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sation, La cécité corticale est réalisée par la lésion des deux
lahes oceipitaux ; ¢’est en quelque sorte une hémianopsie double;
il est a remarquer que la pupille, contrairement & ce que la
théorie pourrait faire prévoir, ne réagit pas généralement & la
Jumiére, bien que la 1ésion intéresse I'écorce et nonles tuberecules
quadrijumeaux.

Les troubles de la sensibilité générale persistent sarement,
les troubles sensoriels sont plus durables.

L intelligence est fréquemment affaiblie, la mémoire diminuée,
Pénergic morale abolie:

4° Evolution. — L’oblitération d'un grand vaisseau est suivie
d’un ictus mortel en deux a trois jours. La mort peut survenir
encore par encéphalite développée dansle territoire ischémié,
par répétition des attagues, par affections aiguésintercurrentes,
enfin par le gitisme avec troubles trophiques et principalement
Teschare sacrée.

Dans le cas heureux, les paralysies, les troubles sensitivo-
sensoriels, I'aphasie régressent en partie. Cette derniére peut
hénéficier d’une suppléance, par éducation de la région symé-
trique au centre de Broca, dans I'hémisphére droit.

50 Pronostic. — Le début apoplectiforme, avee hyperther-
mie et coma, les lésions élendues, la répetition des atlaques,
les phénomeénes spasmodiques, les troubles trophiques indiquent
une terminaison fatale, L’absence d'ictus et la limitation des
troubles moteurs permettent d'espérer une longue survie avee
amélioration progressive.

6° Diagnostic. — L’ictus de Uhémorragie cerébrale s'accom-
pagne d’abaissement initial de température, et fréquemment
de contractures précoces et de déviation conjuguée de la téte et
des yeux. La paralysie s’aggrave progressivement, dans l'embolie
au contraire elle diminue durantles deux ou trois jours suivants.
La localisation de Phémiplégie 4 droite avec aphasie doit faire
songer an ramollissement. La limitation d'une paralysic de
cause centrale survenue sans ictus, la dissociation des troubles
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moteurs des doigts et du pouce, plaident aussi dans le méme
sens. L’hypertrophie du ceeur, Palbuminurie prédisposent & I’hé-
morragie. Les lésions valvulaires, I'existence d'infarctus embo-
liques dans les viscéres (grosse rate, urines sanglantes) peuvent
faire présumer une embolie cérébrale; l'artério-sclérose et
Pathérome, une thrombose.

La. syphilis cérebrale, en dehors des ramollissements dus a
des thrombus spécifiques, peul présenter des symptomes ana-
logues & ceux que nous décrivons. Les antécédents du sujet, la
variabilité d’'un jour a I'autre dans lintensité des signes observés,
le traitement spécifique établiront le diagnostic.

Les fumeurs ou abces, avee ictus, sont bien difficiles a diffé-
rencier des thromboses et embolies artérielles, si lattaque n’est
précédée des symptomes propres & ces lésions.

L’ictus survenant au cours de la paralysie générale, du tabes,

-de la sclérose en plaques, ete., ne peut faire songer aux lésions

qui nous occupent que pendant la période apoplectique.

7° Traitement. — Pendant la période apoplectique, user avec
prudence des révulsifs et des purgatifs qui peuvent étre dange-
reux §'il s'agit d'une embolie. Le repos est surtout a conseiller.

Si, chez un cardiaque, le myocarde parait insuffisant, préférer
la caféine 4 la digitale. Un soupgen en fayeur de la syphilis
impose le traitement spéeifique.

Plas tard I'électrisationlocalisée, la rééducation des aphasiques
pourront améliorer les troubles de la motricité et du langage.

ARTICLE X1I

ABGCES DU CERVEA U

On donne ce nom & la formation d’'un ou plusieurs foyers
purnlents en pleine substance cérébrale.

Les inflammations aigués de I'encéphale qui n’aboutissent pas
A la suppuration sont des raretés pathologiques. Leur existence,
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contestée par beaucoup d’auteurs, semble toutefois démontrée
par les observations de StruMPELL, VIRCHOW, WERNICKE, Havem!i.

10 Etiologie. — Les abeés du cerveau peuvent se diviser en
trois catégories : 1° abeés succédant & une lésion infectieuse de
yoisinage; 2° abeés meétastatiques; 3¢ abeés relevant d'une
infection générale, d'une maladie infectieuse aigué.

a. La lésion de voisinage peut étre un traumatisme ou une
infection spontanée : ostéomyélite aigué de la voute cranienne
(TERRILLON), érysipele de la face, anthrax, tumeur maligne du
frontal ou de l'orbite. Mais.ce sont surlout les infections des
cavilés voisines qui figurent dans I’étiologie de ’abeés cérébral :
Iotite moyeunne suppurée répond a la majorité des cas, (un tiers
de la totalité des abeés du cerveau, d’aprés KOrner), les mala-
dies des fosses nasales et des sinus (surtout frontaux et ethmoi-
daux) viennent bien apreés; I'abees cérébral peut aussi succéder
a une intervention opératoire sur ces cavites.

b. Les abces métastatiques tivent surtout leur origine des affec-
tions putrides du poumon et des bronches (VircHOW, BIBRMER) :
dilatation des bronches, gangréne pulmonaire, abees pulmo-
naires, cavernes tuberculeuses infectées. — Les autres infec-
tions plus ou moins localisées, péricardite purulente, endocardite
ulcéreuse, péritonite ou hépatite suppurées, phlegmons du
tissu cellulaire des membres, n’ont quune influence beaucoup
plus exceptionnelle.

c. Enfin les maladies infecticuses générales, pyohémie, ménin-
gite cérébro-spinale épidémique, ficvre typhoide, scarlatine,
sont des causes plus rares encore. Il faut faire une place a part
2 la tuberculose, car A. Fraxken, RExpu et BouLLoche ont mis
on Gvidence le bacille de Koch, & T'exclusion de lout autre
organisme, dans des abeés qui ne paraissent différer en rien
de I'abeés cérébral vulgaire. On admet aussi que les tubercules
solitaires du cerveau sont susceptibles de se ramollir et de
former un véritable abeés tuberculeux. — Il existe enfin des
abcés cérébraux dus &4 'actinomycose.

' Havew, Th. de Paris, 18368,
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2° Pathogénie. — Dans les abeés succédant a une lésion
de voisinage, il y a presque toujours une lésion osseuse; le cer-
veau peut cependant s’infecter indirectement par les veines
ou les lymphatiques, ou suivant les gaines de filets nerveux,
comme l'olfactif.

Dans les abeés métastatiques, I'infeclion se fait par les vais-
seaux artériels : si le foyer primilif siege dans le poumon, les
microbes de la suppuration scront directement versés dans
le cceur gauche par les veines pulmonaires, et lancés par Paorte
el les carotides jusqu’au cerveau.

3" Anatomie pathogénique. — Elle comprend I'étude de
I'abeés, de son contenu et des lésions cérébrales concomitantes,

A. Apctis. — L’abeés cérébral d'origine auriculaire, de beau-
coup le plus fréquent, sicge dans le lobe temporal si la lésion
osseuse intéresse la fosse cérébrale moyenne, dans le cervelet
si elle intéresse la fosse cérébrale postérieure : le rocher forme
en effet la limite entre ces deux fosses. On I'a vu cependant
occuper le lobe occipital (Laxyors et Jamouray). — L’abeés se
trouve au voisinage de la lésion osseuse, c'est-a-dire & la partie
inférieure du temporal (3° temporale) ou dans la portion
antéro-externe de I'hémisphére cérébelleux correspondant.
Plus rarement il occupe le vermis d’ot il peut faire irruption
dans le 3° ventricule.

L'abeés d'origine nasale ocenpe de préférence un lobe frontal :
les deux lobes frontaux peuvent étre envahis par deux abeés
symétriques.

Les abeés par lésions de voisinage sont dordinaire assez
volumineux et solitaires.

Les abcés métastatiques sont ordinairement multiples ; ils
ont une prédilection pour I'écorce et les ganglions centraux :
le cervelet est rarement intéressé; l'aulopsie montre fréquem-
ment d’autres abeés disséminés dans la rate ou les reins.

La forme des abeés cérébraux est irréguliére et anfractueuse ;
ceux qui s'encapsulent par la réaction du tissu cérébral voisin
sont ronds ou ovalaires.

11.




190 MALADIES DU SYSTEME NERVEUX

B. Coxtexv pe Laseis. — Le pus est de consistance trés
variable, quelquefois épais el boueux, contenant des détritus
de substanee cérébrale, d’autres fois clair et limpide, ou meéme
filant comme de la synovie; sa couleur est jaune ou jaune ver-
datre. Le plus souvent sans odeur, il peut étre aussi Lres félide.
Dans les abess dorigine otorrhéique, il a souvent les mémes
caractéres que le pus qui s’écoule par Loreille. — Le micros-
cope le montre composé de globules de pus, de détritus céré-
braux, de eristaux d’hématoidine et de cholestérine, de granu-
lations graisseuses et de cellules granuleuses. — On y a trouvé,
suivant les eas, les microbes de la suppuralion (staphylocoques.
streptocoques, ete.), le pneumocoque de Frenkel-Talamon, le
pyocyanique, le bacille de Koch, et tous les microbes de 'otor-
‘rhée.

€. LisioNs CEREBRALES CONCOMITANTES OU COR
Quelquefois le tissu cérébral ne présente aucune réaction; mais
il peut dans d’autres cas encapsuler I'abeés, ou bien présenter
de Peedéme ou du ramollissement. La névrite optique, la disten-
sion des ventricules par le liquide épendymaire, la meéningite
purulente généralisée, la thrombose des sinus, sont des compli-
cations qui relévent les unes de l'augmentation de la tension
intracranienne, les autres de Uextension du processus infectieux.

4° Symptomatologie. — Variant de quelques jours a plu-
sieurs années, Lévolution se fait d'ordinaire en quelques se-
maines ou quelques mois. On peut la diviser en quatre périodes
(OppexuEiy) savoir : la période de début, la période de rémission,
la période d’état et la période terminale.

a. Période de début. — La période de début qui dure quelques
jours ou méme quelques heuves est souvent masquée par- les
symptomes de laffection causale, notamment lorsquil s'agit
d’abees métastatiques. Elle est caractérisée par la céphalée, les
vomissements, Pobnubilation intellectuelle, la fidvre et les fris-
sons, le subdélirium, le ralentissement du pouls, la raideur de
la nuque, linégalité pupillaire et les convulsions ; signes qui
sont loin d’exister toujours au complet. Tous ces symptomes
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augmentent progressivement et la somuolence aboutit au coma
terminal, ou bien le plus souvent il survient une période de
rémission.

b. Période de rémission. — La période de rémission ou de la-
tence est rarement ahsolue; il est rare que les symptomes dis-=
paraissent complétement; la céphalée persiste au moins sous
la forme de douleur sourde; les verliges et méme les vomisse-
ments reparaissent de facon intermittente, ou bien il survient de
temps 4 autre des abeés convulsifs généralisés, qui, n'étaient les
antécédents, en imposeraient pour de 'épilepsie essentielle. La
température, normale, est enlrecoupée de poussées fébriles.

Cette période de calme relatif correspond a une phase ou
I'abeés, encapsulé ou non, cesse de s'aceroitre ou fout au moins
de retentir sur la substance cérébrale voisine.

c. Période d’état. — Mais bienlol, aubout de plusieurs semaines
ou de plusieurs mois, soit que I'abces reprenne son mouvement
d’extension, soit qu’il se fraie un chemin vers les ventricules ou
les méninges, soit que la substance cérébrale voisine se ramol-
lisse ou s’edématie, les phénomenes inquiétants du début repa-
raissent et se complétent. Gette phase ne dure que peu de jours
ou de semaines. — Elle comprend tous les symplomes' diffus
qu'on trouvera énumérés a propos des tumeurs cérébrales (s'y
reporter). :

La céphalée est ici particuliérement intense, le pouls est pres-
que toujours ralenti, entre 50 et 60 pulsations & la minute (GowERs
a méme noté 30, et Tovnser (10 4 15). Ce ralentissement, di &
la brusque augmentation de la tension intra-cranienne, persiste
malgré U'élévation thermique, et fait place & une accélération
dés quon trépane le erane. La respiration est ralentie et quel-
quefois irréguliere. L’cedéme de la papille est plus rare et moins
marqué que dans les tumeunrs : il ne s'agit souvent que dune
simple névrite optique avec rougeur et diffusion des bords de la
papille sans étranglement.

Les frissons et la fievre, le délire, sont habituels ; la tempé-
rature normale ou Ihypothermie s’observent cependant fréquem-
ment;, d’aprés quelques auteurs. Les troubles digestils, constipa-
tion, fétidité de Uhaleine, ete., manquent rarement.
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Tous les symptomes de foyer que mous signalerons i propos
des tumeurs cérébrales peuvent s’observer aussi (voy. p. 20%) :
épilepsie jacksonnienne, paralysie limitée, hémiplégie ou hémi-
parésie, aphasie, hémianopsie (Kxapp), déviation conjuguée de
la téte et des yeux. Cest pure question de localisation.

L abees cérébelleus se reconnail a la plus grande intensité des
symptémes diffus de compression, a la titubation, & I'incoordi-
nation, a la douleur et & la raideur de la nuque, & la fréquence
des vomissements.

d. Période terminale. — La période terminale se continue in-
sensiblement avec la précédente dont elle ne différe que par un
redoublement des phénoménes morbides, & moins que le pus ne
fasse brusquement irruption dans les méninges ou les ventricules.
La mort suryvient dans le ‘coma ou les convulsions. 1l est tout a
fait exceptionnel qu'une seconde phase de rémission ou de latence
fasse suite a la période d’état ; mais, par contre, assez {réquem-
ment les événements se précipitent, et le malade passe sans
transition de la période latente a la période terminale.

Telle est I'évolution habituelle de I'abeés cérébral. Cette symp-
tomatologie est un peu variable avec la cause méme de L'abeeés
qui donne licu a quelques formes eliniques que nous allons rapi-
dement esquisser.

- 5° Formes cliniques. — Llles varient suivant le point de
départ de I'abees :

a. Abcés d’origine traumalique. — Les abeés d'origine trauma-
tique et ceux qui résultent d'une lésion de la voite cranienne,
siegent 4 la convexité, se traduisent surtout par des phénomeénes
d’dpilepsie corticale.

b. Abces d’origine otique. — L’abeés d'origine otique emprunte
ses principaux caractéres & son siége et aux symptomes de Laf-
fection causale, c’est-a-dire & I'otorrhée. Exceptionnellement il
existe une large communication entre l'abees et loreille moyenne,
au point que le pus incessamment formé s'écoule en abondance
par le conduit auditif (otorrhée cérébrale). Les premiers signes
sont la douleur dans le voisinage de l'orveille malade, douleur
qui s'étend bientdt & toute une moitié ducrine, les vomissements,
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les vertiges, I'ascension thermique, les frissons, le malaise géng-
ral, des bruits subjectifs intenses dans Loreille malade (bour-
donnements, sifflements, bruissements, bruit de riviére). Notons
en passant que tous ces phénoménes inquiétants sont quelquefois
produits par la simple rétention du pus dans Loreille moyenne
et qu'un traitement local peut les faire disparaitre.

A sa période d’état, I'abeés s'accuse par une douleur unilaté-
rale trés violente, exaspérée par la percussion, ayant son maxi-
mum au voisinage de Loreille et dans la région temporale, ou 4
Yocciput si c'est le cervelet qui est intéressé ; par les symptomes
habituels des tumeurs du lobe temporal ou du cervelet,

L’abees d'origine otique doitencore une physionomie toute parti-
culiérea sescom plications veineuses (thrombose du sinus latéral)

Il ne faut pas confondre avee abeés eérébral proprement dit
l'abees extraduremérien (extradiral abeess des autenrs a Hemands)
qui suceéde souvent a une otite suppurée et qui est di 4 du pus
collecté entre le rocher carié et la dure-mére. Les symptomes
sont beaucoup moins accusés ; il peut dailleurs cnuxuister avec
un abeés intra-cérébral.

¢. Abees consécultifs a une lésion des fosses nasales ou de Uorbite.
— Les abees conséeulifs 4 une lésion des fosses nasales ou de
1’0{'])ite sont caractérisés par une douleur frontale et oculaire
qui augmente par linclinaison de la téte en avant: la névrite
optique y est [réquente, le chémosis, I'eedéme de la paupiére,
Pexophtalmie, le strabisme, I'extréme sensibilité 4 la pression
du nerf sus-orbitaire, indiquent la migration du pus dans U'orbite,

d. Abcés metastatiques. — Les abees métastatiques n'ont de
particulier que I'élévation de la température, la gravité de I'état
genéral et son caractére pyémique, la multiplicité des symptomes
de compression (en rapport avec leur dissémination, car ils sont

rarement solitaires) et une intensité moindre des symplémes
diffus. A ces caractéres il faut ajouter Pabsence de lésion osseuse
et la présence d’une affection broncho-pulmonaire ancienne,

: GOADiagnostic. — Il importe de faire le diagnostie précoce de
Vabces cérébral, afin de pouvoir pratiquer lintervention a
temps. Ainsi donc il ne faut pas attendre que les symptomes
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soient au complet : la céphalée intense, la persistance de la
température, quelques {roubles de la parole, Uwmaigrissement
rapide avec dépression sont des indices suffisamment significa-
tifs, surtout chez un malade déja porteur d'une suppuration au-
riculaire.

Le diagnostic différenticl est indiqué page 206 & propos des
tumeurs cérébrales.

#o Praitement. — Il y a peu & espérer du traitement médi-
cal. Les chances de succés les plus considérables appartiennent
aux abeés solitaires, quon a pu évacuer et drainer. La recherche
de Tabces dans la substance cérébrale est souvent fort difficile ;

il faut se guider sur les symptomes de localisation et surtout
sur le sitge de Laffection causale qui souvent indique la roule
suivie par le pus.

La thérapeutique de ces affections causales elles-mémes cons-
titue le traitement préventif. '

ARTICLE XIILI

SCLEROSE CEREBRALE ET PORENCEPHALLE

La sclérose cérébrale se définit d'elle-méme. La porencéphalie
consiste en pertes de substance de l'encéphale. T'une et L'autre
se produisent pendant la premiere enfance.

1° Etiologie. — L’hérédité nerveuse, les maladies de la
grossesse, les lésions cérebrales produites par laccouchement
sont les seuls facteurs incriminés jusqu'a ce jour. — Un arrét de
dévelappement des eirconvolutions, une lésion vasculaire, une

encéphalite infecticuse, Ihydrocéphalie, telles sont les causes -

plus spécialement attribuées aux porencéphalies.

20 Anpatomie pathologique. — Nous décrirons la sclérose
atrophique, la sclérose hypertrophique etlaporencéphalie.

a. Forme afrophique (Gaarcor el GOTARD). — Le crane pré-
sente toujours des déformations remarquables.
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Latrophie du cerveau porte sur un hémisphére entier
plus fréquemment sur une partie de I'hémisphére, Si la }""Du
est bilatérale elle est symétrique; le cervelet lui-‘m'n-‘me ‘91 1eb"]t0n
atteint. Les circonvolutions motrices sont at-Lcini.es (IIJE IL;{ZE
rence. La zone atrophide est rétractée, ratatinée, cﬁmmf une;

Fig. 57.
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11-ésent) ‘c ?L dans I'alcool (Bourees). La substance cérébrale

gd . e sous eﬂt une dureté. élastique, rappelant celle de la

gelatine solidifiée, parfois elle est ramollie. La substanc

blanche est grisatre, l; i i . 4
grisatre, la couche grise corticale et les noyaux cen-
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L sont l()] h]'. s, les vaisseaux d ces t i s sont d i
s = -, ¢ ces territoires s g

nués de calib B

His Jiquemner : .

tibfﬂiagaquemmr, PiLuier a rencontré des bandes de selérose
a.zl our des vaisseaux, des cellules rondes dans les gaines lym-
phatiques périvasculaires, des corps granuleux, et Jn{) clhnibnu-
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tion de nombre des cellules de I'écorce. Celles qui pcrszstc?xt
sont atrophiées et subissent la dégénéreseence granulo-grais-
seuse. Les tubes nerveux sont rares et dégénéres.

b. Forme hypertrophique ow lubéreuse. —r-.ElIc ne s’n::.com-
pagne pas de déformations du erdne. A la_ sur[a_c-e de 1 ener?ph‘(lllc
on observe des nodosités blanchatres, cireulaires ou z}]l’ungccs
formant sur les eivconvolutions des saillies dures limitées a la
substance grise. Elles sont formées de tissu ﬁb]jeux dense (Bms:
saup) dans lequel des cellules Lrés serrées i p]-olo_ragementn
nombreux rappellentles éléments I'lé\'l'():;’lil]ll@? des gliomes.

¢. Porencéphalie. — La porencéphalie se prescx‘ne so‘us fD.l‘Ill-C
de dépressions plus ou moins étendues & la surface des ?10[1111j
sphéres ayant la forme de fentes, de creux autour desquels
ravonnent les circonvolutions. BOURNEVILLE et SOLLIER f{ppelcn[
ps:aur]cafporcncéphalies celles qui Cf:rrespomh:'ent a des circonvo-
lutions coupées irréguliérement : « les parois de la canle‘ sont
formées par la substance blanche recouverte par une parol li)’S:
tique qui leur adhére intimement ». Outre ces lésions cortmal_c‘a
on observe une dégénérescence des noyaux centraux et des fais-
ceaux descendants. 11 y a des déformations du erdnc.

30 Symptomes. — L’étude clinique de I'ensemble d!}s symp-
tdmes rencontrés chez les sujets porteurs de ces 1ésions est
difficile a établir, tant leur siege peut étre \-'aria.l')l_e. 'Le _p'lu.s
souvent, le nouveau-né présente des convulsions généralisées.
11 existe parfois une élévation de tcmpéruture‘at:.co.mpagnr{nt
ces crises convulsives. Elles peuvent simuler I'épilepsie \‘ulga.n'e
sans cri initial, sans perle de conmaissance, sans éva?ua_tm_n
involontaire, sans coma terminal. Dans quelques cas, 1‘1 s'ag]‘t
d’une attaque d’épilepsie jacksonnienne. Rarement la erise pre-
sente le type parfait du mal comitial. '

Dans lintervalle des acces, des contractures, des paralysies
peuvent rester limitées a un membre ou un segment de
membre. :

Les paralysies, quelques mois apres leur débu.t, devlem.mnt per-
manentes ; la forme hémiplégique avec ou sans parul;snc faciale
est la plus fréquente. On a cilé des cas de paralysies totales.

MALADIES DU CERYEAU 197

Les contractures se développent parallelement. De forme para-
plégique ou hémiplégique, elles produisent des déformations rap-
pelant au membre supérieur les différents types du rhumatisme
chronique et au membre inférieur le pied bot varus équin.

Des troubles trophiques portant sur les museles, les os et les
articulations sont fréquemment observés.

On peut rencontrer également des déformations des os du
crine.

L hémiathétose ou lathétose double, caractérisées par des
mouvements de reptation limités aux extrémités, sont obseryées
dans bien des cas.

L’hémichorée est une manifestation assez fréquente de ces
lésions. Les réflexes sont parfois normaux, parfois exagérés.

Lorsque tous cessymptomes, paralysies et contractures, trou-
bles trophiques des muscles et des os, avec ousans hémiathétose
et hémichorée, existent d'un seul coté par suite d'une sclérose
unilatérale, ils réalisent le syndrome hémiplegie spasmodique
infantile.

Les organes des sens sont rarement atteints. Le strabisme
s'observe dans quelques cas.

Lintelligence se développe lentement, plus tard le malade
peut devenir complétement idiot.

4° Evolution. — La forme atrophique aprés une période
de début marquée par les convulsions et les contractures,
aboutit 4 un état stationnairve dans lequel les paralysies persis-
tent avec ou sans contractures et troubles trophiques. La mort
est rare ; si elle survient c’est au début. — La forme hyperiro-
phigue a une évolution progressive ; elle aboulit au gitisme et &
Iidiotie. Les malades meurent de la cinquiéme 4 la dixieme
année.

5¢ Diagnostic. — Il est surtout difficile au début de ces
affections. Les convulsions d’un nouveau-né décélent-elles une
encéphalite en évolution ? Il faut attendre les paralysies, les
contractures pour élablir la cause des acces. Les déformations
du crane devront étre recherchées avee soin.
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Les troubles moteurs établis, il faut chercher les srgncs_de
toutes les tumeurs cérébrales, des méningites, des hémorragies

et ramollissements. : e
La paralysie obslétricale du nouveau’-n-e, la paralysie inlan -
tile ne présentent pas de phénoménes cérébraux. s :
La maladie de Little a une évolution trop spéciale, portjant,
sur les membres inférieurs, sans erises crmvulsi\'csj pour e.tr.e
confondue aprés un examen sOigneux avec les scléroses cere-

brales.

6° Traitement. — Contre les crises on luttera par les révul-
sifs. le bromure de potassium, le chloral, les bains ti(‘:(%e::,. I_’lus
tard le traitement orthopédique sera appliqué aux déviations
des mémbres. Une éducation patiente s'adressera aux troubles
intellectuels.

ARTICLE XIV

TUMEURS CEREBRALES

Les tumeurs cérébrales qu'on rencontre le plus souvent sont :
les tubercules, les gommes, les gliomes, les sarcomes, les car-
cinomes el, les parasites.

1° Anatomie pathologique. — Le fubercule siege d.e pr(léfé-
rence dans le cervelet et la substance blanehe des hémléph‘cres
cérébraux; son volume peut alteindre et dépasser celui d’'une
noix; il forme une tumeur jaunitre dont le centre est suscep-
tible de se ramollir (dégénérescence caséeuse) ou au contraire
de se crétifier. :

La gomme, souvent multiple, n’est pas sans zm.nlogte :%\fcc le
tubercule, mais sa couche est séche etsa périphérie csl,wi.rcs vas-
cularisée. Elle peut comme le tubercule se ramollir. Son siége
de prédilection est a la base du cerveau. ) i

Les gliomes sont des tumeurs formées par la névroglie ou
tissu de souténement des centres nerveux. :

Le sarcome nait des méninges ou de la paroi des valsseaux
cérébraux.
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Le carcinome est ordinairement secondaire a la généralisation
d’un carcinome du sein. Il est parsemé de petites cavités kys-
tiques; il débute a la surface des ventricules cérébraux.

Les psammomes proviennent de la dure-meére ; ils sont com-
posés d'une multitude de petits corps arrondis formés par I'im-
brication de cellules endothéliales et contenant a leur centre une
petite masse calcaire qui leur vautle nom de psammomes (woaos,
sable) ou tumeurs arénacées. Rosix les désignait sous le nom
d’endothéliomes, CorniL et RANVIER sous celui de sarcomes
angiolithiques : il s’agit probablement de tumeurs identiques.

Les ancvrysmes siégent sur les artéres de la base du cerveau
le plus souvent.

Les tumeurs parasitaires sont les cysticerques et les échino-
coques.

2° Symptomatologie. — Les tumeurs cérébrales nous pré-
sentent deux sortes de symptomes a étudier :

Les uns, symptimes diffus, résultent de la diminution relative
de la capacité cranienne par suite du développement de la
tumeur, et de I'exces de tension du liquide arachnoidien ame-
nant la compression générale du cerveau.

Les autres, symptimes en foyer, traduisent la compression
directe des éléments nerveux du voisinage par la tumeur elle-
méme ; ce sont eux qui permettent de la localiser.

Entre ces deux ordres de symptoémes il y a place pour une
3% calégorie, les signes physiques; soulévement de la paroi
cranienne, amincissement des os du crine, et surtout mdeme
papillaire. IIs méritent une description spéciale.

A. SYMPTOMES FONCIIONNELS DIFFUS. — Les principaux sont la
céphalée avec vomissements, les vertiges, les convulsions, les
troubles intellectuels.

a. Céphalée. — 11 s'agit d'une douleur spontanée, profonde
(encéphalalgie), continue ou avec redoublements, qui indique
quelquefois approximativement par son siége la localisation de
la tumeur. Son redoublement pendant la nuit peut constituer
un indice en faveur de la nature syphilitique de la lésion.




