3 avril 1857, d'une
petite fille qui portait une tumeur & la partie postérieure de la téte : la grossesse

(1) 1. Laurence, The Lancet, septembre 1857 .
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n’avail rien prlisemé de remarquable ; Tes douleurs avaient duré prés d'une semaine,
et s’6taient considérablement acernes durant les deux derniers jours et les denx der-
nieres nuits. Les eanx avaient été trés-abondantes.

Le 19 juillet, T'enfant présentait I'étal suivant. De la partie postérieure de la téte
pendait une large tumeur un pen pédiculée, prenant naissance des régions de 'ocei-
imt. de la nuque et entre les épaules. Elle mesnrait, d’avant en arriére, huit pouces;
dans sa plus grande circonférence transversale, un pied et six pouces, dans sa plus
grande circonférence lodgitudinale, un pied et six pouces. Lors de la naissance, la
tumeur wavait guére que la moitié de ces dimensions. La forme générale de la tu-
meur est conique, avec quelques bosselures 4 sa surface. La peau qu‘i la recouvre
est pareille 4 celle du reste de la téte, sauf quelle offre quelques dilatations vei-
nenses. La tmmeur est flactuante et la fluctuation se sent dans toutes ses parties; elle
est semi-{ranspavente, comme une hydrocéle, et cela dans toute son élendue, ce qui
semble indiquer qu'elle ne renferme pas de parties solides. Il est & remarquer que
la base de la tumeur, surtout 3 ganche, était couverte de cheveux foncés, longs et
S0VEeUX.

Tenfant était maigre et chétif :'le crine était un peu petit en largeur et en hau-
teur. mais assez hien conformé; le front était un peu saillant, la fontanelle antérieure
étail & sa place normale. I'enfant semblait intelligent, il souriait et regardait les ob-
jets. Pupilles normales, vision parfaite, mais strahisme convergent, surtout & droite.
Les membres n’étaient ni paralysés, ni contractés. :

Le 17 aoit, Uenfant était engraissé; mais il souffrit un peu d’un dérangement n-
testinal. La tumeur fut ponctionnée & son sommet, la ol la peau éait le plus tendue,
et woffrait ni dilatalions veineuses, ni cheveux. Il en sortit, dans I'espace de dix
minutes, deux quarls au moins d’un liquide jaune-paille, & réaction alealine et trés-
albuminenx. Tl ne s’écoula pas une goutte de sang et I'enfant ne manifesta pas le
moindre signe de douleur; quand ce liquide fat sorti, la tumeur tomba en une espéce
de sac qui semblait vide. :

Une semaine aprés, il 0’y avait ancun signe de méningite, mais le sac contenait
de nouveau du liquide ; on sentait alors une petite tumeur solide dans I’épaisseur du
pédicule : Iautenr pense que c’était le cervelet.

Marehe, durée. —— La plupart des enfants atteints d’encéphaloctle meurent
ordinairement dans la premiére enfance. Quelques sujets vont au dela, et vivent
jusqu’a vingt-cing et trente-trois ans, comme Lallemant et Guyennot en ont vu des
exemples: mais ce sont Ia des exceplions (rés-rares.

Diagnostic, pronostic. — La hernie du cerveau, chez un sujet agé, peut étre
prise pour une loupe ou un kyste sébacé du crine, et chez un enfant pour un
céphalématome ou une tumenr érectile, ainsi que cela s’est vu quelquefois de la
part de chirurgiens fort distingués. En effet, le diagnostic de I'encéphalocéle est
quelquefois fort difficile; cependant la mollesse, la demi-transparence, la réductibi-
lité, les pulsations isochrones a celles du pouls, I'expansion qui coincide avec les

_mouvements respiratoires, serviront 2 établir existence de cette lésion.

Le pronostic de I'encéphalocéle est fort grave, et dépend du volume de la tumeur
et de sa structure, selon qu'elle est ou n'est pas recouverte par la peau. La mort
est la terminaison la plus ordinaire de cette maladie.

Lésions anatomiques. — Chez les sujets qui succombent, on trouve les
lésions suivantes : Une tumeur qui se trouve généralement & 'occipital, recouverte
ou non par la peau; dans ce cas, elle I'est par la dure-mére, mais cela est (rés-
rare. La peau est trés-rouge, mince, pourvue de ¢hevenx a sa circonférence et non
au sommet; au-dessous de la peau se trouvent le tissu cellulaire sous-cutané et
Paponévrose épicranienne, puis le péricrane, et enfin la dure-mére tapissée par
I'arachnoide.

Dans la poche est renfermée une partie du cerveau ou du cervelet, ou méme le
cervelet tout entier. La substance nerveuse est plus ou moins altérée et rétrécie au




