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la perte de substance cranienne : Lebeau, sur quarante cas d'encé-
phalocéle secondaire, a trouvé trente-deux fois des abeés cérébraux;
les autres fois il y avail du pus en nappe dans une des couches de
I'encéphale, ou du pus dans les ventricules. On peut do nec dire
que, d'une maniére générale, 'encéphaloctle traumatique infectieuse
reconnail pour cause une rétention purulente profonde.

Les symptomes sont de deux ordres: les uns physigues, les autres
fonclionnels.

Les symptomes physiques sont des plus nels : « La masse, dit
Lebeau, de volume variable, est, au début, rouge, turgescente, molle,
animée de battements isochrones & ceux du pouls et de mouvements
d’expansion sous l'influence de la respiration. Bientotelle cesse d’élre
aussi vasculaire, s'endurcit, devient le siege d’un travail sclérosique.
A un degré plus avancé, on voit les parties les plus superficielles de
la tumeur noircir, se désagréger, se sphacéler, ou du moins pré-
senter un ¢tat de désagrégalion tel qu'on ne reconnail qu'avec peine

la substance cérébrale dans les détritus qui garnissent les pieces de

pansement ; ou bien, linduration n’étant que partielle, au centre
de la hernie, on constate des infilirations sanguines ou purulentes
soit en nappe, soit circonscrite, et d’un volume variant entre celui
d’un grain de mil et celui d'une noix... La tumeur est comme étran-
glée a sa base; au dehors elle est aplatie contre la paroi cranienne. »
Ajoutons qu'elle présente la plus grande tendance, non seulement
4 s’accroilre, mais a se reproduire. Lorsqu’elle tombe, en partie dé-
truite par le sphacéle, une nouvelle partie de I'encéphale vient se
hernier & son lour : de proche en proche, cela peut aller si loin,
que dans certains cas une corne ventriculaire a pu venir prendre
place dans une encéphalocele, cependant de volume moyen.

Les sympiomes fonctionnels sonl beaucoup moins parliculiers
que les précédents : ils résultent de la rétention septique, de I'aug-
mentation de pression intracrinienne, de l'irritationou de la destruc-
tion locale du corlex ; nous n'insistons pas, devant en étudier d’iden-
tiques dans un instant, & propos des suppurations intracriniennes
traumatiques sans perte de substance osseuse.

2° LE CRANE NE PRESENTE PAS DE PERTE DE SUBSTANCE. — Les suppu-
rations intracrdniennes sans perte de substance osseuse sont
contrairement aux précédentes caractérisées presque exclusivement
par des symptomes fonctionnels.

A. Les symptomes physiques ne doivent cependant pas en étre
négligés : ils peuvent étre de trois ordres.

a. Il existe une plaie, et au fond de celtle plaie une lésion osseuse
manifeste : esquille nécrosée, trait de fracture infecté ou non.

b. 11 existe une plaie suppurante, mais superficielle, sans mise 2
nu de l'os ni du périoste.

c. Il n’existe pas de plaie, mais une cicalrice, & caracléres variables 2
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tantol révélant manifestement l'existence plus ou moin:? ancienne
d'une fracture avec enfoncement ou esquilles, tantot sunplel‘ncn‘t
adhérente & los qui parait d'autre part normal, tantot tout a fait
superficielle et sans la moindre atlache profonde. : .

B. Les symplomes fonctionnels beaucoup plus importants sont
dune intensité extrémement variable : on peut cependant leur
reconnaitre deux Lypes principaux. ‘ : ;

a. Le lype chronique, correspondant a une colle'ctmn ancienne, ,d_e
virulence alténuée, d’enkystement solide, sans plaie actuglle du péri-
crane et du crane : la symptomalologie, aprés une période d“:acm—
dents cérébraux sérieux, est devenue fruste, ou bien e{lc a toujours
été insignifiante ou méme nulle, abso]ume}lt 1§1tcnte. hlle'pcut resler
telle jusqu'a la mort ou jusqu’a une poussee \flr}]](bl?te‘qUI, survenue
sous l'influence d’un traumatisme, d’une maladie I’e‘bf‘lle, san‘ss c-aus'e
méme, détruit 'enkystement ; si la rupture ne se fail pas d eml.)le(?
dans les ventricules ou l'espace sous-arachnoidien en amenant ainsi
une méningite suppurée totale, la symptomalologie prend alors le
second type, le type aigu. ' ! :

b. Le type aigu, qui peut dongc étre secondaire, est d ord{nmre pri-
mitif et se manifeste alors que la lésion cutanée qui a servl de porte
d’entrée a infection est encore existante. ‘ . =

Von Bergmann, et apres lui la plupart _des chirurgiens, onrlt }thS@
les symptomes qui le ca raclérisent en l.,l‘()lS groupes puLhoggmque:—:,

suivant qu’ils relévent de la présence d'u‘n fo.yer de su;)puratmn i..lans
'organisme, de l'exagération de la pression intracranienne, ou de la
lésion locale de 'encéphale. ;

«. Les symptomes tenant a la présence du ['9}'91' de suppu’rauo.n :
fievre 2 oscillations plus ou moins gmnde, ['1’}53(}1‘15, ele., dune.lm-
portance essentielle lorsqu'il ny a du co6té du péricrane qu’une cica-
trice. ont moins dintérét lorsqu'existe une plal(_z (‘axtr‘,acrﬁme;me
suppurée : cependant si celle _plalc est bien demnt:&cteg, de bﬁon
aspect, sans diverticule suscgptlb-ll(: de cacher une.r_cteul‘mn DU
lente. ils ont encore une signification réelle, et parfois méme consi-
dérable. ] e .

8. Les symptomes tenant & l'aug'lnerltal.lpll de pression ?ntra{'.rd—
nienne : céphalée, vertiges, agilatim}, vpnmssemcnt, 1.’ale_nlsssemenl
ot irrégularité du pouls et de la respiration, slase papmllalre,‘ olTr_cnt
dans les collections purulentes encéphaliques deux caracte-res im-
porlants & cennaitre. — Le premier ¢’estd’y presenter des c.)f;cll‘latlons
d'intensité en rapport avec I'état général, les poussées {cbrﬂes, la
position de la téte, l'ingestion de substances ou de 111:\-(11@;,1111(:21[.5
capables soit de congestionner, soit de décongestionner 1 elllcephule.
_ Le second clest, a moins qu’il ne s'agisse d'une suppuration exira-
durale, d’étre hors de proportion avec le volume de la _collecl,lon.;
celle-ci en effet ne comprime pas par elle-méme puisqu’elle ne fail
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que se substituer & une quantité approximativement égale de tissu
nerveux détruit, mais, & peu pres seulement, par 'cedéme infeclieux
qui 'entoure: cedéme qui dépend en grande parlie des connexions
vasculaires et des qualités septiques du foyer et qui peut dés lors
étre considérable avec une collection pefite, restreint avec une
collection bien plus volumineuse.

1. Les symptomes tenant aux lésions locales de l'encéphale sont,
eux, sous la dépendance du siége de la collection : atteint-elle une
régionencéphalique sansfonctions spécialisées, el ¢’estlareglelorsque
la 1ésion cranienne provocalrice est frontale, la collection reste, a ce
point de vue, entiérement latente ; atteint-elle une région encépha-
ligue & fonctions spécialisées et cela est & peu prés constant lorsque
lalésion cranienne est pariétale, ou occipilale, la collection déter-
mine, suivant qu'elle irrite ou détruit cette région, des accidents
convulsifs ou paralytiques dont les modalités ne présentent rien de
particulier qu'une netteté et une limitation souvent trés intéressante.

Diagnostic. — Le diagnostic des suppuralions intracraniennes
présente des difficultés absolument variables suivant les cas: nous
en examinerons seulement deux ;le cas ou il exisle une encépha-
locéle, et le cas ou il existe une collection purulente cachée a l'inté
rieur de-I'encéphale.

1° LORSQU'EXISTE UNE ENCEPHALOCELE, trois erreurs principales sont
possibles. ;

a. Les fongosilés cicalricielles développées a la surface de la dure-
mére, et gonflées par des rétentions purulentes peuvent &tre prises
pour une hernie encéphalique : toutefois elles ne forment pas une
gsaillie animée de battements, exubérante, champignonnée comme
celle de I’encéphalocéle, mais une surface bourgeonnante et irrégu-
litcre, semée de clapiers au fond desquels le stylet, prudemment
manié, sent parfois la résistance particuliére de la dure-mére.

b. Une tumeur maligne ayant son point de départ sur la dure-mére
et ayant perforé I'os peut également éire prise pour une encépha-
loctle. Cette erreur était banale autrefois et Louis, au siécle
dernier, dans son célébre article sur les tumeurs fongueuses de la
dure-mére, confond couramment I'une et l'autre. Aujourd’hui la
confusion serait encore possible si un traumatisme ouvrant le péri-
crane et le crane aminci donnait issue a des végétations préexistantes,
quoique ignorées jusque-la: je n’en connais pas d'exemple, mais
c’est une occurence quin’a rien d'impossible.

c. Enfin il existe un fait de Bérard olt un anévrysme traumatique
de la méningée moyenne a été pris pour une hernie encéphalique :
c'est donc une occurence a laquelle on pourrait songer dans un cas

donné, malgré son excessive rareté.

92° LORSQU'EXISTE UNE COLLECTION PURULENTE CACHEE DANS L’ENCE-
pHALE les erreurs possibles sont encore plus fréquentes et plus
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graves, surtout s'il s'agit d'un abees sous la d(:zpendancc d'une plaie
déja cicalrisée. e

A. La plaie péricranienne existe. — On peut con_Fondrel abees avec :

«. Une hémorragie traumalique extra ou 1ntradura]‘e, qui se
distinguera par un moindre intervalle entre le traumatisme fat le
début des accidents, par 'absence, du reste inconstante de la fiévre,
par la diffusion plus grande des paral_\':sies. ‘ .

b. Une méningite suppurée traumalique, qui peut n'étre du reste
que la conséquence ultime de l'ubce‘:s,.ct que, dans 'tous les cas, on
soupgonmnera lorsqu'il y aura des acculenLi:; du cz‘)h? des‘nerfs de la
base, lorsque les symptomes de compression ellcepl'ilahque seront
irés inlenses, lorsqu il n'y aura pas de symptomes ?ocahsés corticaux.

B. La plaie péricranienne est cicalrisée ; deux circonslances

«. L’abcés chronique depuis plus ou moins longtemps a repris une
marche aigue : on peut le confondre avec : e

». Une infection encéphalique, soit de cause médicale, soit d’ori-
gine olique ou nasale. ) _ .

5. Une pachyméningite hémorragique, pour la('iuelle plaide soit
Palcoolisme du sujet, soit I'existence d'une paralysie générale.

v. Une hémorragie ou un ramollissement c{:rél_n‘aux, pour les-
quels le foyer siégeant d’ordinaire dans la capsule mtem'u?, les sym-
ptomes sont plus diffus, associés a des troubles an_csthcsu{ues plus
-étendus : on n'oubliera pas qu’hémorragie ou ramollissement peuvent
saccompagner d'une élévation, méme c(?nsidéral)le, ‘LIC tm‘npf’:raturc
el quon ne saurail par conséquent voir dans la fievre, méme en
absence de toute complicalion susceptible de la provoquer, un

moyen de diagnostic sar.

C. L'abeés évolue d’une maniére chronique : on peut le confondre
avec un néoplasme intracrinien : on peut méme dire que si %es
symptomes d'une tumeur cérébrale coexistent avec une cicatrice
cranienne, le diagnostic devra toujours faire une réserve a ce sujet,
méme dans les cas oni absence de troubles papillaires lexislence
permanente de troubles cérébraux depuis l'aceident et la constatation
actuelle de phénoménes fébriles plaident le plus en faveular d'une
collection purulente. En effet un traumatisme peut fort bien, par
Pintermédiaire d’'une hémorragie interstitielle ou autrement, donner
P'éveil symptomatique & un néoplasme latent jusque-la : il en existe
de nombreux exemples.

En réalité, le diagnostic des abeés encéphaliques est souvenl .des
plus difficiles. Je crois que la ponction sacro-lombaire pc‘)u‘t‘ran. y
apporter un sérieux appoint, au moins lorsqu’il s’agit de lcs. distinguer
d'une suppuration méningée diffuse, ou d’'une hémorraguf ouverle,
soit dans l'espace sous-arachnoidien, soit dans les ventricules ; en
effet, lorsquil s'agit de ces derniéres affections, il existe, dans le li-
quide céphalo-rachidien extrait, des agents pathogeénes ou des glo-
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bules sanguins que 1'on ne retrouverait point dans le cas de collection
purulente limitée intraencéphalique. Aussi, dans un fait récent,
me frouvanten présence d’'un malade porteur de tous les symptomes
d'une infection encéphalique, ayant eu aufrefois un traumalisme
cranien accompagné de plaie et suivi d'accidents cérébraux persis-
tants, ayant actuellement une pneumonie, me décidai-je & tenter ce
moyen; le liquide eéphalo-rachidien contenait une quantité considé-
rable de pneumocoques ; il s’agissail dés lors, a n'en pas douter,
d'une méningite pneumococcique et non d'une infection consécutive
au traumatisme : soit méningo-encéphalite, avec laquelle les agenls
pathogénes eussent été différents, soit abcés, avee lequel il n'y en
aurait pas eu dans le liquide ; je n’ai pas besoin de dire quelle valeur
eut cette constalation péremptoire au point de vue d’une intervention
chirurgicale, pour la mise en ceuvre de laquelle le malade m’était
montré, et qui, d’indispensable qu'elle eiit été avee le diagnostic de
collection encéphalique, devenait complétement inutile.

Pronostic. — Toules les suppurations intracrdniennes sont d'une
gravilé exlréme, moins par elles-mémes que par la méningile géné-
ralisée qui est leur conséquence & peu pres conslante el toujours
fatale. Sans doute, bon nombre de plaies encéphaliques suppurées
ont guéri par cicalrisalion, aprés un temps souvent fort long ; sans
doute méme, des collections intracraniennes, extradurales trés pro-
bablement, ont pu s’évacuer spontanément par un trait de fracture,
par l'orifice osseux consécutif a la chute d'un séquestre cranien ;
sans doute enfin, il existe des autopsies olt 'on a trouvé, & l'inté-
rieur de I'encéphale, des collections enkystéesrestées latentes jusqu’a
la mort, survenue indépendamment d’elle : mais ce sonl la des excep-
tions sur lesquelles il ne faut pas, en pratique, baser un pronostic
que Pon doit, dans toule suppuration intracranienne, considérer
comme spontanément fatal.

Ce pronostic peut du reste ¢lre amélioré considérablement par
une thérapeutique active et rationnelle.

Traitement. — 1° S’IL Y A UNE OUVERTURE OSSEUSE, deux circon-
slanees chirurgicales doivent étre distinguées.

A. Le pus n'est pas relenu : une désinfection énergique et totale
de tout ce qui entretient sa production est indispensable ; nous
n'avons besoin d'insister ni sur ses détails, ni sur ses résultats qui
sont excellents.

B. Le pus est refenu: il faut lui donner issue, et supprimer les
causes de la rétention.

a. Sl est retenu entrel'os et la dure-mere, on ne se contentera pas,
comme on faisait autrefois, de décoller 'une de l'autre, et de drainer
avec une méche de gaze ou une lente de plomb, mais on réséquera
la partie d’os qui recouvre le foyer extradural, mettant ainsi large-
ment & nu la surface suppurante.
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b. Sl est retenu plus profondément que la dure-mére, deux cas
peuvent se présenter. . : : : ;

La dure-mére n'existe plus, etil y a encéphalocéle. Clest la une
complication dont le traitement peut étre dgf; plus difﬁciles‘: onya
employé tous lesmoyens, pansements s;clcgtﬂs, caustiques, hga.’mrc,
excision qui presque toujours était suivie (ile reproduction de la
tumeur, parfois & plusieurs reprises, au point que, dans quelgucs
observalions, les ventricules herniés ont été ouverts par le chirur-
gien. Je crois qu'on devrail aujourd’hui, dans un cas de ce genre,
uivre la marche suivante : rigourcusement désinfecter la plaie,
enlever seulement les parties du corfex transformées en éponge
purulente ou sphacélées ; et, en outre, moucheturer d‘a.bord‘, puis, si
cela ne suffisait pas, ponctionner ou inciser l_a h'erme, rcccp’tzllcle
probable d'une collection purulente qu’il est mdzspensgble d'éva-
cuer et de drainer 4 la gaze iodoformée, pour supprimer toute
rétention purulente. On ne cessera ce dr_ﬂinage que f:orl' tard, E.‘-l Le
n’est que plus tard encore, lorsqu’aura dlspaﬂ.l, au niveaun .du foyer
traumatique, la moindre lrace d'infection, qu'on pourra, Sl la perte
de substance cranienne est trés large, en entreprendre l'ogc]uswn
ostéoplastique, ici de préférence par le procédé autoplastique de
Kcenig.

La dure-mére existe encore au fond de la perte de substance
cranienne. La conduite & suivre est la méme que si 1‘0riﬁce.osseux
étail chirurgical et non plus spontand : nous allons y revenir dans
un instant. e

90 §'11. 'y A PAS D’OUVERTURE OSSEUSE, deux éventualités peuvent el
encore se présenter au chirurgien. : ,

A. Le erdne est nécrosé sur une plus ou moins grande étendue.
Aucune hésitation n'est possible, ni dans la détermination & prendre,
ni dans la marche opératoire a suivre @ il faut commencer par enle-
ver les parties osseuses malades et déterger la collection sous—_]accn‘te.
On n'ira plus loin, dans une premiére séance, queé s la dure-meére
livide, distendue, sans battements, révélait de la facon la plus uct'l.c-
lexistence d’une autre collection plus profonde ; sinon 'on attendrm?.
pour Voir si, sous I'influence de la premiér? intervention, les acei-
dents encéphaliques n'entrent pas en régression. :

B. Le crane ne présente que des {races du traumatisme causal : fi.su
sure ou cicalrice, ou méme aucune allération apparente. L‘intet'\-‘f:*nllon
commencera par une large réseclion osseuse : on devra la fgu‘e‘au
niveau du traumatisme s'il n'y a point de symptomes de locah.sal]_ou
corticale ou si ces symptomes sont d'accord avec la locahsatlpﬂ
cranienne: mais on devra, sans égard pour celle-ci, la faire au point
indiqué par les accidents corlicaux, s'il y a discordance entre l<'as uns
el les autres. Je crois que la seule chance de se tromper en agissant
ainsi. c'est d’avoir affaire — mésaventure chirurgicale rare — & un




