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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
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niveau de ouverture du crine, ot elle est un peun étranglée. Elle renferme quel-
quefois de la sérosité dans son intérieur, si la portion herniée tient & un ventricule
latéral. Ailleurs, elle est couverte par le sérum dans des proportions variables qui
atteignent jusqu’a 500 grammes.

Enfin, une ouverture osseuse ou fibreuse, plus ou moins large, établit la com-
munication entre le sac de I'encéphalocele et la boite crinienne. Elle ne présente
rien de particulier.

graitement. — Il est impossible de compter sur la guérison radicale de 'encé-
phalocele. Cependant il faut essayer, dans les limites d’une sage prudence, les
moyens que la chirurgie met & la disposition du médecin. :

Si I'on peut réduire la tumenr sans inconvénient pour I'enfant, il faut la faire
rentrer dans le crine et la maintenir au moyen d’une plaque de plomb, ou de cuir
bouilli maintenu par des bandes. Sila réduction complite est impossible, il faut
encore essayer la compression palliative qui arréte I'accroissement de la tumear, la
maintient dans un assez petit volume, et permet encore le développement et I'usage
des différentes fonctions. Alors la compression se fait au moyen de bandes et de
plaques concaves appliquées sur I'encéphalocele.

Quelques médecins ont essayé d’enlever la tumeur au moyen de la ligature
seule ou de la ligature suivie d’excision. Tous les enfants ainsi traités sont morts de
méningite a la suite de 'opération.

L’incision a été plusieurs fois pratiquée, soit librement, pour vider le liquide de
Vencéphaloctle, quandla tumeur trop tendue menagait de se rompre, par suite
d’une erreur de diagnostic. Quelques enfants ont guéri; mais pourquoi une inci-
sion, s'il ne s'agit que d'évacuer du liquide? Ne vaut-il pas mieux simplement
recourir 2 une fine ponction, ou & une ponction sous-cutanée?

Ainsi ont fait plusienrs médecins : Adams entre autres. Quand la tumeur est
dure, tendue, que la peau est pres de se déchirer, la ponction et la compression
conséeutive constituent la meilleure méthode thérapeutique de 'encéphalocele.
Une ponction doit étre faite aux parois de la tumeur avec une aiguille a coudre,
et cette ponction suffit & 'éconlement du sérum. Adams a aivsi retiré 15 grammes
d’un coup dans une encéphalocéle. Si le liquide se reproduit au hout de quelques
jours, on lui donne issue de nouveau par le méme procédé, et on recommence
sept ou huit fois I'opération, tant qu’elle parait nécessaire. En combinant cette
méthode i la compression méthodique, on empéche la rupture du sac et Pacerois-
sement de la hernie céréhrale; la peau se raffermit et les enfants se trouvent placés
dans les conditions les plus favorables a leur guérison, ou du moins & I'entreticn
de leur existence.

GHAPITRE VI
CEPHALEMATOME

La dénomination de céphalématome doit s’appliquer exclusivement a I'épanche-
ment de sang formé entre le péricrdne et les os du crdne. Cest par suite d’'une
extension ficheuse qu’on l'a employée pour certains foyers sanguins placés au-
dessus.du péricrane, ou placés davs Uintéricur du crane en dehors de la dure-
mere.

11y a donc : 1° le céphalématome proprement dit, qui est un céphalématome
sous-périostique : 2° un pseudo-céphalématome qui est sus-périostique, et enfin,
3 un eéphalématome intra-crdanien.

CEPHALEMATOME.

§ I. — Géphalématome sous-périostique.

Le véritable céphalématome, dit sous-périostique, est placé entre T'os et le pé-
vioste. Clest une altération peu commune, a peine signalée par Mauriceau, Levret,
Baudelocque, ete.; mieux décrite par Michacelis et Palletta, puis enfin compléte-
ment étudiée en Allemagne par Negele, Hoere, Zeller, et en I'rance, par alleix (1)
et Paul Dubois. Ces deux derniers auteurs surtout me paraissent avoir apporté dans
cette question tous les documents nécessaires a sa parfaite clarté.

Causes. — On considere peat-gtre a tort le céphalématome épicrinien comme
an résultat de difficultés du travail et de Ia pression de la téte du feetus dans l'ac-
couchement, car Neegele et P. Dubois I'ont vu se produire aprés des accouchements
faciles durant lesquels la téte du feetus n’avait éprouvé aucune pression notable, et
Kuester et d’autres en ont observé des exemples chez U'adulte. Michaelis et Palletta
ont pensé que le céphalématome était le résultat d’une maladie de l'os, antérieure
A la naissance, et cela en raison d’un cercle osseux qui existe souvent a la base de
la tumeur, et que I'on regarde comme de formation ancienne. Mais le cercle osseux
n’existe pas toujours, et il n’y a pas d’altération appréciable de Los. Neegele suppose
une rupture des vaisseaux sanguins de I'os qui forme un petit épanchement, aug-
menté a la naissance par D'établissement de la respiration et I'activité trés-grande
imprimée 4 la circulation. C'est ainsi qu’on pourrait expliquer le céphalématome
de I'adulte qui-se produit sans contusion préalable. Ainsi Kuester (2) avu se déve-
lopper, sans cause connue, une tumeur de la grandeur de la paume de Ja main d’un
adulte sur toute la surface du variétal droit; les bords, élevés en hourrelet, offraient
la plus grande analogie avec ceux qui limitent le pourtour de la bosse sanguine des
enfants. Aprés avoir constaté Uinefficacité des topiques résolutifs, notre confrére
allemand pratiqua sur la tumeur une incision de 3 centimétres environ; il s'écoula
de 8 a 10 onces d'un sang d’une conleur sale; le péricrine était décollé. Un pan-
sement compressif amena rapidement la guérison de la maladie, qui ne s'est pas
démentie depuis quatre ans. Paul Dubois atiribue, au contraire, le développement
du eéphalématome a un simple décollement du péricrdne, par le fait d’une violence
quelconque, décollement qui, laissant ouverts lesorifices si multipliés des vaisseaux
osseux, permet au sang de s’accumuler sous le péricrine en formant une masse
sanguine plus ou moins considérable. Cet auteur invoque & Iappui de son hypothése
les résultats d'une expérience qui consiste a enlever une portion du péricrane et &
injecter dans I'artere méningée moyenne un liquide qu’on voit sourdre et jaillir par
les porosités et les fentes dela table externe de I'os. Ce résultat est incontestable,
mais rien ne démontre qu’il en soit ainsi dans la production du céphalématome.

Lésions anatomigues. — Aprés avoir incisé le cuir chevelu et Taponévrose
sous-jacente, qui ne présente rien de particulier, on arrive sur le péricrine soulevé
par Phémorrhagie. Des ecchymoses existent a la surface et dans le tissu cellulaire
placé au-dessus de lui. Le péricrine resté transparent est sculement ¢paissi; sa sur-
face interne est lisse comme une séreuse, et est en effet tapissé par une mem-
brane extrémement délicate, déja vue par Valleix, et dans laquelle on trouve de
nombreux éléments fibro-plastiques. La surface de I'os est également lisse et cou-
verte d'une membrane semblable 2 la précédente, ayant la méme structure et se
continuant avec elle, de sorte qu'il y a dans Pintérieur du céphalématome, d’aprés

T -

lioy no a1 . 3 y = 1 1
alleix, une membrane adventice enveloppant le caillot sanguin de toutes parts. 11

<l:| \:.-dh-i\', Clinique des maladies des enfants nowveau-nés. Paris, 1838, p. 494 et suiv.
(2) Kuester, Allgemeine medic, Cenlr. Zeilung, el Gazetle hebdomadaire, 1854,

-
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navait en effet semblé voir cette disposition sur un céphalématome présenté par
Morel a la Société de biologie ; mais une analyse, faite séance tenante par Ch. Robin,
m’a fait voir que sil y avait une fausse membrane adhérente au péricrine,
el une autre toute semblable adhérente a l'os, ces denx membranes ne se conti-
nuaient pas I'une avec l'autre 2 la circonférence de la tumeur, comme on venait
de Taffirmer. Robin ajouta qu’au pourtour de la tumeur il wy avait que de la
fibrine amorphe, ¢t aucun tissu fibro-plastique annongant I’existence d'une fausse
membrane.

L’os sur lequel se trouve I'épanchement sanguin présente quelquefois des aspé-
rités plus ou moins apparentes, mais point de carie ou de nécrose : souvent il est
lisse et poli comme de l'ivoire. La carie et la nécrose ne se rencontrent que
lorsque la maladie est ancienne, et que la suppuration s'est établic depuis quelque
temps.

Enfin, autour de Pépanchement et a la base de la tumeur il existe souvent un
bourrelet circulaire, appréciable durant la vie, formé par une ostéophyte, cest-ii-
dire par une production osseuse de nouvelle formation. ,

Cet anneau, ce cercle ou ce bourrelet osseux, peu importe sa désignation, n'a
jamais plus d’une ligne d’épaisseur et de deux ou ftrois en largeur. Il entoure le
céphalématome dans toute sa circonférence au-dessous du périerine, et d'apres
Valleix, il serait séparé du caillot par la membrane mince et ténue qui Uenveloppe.
11 adhire assez fortement a T'os, dont on peut le séparer. Il est dur a couper et
présente toutes les apparences d’une production osseuse récente, il existe a peine
autour des céphalématomes commencants; il est trés-manifeste an hout de quel-
ques jours, lorsque Ualtération est bien caractérisée.

Dans un autre cas que celui dont je viens de parler, Morel a fail voir a la
Société de hiologie le hourrelet osseux du céphalématome existant d’un seul coté
de la tumeur et pas du cdté opposé.

Co hourrelet existe ailleurs que dans le céphalématome. 11 I'a vu chez une fille
de trois ans, mayant qu’un volumineux abeés sous-cutané du crane, guéri en huit
jours, aprds évacuation spontanée du pus au dehors. Le sang épanché dans la tu-
meur s’éléve au poids de 30 a 250 grammes; il est tantdt noir et liquide, tantdt-
noir et coagulé, offrant déja un commencement de décoloration ; quelquefois il est
mélé & une petite quantité de pus.

Symptomes. — Le céphalématome Gpicranien sous-périostique se forme de
préférence sur les pariétaux, plutdt & droite qu’a gauche, quelquefois des deux
cotés; on I'a vu sur loceipital, sur le temporal et sur le frontal; mais ces cas sont
plus rares. Le sang reste en général accumulé sur un os, et ne passe pas sur l'os
voisin. L’épanchement semble limité par les sutures; cependant il peut les franchir
ot s'étendre d’un os a 'autre. Ducrest a vu, chose plus curieuse encore, cet épanche-
ment placé sur le pariétal s’étendre a la suture bipariétale, passer & travers, puis
au-dessous du pariétal opposé, entre cet os et la dure-mere.

Le céphalématome se présente sous Papparence d’une tumenr indolente, bien
circonserite, molle, fluctuante, et sans changement de couleur A la peau. Il com-
mence souvent avant la parturition; car il existe déja au moment méme ou I'enfant
vient de naitre; mais dans dautres cas il ne semontre que du premier au quatrieme
jour apres la naissance. 11 s'éleve, se tend progressivement et se remplit davantage,
sans aller beaucoup au dela du volame d’une noix et d’un ceuf de poule. Il est
quelquefois, au début, le siége de pulsations manifestes qui ne tardent pas a dis-
paraitre. Son volume diminue par degrés, et il s'efface enfin, sans laisser de traces
de son existence.
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Le céphalématome sous-périostique présente souvent i sa base une sorte de
cercle osseux qui le sépare des parties voisines. La présence de ce cercle a 6té
Pobjet de quelques contradictions. Bien que son existence ne soit pas conslante,
elle n’en est pas moins réelle, et selon moi, elle se rattache a age du céphaléma-
tome. Ge cercle est & peine apparent au début de altération, mais il le devient
davantage au bout de quelques jours. Ainsi Fortin trouva sur le pariétal gauche
d'un enfant, méme avant que accouchement fut terminé, un céphalématome de
la grosseur d’un eeuf de pigeon. Immédiatement aprés la naissance il s’assura
qu’il w’y avait pas de bourrelet ossenx, et deux jours aprés-il en trouva un trés-
évident.

Marche, terminaison. — Si le sang contenu dans un céphalématome n’est
pas évacué par une opération, il peut étre absorbé, et-la tumeur disparait. D’aprés
97 cas recueillis par- Seux (1), 25 empruntés a sa pratique et 2 au journal The
Lancet, la guérison naturelle s'est produite du dixiéme au soixantiéme jour,
¢’est-a-dire dans une moyenne de 36 jours. Quand cette terminaison n’a pas lieu,
un travail inflammatoire s'établit, 2 la suite duquel du pus se forme, se porte au
dehors, et enfant peat encore guérir. Mais quelquefois, ainsi que I'ont vu Hoere,
Negele et Kopp, l'os qui sert d’appui & la tumenr s'altére, se nécrose et se laisse
perforer. Une fois, Sous les yeux de Hoere, cette perforation de T'os domna lieu a
une hernie cérabrale. Dans un cas observé par Ducrest, le céphalématome extérieur
¢picranien Gtait compliqué d’un céphalématome intra-cranien. La communication
des denx tumeurs avait lien au moyen d’une fissure des os da crdne au travers de
la suture sagittale. Des symptomes de compression cérébrale font prévoir cette
complication.

Promostie. — Le céphalématome sous-périostique est une Iésion sérieuse, qui
cependant perd beaucoup de sa gravité si on la traite convenablement, et si,
comme lindiquent Nagele et G. F. Hoere, on ouvre promptement la poche pour
en évacuer le sang et favoriser l'accolement de ses parois. Elle guérit, mais il
faut do temps; dans un certain nombre de cas elle provoque une suppuration
mortelle,

Traitement. — Personne mieux que P. Dubois n'a précisé les indications
thérapeatiques du céphalématome épicrinien, c¢’est-a-dire sous-périostique. Nous
lui empruntons une partie de ce qui va suivre.

Trois méthodes de traitement du céphalématome partagent Uesprit des méde-
cins. Les uns veulent provoquer la résolution, d’autres la suppuration, et d’autres
enfin I'évacuation immédiate de la tumeur par une incision.

|° La r¢solution du céphalématome est quelquefois le résultat de {a loi naturelle
exploitée par les efforts de P'organisme. Elle peut étre aidée par des applications
aromatiques, le vin, 'eau-de-vie pure ou camphrée, le sel ammoniac, l'acétate de
plomb, etc.”Si elle se fait trop lentement, et qu’au hout de dix a douze jours la
tameur w'ait pas notablement diminué, il ne faut pas différer davantage, et le mé-
decin doit recourir a 'opération.

2° La suppuration provoquée dans le céphalématome est la méthode de traite-
ment proposée par P. Moscati, adoptée par Geelis et Palletta. Ce dernier obtenait
ce résultat 4 PVaide du séton. 11 traversait la base du céphalématome avec une
m;;_uil]u spéciale garnie d'une étroite bande de toile effilée. Du sang, de la sérosité,
puis du pus sortent de la tumeur; on active la suppuration par de la pommade
épispastique, et au bout de quinze jours la guérison est compléte. Cette méthode

(1) Seux, Recherches sur les maladies des enfunts nouveau-nés. Pavis, 1863.
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est simple et n’a d’autre inconvénient que celui d’amener un mouvement fébrile
quelquefois trés-considérable.

Gelis employait la potasse caustique pour agir superficiellement sur la peau, et
pour amener la suppuration des parties subjacentes. G'est un médicament difficile
2 manier de cette facon; il vaudrait mieux alors recourir & Pemploi de quelques
raies de feu.

9 L'évacuation du céphalématome par unc ineision ne doit étre employée que
dans le cas oi la tumeur trés-considérable a peu diminué de volume dans les dix
ou douze premiers jours de la maladic. Les uns font une ponction avee la lancette,
expriment le sang de la tumeur et la couvrent d’applications résolutives. D’autres,
parmi lesquels se trouvent Michaclis, Nagele et P, Dubois, pratiquent une incision
simple occupant toute la longuear et toute la hauteur du céphalématome jusqu'a
I’os, enlévent le sang, rapprochent les hords de la plaie au moven de bandelettes
agglutinatives et compriment légtrement la téte avec un appareil modérément
serré, ou seulement avec un honnet de toile ajusté et fixé par une large menton-
niére.

Quelquefois les parois du foyer, loin de se réunir, s'enflamment et suppurent
abondamment ; il faut alors cesser la compression et les résolutifs; il faut recourir
aux émollients,  des lotions fréquentes et & un pansement simple répété deux fois
par jour. Quand P'os lui-méme se nécrose, il convient de continuer le pansement
avec soin, en surveillant ce qui se passe, pour enlever les parties exfolices quand
elles se détachent; alors on peut employer pour Pappareil un peu de cérat digestif
ou du cérat saupoudré de quinquina.

A ces différentes maniéres d’ouvrir le céphalématome il convient d’ajouter la
modification avantageuse proposée par le docteur Isnard. — An lien d'une ponc-
tion ou d’une large incision avec le bistouri, opérations toujours graves, ce méde-
cin, d’aprés un cas de succes, propose la ponction et I’évacuation au moyen d'un
trocart explorateur. — Cette méthode inoffensive sera trés-bonne, & condition que
dans tous les cas le sang de la tumenr soit liquide et non coagulé, comme cela
s’observe assez souvent. :

§ II. — Géphalématome sus-périostigue on pseudo-céphalématome.

Cette forme du céphalématome rentre dans Vhistoire des bosses sanguines du
crane. Le sang se trouve placé au-dessous de Taponévrose et an-dessus du péri-
crine, ainsi que l'ont ¢tabli Baudelocque, Velpeau et Paul Dubois. C’est du sang
coagulé et infiltré dans le tissu cellulaire, ou il s¢journe pendant quelques jours,
et d’ont il disparait ordinairement par absorption, comme dans I'ecchymose des
adultes. Ainsi placé, il v a au moins I'avantage de ne jamais produire I'altération
ou la destruction de 'os. Quelquefois aussi ¢’estun véritable épanchement en masse
an-dessus du péricrane.

D'aprés Paul Dubois, le pseudo-céphalématome est une hosse sanguine qui ré-

gulte d’un accouchement pénible, surtout Torsqu’il s’est longtemps prolongé et a
entrainé I'écoulement des eaux de I'ammnios ; il a toujours son siége aux parties qui
se présentent les premicres au vide du bassing il n'est pas fluctuant, il conserve
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Quand I'épanchement sanguin n’est pas trés-volumineux, I'absorption le fait
rapidement disparaitre ; si, au contraire, il est trés-considérable, la poche peut se
l'l]]}l}\!'i,‘. S‘(‘ﬂﬁillll]n{"l‘ et ()C(‘i}Si!)lH](_'l' lﬂ mort des (‘llfﬂl]ts,
1l faut favoriser la résolution de cette forme de céphalématome par des ﬂpplica—.
tions froides et résolutives, et dans le cas ot un foyer se montre, 'ouvrir de honne
heure avec le bistouri. ‘

§ III. Céphalématome intra-créinien.

Cette forme exceptionnelle du céphalématome a ¢té signalée par Hoere, Baron
Morean, Padien, Ducrest. Le sang se trouve accumulé dans I'intérieur ([t‘: (:}‘ﬁuc,
entre la calotte osseuse et la dure-meére, sous forme d'une masse noire dﬁmii
coagulée, comprimant un des hémisphéres cérébraux, le cervelet ou le pnurzour de
la protubérance. Cest une forme d'hémorrhagic méningée.

} 1l en résulte des symptomes convulsifs et -paralytiques, dus a la compression de
Pencéphale. On ne peut que soupconuer l'existence de cette Iésion, si elle coincide
avec un céphalématome épicrdnien ; mais il est impossible de la reconnaitre quami
clle existe seule, car ses symptdmes sont ceux de I'apoplexie méningée et de quel-
ques autres maladies cérébrales. L'incertitude du diagnostic n'a d’:ill(‘,urs pas de
(IUHSE‘(’;U(‘H(‘-(—?S bien regrettables; car dans I'un ct dans l'autre cas Ihémorrhagie
guérit bien plus facilement par les seuls efforts de la nature que par les soins denl';
médecine. : t

CHAPITRE VII
GANGRENE DU CUIR CHEVELU

]T” gangréne du cuir chevelu déterminée par le travail de I'accouchement est un
accident trés-rare et que peu de médecins ont eu occasion d’observer. En voici
un cx‘:.-n.;pler pris dans le service de Moreau, a la Maternité, par P. Lorain. Pendant
le tlm\-';u.l, la contraction de I'utérus comprima le cuir [,‘h()\'(’]ll en laai;;‘;'ml; l(lll(‘
surface libre correspondant & la dilatation du col. C'est sur le p.uiut. com )1 5 que
se développa la gangréne. . e

OpservaTION. — Un e dgé i
o \\.:Ticm. Un enfant igé de deux semaines. — 11 est né d'une mére primi-
3 2 A o e a = 2 £ ¥
E,; A;E ju,, umb_dg neul‘mm':,. Le travail a duré quarante-huit heures et 'accouche-
\L{{-- ;5‘?31’ terminé spontanément. L'enfant était, du reste, vigoureux et bien portant
Aussitol apres sa naissance, on ¢ ata sur sa té 1 5 ol en
ance, on constata sur sa téte une ligne rouge circulaire bien

circonscrite ; ( inc igne pri i i
te; le lendemain cette ligne prit une teinte violette, etl’on dut craindre une

mortificati ST i ; .
,,m-[ ﬁ]':l:m” ‘h{ derme, qui ne tarda pas en effet & se produire. Les cheveux furent
ases, les catapls 05 ¢ lenis fur S i : j
e jt;ll.l' Llll“np dSlllft,S l,lT]lO“lCﬂ[.b furent appliqués sur la téte. Enfin, craignant pour
28 s de son enfant, la mére se décida i i i o

: v £ L entrer de E als ace 3
ey a i trer dans la Maison d’accouchements

En examinant cet e
iR .L.]:l“ l-ilftf,b?t bufam" on constate autour de satéte une plaie intéressant le
¥ « H ( 1 ' - 13 =
i 1a e =.[ tedl,nt une forme circulaire, comme si I'on avait promené autour dn
(‘[g iy illi(,llaﬂi 11“1 couteau. Le cuir chevelu a été comme scalpé. Le derme a
te ‘ressé daus toute son épaisseur ; e B, £
épaisseur el dans une largeur d’un centimétre. Dans la

1ig;!:l1 (3:1;(;1}%1 (éllgsnl.ﬁ;t;?;fe:n e, la plm'c_ est profonde et laisse le périerdne a décou-
il el érence anter;eur“:,, le cercle est complété par une ligne
deq?ii,moiudru e Oi‘litu;swn du derme. (’est le méme genre de lésion, mais a un
hr:-u'matique. E]cAIm l?lr;i(;i;zde & @rcle est précisément le diamétre sous-occipito-
g I e 1T pansée avec soin, on'y voit des bourgeons charnus qui

ance a la guérison; mais il est & croire que cette plaie laissera

Pimpulsion du doigt; la pean qui le couvre est violette; enfin il n’y a pas, au
pourtour de sa base, le bourrelet osseux qu'on observe dans le céphalématome
proprement dit. Quelquefois il v a réunion, chez lc méme sujet, de ce véritable
céphalématome et du psendo-céphalématome ou céphalématome sus-péricrinien,
ce qui ajoute beaucoup aux difficultés du diagnostic.
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' - .
ifficulté rapprocher les deux levres
. cieatrice difforme, vu sa largeur et la difficulté de rapprocher les dt.Llllxu]] e
Hlﬁm‘ sloluti_cn de continuité dans eette région, le raphé fibreux médian cervical te
4} 2 s la lévre inférieure. : e
dant i retenir en bas la 1évr : ‘ i3 | i
L’e(ufant meurt le 20 mars, quatre jours apres son entrée, altemt de“ nrllglue. e
Autopsie. — Pas de lésion notable dans les organes principaux; sur le crai
¢ ni traces sphalématome. v
wchymose, ni traces de eéphalér ree i k 150 R
emllgcuir c’hevclu est. en arriére, dans un segment qui correspond @& occip tal a
d - s de mtuhéro;il,é divisé par une plaic d’un centimétre de lm‘gt'm‘. ;o
S50 e S 3 3G o = A : -
E; l'on veul suivre uet;e plaie sur les cates en avant, on voit quelle E‘t{DlltLt au
= : v | 1 5% -{_3.
trace ou empreinte qui compléte le cercle passant par la fontanelle anterieur

Si 1o cuir chevelu a été mortifié en arriere, cela est dd sans d(m’te a ce que t?ull,
fret de i a le bor rifice s arrétait
Peffet de la compression a di porter sur ce point ot le bord cllf’ lnluﬁcc lmttjn(m
1 . : i issait pendant les contractions
ivotai te. tandis que le crane glissait pe
et sur lequel pivotait la téte, & I : it
it & jen saisi par I'or { veau de la fontanelle ante
érines, et ne tre hien saisi par orifice au ni :
utérines, et ne pouvait ¢ ! . ‘ St ot
rieure. 11 est probable que la constriction exercée par un orifice rigide sml o
evell B . isi i précede, 1ési 'me et le siége
chevelu était la seule cause de la lésion qui prece de, 1ésion dont la forme et g
sont parfaitement en rapport avee la cause indiquée.

CHAPITRE VIII
ABCES DU CUIR“CHEVELU

Le cuir chevelu est sonventlesiége J'inflammations superficielles qui se termmnent
. des abeds plus ou moins considérables. = ; 2
i}m(';z: il]:)](l');;qs}n]i ordinairement placés au-dessus du 11(,'1‘!:C1'ill‘1€5; n:[t"mw tqii(l[i;:ims,
apres avoir détruit cette membrane, ils 1?c_-posuni sur Te c_runc 1(1(‘,11{!};1 ( 2 \—m-i{’;lt’.s
Causes. — Leurs causes sont l'impéllgju du cuir; cll(\du es di ‘Ll.‘l:yl 1(;; (.n[mgs
de teigne, les coups et les chutes sur lq 1.«[}\, mais m-dm(ui\‘-ln(:.m{ L;;‘:Llé,,ﬁl£-t’ 5
ce sont les maladies impéligineuses de la téte qui en .‘st e ]10{:11 o \:‘m.bh‘ i
Symptomes. — Les ahcts du cuir (fhc\‘['hl' offrent unlx!o Llllrlf, ; (1 ‘ (n‘és.(’ HC;
acquierent le volume Q’une noisette ou dune noix; on les 1(;'( mu‘ml., a :1 1\“ ]_) Um,:
d’une tumeur arrondie, rougedtre, chaudv,\ douloureuse o.L ‘filuut'mmttl; ([ -y
d’un certain temps, la peau s’muin{-it,_ t;’u}cm;c ;!1; d();l:-lit Ip:%lzx[c:;: :l;l{ glmm n([ pm;
ai < <o cicatrice plus on moins rapidement. Leur clCatriss ;
?}:;:d:]l?il;t ?;;m::;;n]f:usm]lt plus \'igj}lll‘[:ﬂﬁ}‘lll(){ll t_‘.onslitufs {r\t‘:rx;'n')lvﬂle .d(:,rlll?:{tzu
diathése scrofuleuse ou herpétique. Lorsqu’il existe une (imlhub[_, de ce L atdre,
o o oatae dimpéligo, et la réunion des parois du foyer se fait
s ‘301‘-1 0“‘};-5‘ : Iml)lf%?l;;: hi\t, en 1863, sur une petite fille de trois
s lonetemps attendre. Dans un cas ObSErve & 3; 8 it dilleigs HOg
';11';:: 1{:1‘1&:;(11& volumineux était entouré a la base (l"ljl‘l I);?un”e‘lul. s(11;1)1[)11::)1001“1“1(;:?‘11
qu'on observe dans le céphalématome. — Le pus s (’,L{)lj.cl 11)‘11 un‘(.. p‘_,i méq b
spontanée et Je hourrelet était extrémement apparent. En dix jours, abees ¢
rele avait disparu. j v
1elt(;li;J»;’?;uilqu(’s s:jm-g, I'abees ab‘(mdon.n(z ’;‘1' 1111—1.n‘0mu SLK";dOil 1:13??[:: Ozulgill
profondeurs le péricrine s'use, comme je lai plusw.lhu;f.s [Imsf 0)31\{(,, f’{](. - }liljnilf’-k*
a nu, se néerosent de maniére A produire une t",\’lU.liEl‘fyl()l].S}l‘P\,} :u;_n.o i C}};x
des parois du crdne, ou un Sé(lu(*sh-(t.d[\ mutc' 1Cpu{&&t‘l_l‘l‘(t;lﬁ?. . mmi.l;u““‘(_‘q
mne fille de douze a treize ans, jai retiré un séquestre l'lllf)l](‘l (c‘,,ln,l-’. m,l U
de diametre, comprenant I'épaisseur du ‘cr:‘mr’ comme mu}lluomt)nm de trépan, et
qui Wavait pas d’aatre origine qu’un abces sylu pariétal gauc 19 g sty 4
Les abcts du cuir chevelu ne sont généralement pas une maladie grave, €t ¢

spontané > bri urs com-
terminent ordinairement par 'ouverture spontanée et pai la guérison. Leurs ¢
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plications habituelles. sont 'impétigo, I'érysipele ou la néerose des os subjacents.
Une fois jai vu cette néerose produire la pachyméningite, la thrombose des
sinus, Ja méningite et la mort.

Fraitement. — Le traitement doit se borner & des applications de cata-
plasmes émollients, jusqu’an moment ou la fluctuation est appréciable. Alors il
faut ouvrir le foyer et faire un pansement avec un linge enduit de cérat et recou-
vert de charpie. i

Si la plaie se couyre d’impétigo, il faut la laver cing ou six fois par jour avec de
Feau de son, et soumettre les enfants & une médication antiherpétique, avec I'huile
martiale, Thuile de foie de morue, le sirop antiscorbutique, etc.

Si 'abees s’est ouvert, et que P'ouverture reste fistuleuse, a cause d’une nécrose
des os du erdne, il faut traiter la maladie des os par des injections détersives et
irritantes faites par les ouvertures cutanées des trajets fistuleux. On emploie, & cette
intention, les injections de haume opodeldoch, les injections d’iode, de glycérine,
d’eau bromée, etc. Je préfere de beaucoup les injections d’iode et de brome, et
on verra les bons effets de cette derniére substance dans les observations que

3

jai publiées et que on pourra live dans les éditions précédentes de ce livre,

CGHAPITRE IX
TUMEURS DU CUIR CHEVELU

A Pexception des abeés chauds ou froids, du eéphalématome et de 1'encéphalo-
cele, il est rare de trouver dans le cuir chevelu des enfants des tumeurs d’une
aufre nature.

Jai souvent observé des abcés i la suite de I'impétigo capitis et de la teigne, des
caries osseuses el quelquefois des nécroses avec élimination de séquestres considé-
rables. Je conserve méme un séquestre de 2 centimétres de diamétre intéressant
toute I'épaisseur du crane, retiré de la téte d’un enfant de sept ans, qui a guéri;
mais je n'ai pas vu de tumeur semblable 4 celle qui a été enlevée par Nélaton sur
un enfont de qualre ans, tumeur composée d’éléments reconnus par Verneuil
pour étre des eytoblastions.

Cette tumeur, placée sous le sommet de la téte, large de 6 a T centimétres,
épaisse de 3 centimétres, dure comme le cartilage, mobile sur les os, adhérait inti-
mement & la peau. Enlevée par le bistouri, on vit qu’elle était formée de couches
successives, comme une couenne de lard doublée de sa graisse; d’abord jaune
dans la pean, puis jaune, puis rouge, elle laissait sortir un suc 2 pen prés semblable
au suc cancérenx , et elle était formée par un Gpaississement du cuir cheveln
infilteé par un élément anatomique, particulier, décrit par Ch. Robin sous le nom
de cytoblastions (1). Ce sont des noyaux sphériques 2 contours obscurs, d’un
volume assez uniforme, finement granuleux, sans nucléoles, mais quelquefois
nucléolaires ; ils étaient dans ce cas mélés a quelques globules de sang.

Comme I'a dit Verneuil, c’est Ia une tumeur de strncture rare, difficile 2 classer
dans I'état actuel de la science. Cependant, par sa marche elle se rapproche des
tumeurs cancéreuses, épithéliales et fibro-plastiques.

En effet, aprés Popération; le mal se reproduisit dans le voisinageavec les mémes
caractéres, et la mort survint rapidement au milien d’un état cachectique (rés-
proneacé. Malheureusement la nécropsie ne put étre faite.

i () Gh. Robin, Trailé de chimie anatomique et physiologique, normale et pahologique.
Paris, 1853, et Programme du cours d'histologie. Paris, 9¢ édition, 1870,




