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stance cérébrale, limite a ce point la compression. Ils sont naturellement plus
généralisés dans les cas olt un épanchement étale plus largement la compres-
sion. Il faut rappeler encore que toujours les symptomes sont plus accuscs
lorsque la compression est brusque, que lorsqu’elle est lente et graduelle.

La compression suffisante de la parlie antérieure dun hémisphére paralyse le
coté opposé du corps; si cette compression porte sur la moitié posl(fricuure de
I'hémispheére, elle peut produire 'hémi-anesthésic ou méme I'anesthésie com-
pléte. On est arrivé, dans certaines expériences, a dissocier davantage les sym-
ptomes de la compression, je veux dire & paralyser un groupe de muscles en fai-
sant porter la compression sur ces points, désignés seuslenom de foyers moteurs.

Dans les compressions intra-ventriculaires, les phénomeénes bulbaires (téta-
nisme, pouls, respiration, température) prédominent. Remarquons encore que
lorsque la compression est légére, elle parait agir pluldl comme agent irritant
et détermine une exaltation de la fonction.

1l faut bien prendre garde que ce qui est dissocié pour la clarté de I'ex-
position, le traumatisme le complique presque toujours, en ajoulant aux sym-
plomes dus & la lésion locale d’autres symptomes dus au retentissement du
choc sur d’autres régions de I'encéphale. Une nouvelle cause d’obscurité vient
encore du fait des lésions concomitantes de la dure-mére. »

Traitement. — Le traitement consisle & faire disparaitre par la trépanation
la cause productrice de la compression encéphalique (fragments, esquilles, corps
étrangers, tumeur cérébrale) : la conduite & tenir dans les cas d’épanchements
sanguins ou de tumeur cérébrale sera examinée dans un autre chapitre.

% IV. — COMPLICATIONS ENCEPHALIQUES DES LESIONS
TRAUMATIQUES DU CRANE

Les complications encéphaliques qui peuvent survenir plus ou moins rapide-
ment aprés les traumatismes du crane sont :

A° La hernie du cerveaw ou Iencéphalocele trawmatique;

90 Les épanchements sanguins intra-crdniens;

G0 Les corps étrangers;
& L’encéphalo-méningite trawmaltique;
50 Les abeeés du cerveau.
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HERNIE DU CERVEAU OU ENCEPHALOCELE TRAUMATIQUE

La hernie traumatique doit étre différenciée de la hernie spontanée, ou congé-
nitale, qui sera étudiée avec les difformités et les vices de conformation du erdne.
La hernie du cerveau peut apparaitre & la suite d'une solution de continuité
du crane osseux, qu'elle soit le résultat d’une blessure ou d'une inlervention
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chirurgicale comme la trépanation, ou obstétricale comme I'application du
forceps (cas de Saint-Germain).

Cette hernie se produil primitivement, immédiatement aprés le traumatisme,
ou quelque temps aprés (hernie secondaire).

L’encéphalocele. étant liée au traumatisme, siége au vertex, a la votle et
surtout aux régions frontales et pariélales : le cas de Holmes d'encéphalocele
trauwmatique de la base est exceptionnel.

Anatomie et physiologie pathologique. — La wmasse cérébrale herniée
constitue un champignon rouge, turgescent, dont le volume, en rapport avec la
perte de substance, peut varier entre celui d’une noix et d'un ceuf de poule; le
pédieule de la hernie est étranglé, et la tumeur forme une sorte de masse élalée
sur la paroi cranienne.

La hernie n'a pas de sac, puisque la dure-mére est divisée : I'arachnoide
n'existe plus au niveau du bourgeon cérébral, et ce n’est quexceptionnellement
qu'Heinecke a pu trouver cette enveloppe intacte ou cicatrisée.

Par suite de conditions circulatoires nouvelles, résultant de Détranglement
de son pédicule, la masse morbide est gonflée, mais molle : cet état congestif
la rend saignante au moindre conlact. Les parties superficielles conslituées par
des bourgeons charnus suppurent et se désagrégent.

Au-dessous, le cerveau présente des lésions inflammatoires, avec tous les
intermédiaires depuis la fonte purulente, jusqu’a linduration et la sclérose
résultant de ce processus inflammatoire. Lewis Lebeau, dans sa thése, a relevé
la coincidence fréquente (32 fois sur 40 cas) d'abeés cérébraux qui provoquaient
'aceroissement de la hernie.

Le mécanisme de encéphalocéle traumatique a donné lien a plusieurs
théories. D'apres la théorie physiologique, la turgescence de la hernie serait due
4 Pafflux du sang artériel, et & la géne de la circulation veineuse en retour.

Cette conceplion trouve un appui dans ce fait, que la hernie gonflée et sail-
lante, pendant la vie, se flétril et s’affaisse complétement apres la mort.

La théorie inflammatoire (infectieuse de nos jours) & laquelle se rattachent les
noms de Lallemand, de Foville peére, fait jouer le plus grand role aux pro-
cessus irritatifs (infectieux) qui aboutissent a I'encéphalite. ;

La théorie mécanigue admet le refoulement du cerveau soit par un épanche-
ment interstitiel (Bruns), ventriculaire (Heinecke), ou méme un abceés du cer-
veau (Houzé de I'’Aulnois, Lewis Lebeau).

Toutes ces hypotheéses sont acceptables : si la théorie mécanique ne vise que
des exceplions, il faul convenir, avec Terrier, que la hernie primitive n’est
guére explicable que par des phénoménes physiologiques de géne circula-
toire, tandis que dans la hernie secondaire s’ajoute un nouvel élément, le pro-
cessus inflommatoire.

Sympjomes. — La hernie traumatique du cerveau est conslituée par une
tumeur offrant les caractéres de volume, de coloration, de vitalité, sur lesquels
i a él6 suffisamment insisté dans I'anatomie pathologique. Cette tumeur est
molle, étalée, animée du double battement du cerveau.

1o Soulévement, dtiaux artéres de la base de 'encéphale et isochrone au pouls;

, () LILIENTHAL, A case of traumatic meningocele operation followed by perfect. recovery. Amer.
Journal med. se. Philadelphie, 1895.
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2> Mouvemenl d’expansion en rapport avec la respiration et I'effort, ot réglé
par la circulation intra-crnienne.

La lumeur, réductible pendant une premiére période, devient bientdt irréduc-
tible, étranglée el fixée, au niveau de la plaie osseuse qui lui a livré passage :
¢’est encéphalocéle acquise, de Bergmann.

La tentative de réduction est le plus souvenl impuissante, mais est suivie de
phénoménes de compression eérébrale et méme d’attaques apoplectiformes
(Terrier).

La masse herniée est indolente, et lorsque survient de la sensibilité, on a a
redouter des phénoménes inflammaloires, la méningo-encéphalite circonserite
ou diffuse : suivant la zone cérébrale herniée se montrent des troubles convul-
sifs, paralyliques ou aphasiques. Le délire, le coma, appartiennent surtout aux
encéphaloceles compliquées de méningo-encéphalite.

Le diagnostic est facile en tenant compte des commémoratifs et de I'évolu-
lion de la tumeur : privé de ces renseignements et en présence de cette masse
saignante, végétante a D'extérieur, se détruisant par places, la confusion avec
une néoplasie cérébrale est possible (A. Paré, Louis Bérard).

Pronostic. — Les blessés ainsi atleints peuvent guérir dans la proportion
de 1/3, d’aprés Lebau. Bergmann a pu citer 21 cas de guérison(!). La destruc-
tion et I'élimination de la masse morbide peuvent étre suivies d'un bourgeonne-
ment aboulissant 4 la cicalrisation de la substance cérébrale, qui s'affaisse peu
a peu et disparait.

La guérison est rarement totale, et si les blessés échappent & la méningo-
encéphalite qui constitue la complication fréquente, ils conservent de leur
grave blessure des impotences motrices, de Uaphasie, de la cécité, des attagues
d'épilepsie : leurs facultés intellectuelles sont toujours plus ou moins compro-
mises. Tous ces accidents ultérieurs sont moins le fait de la hernie, que de la
destruction de la substance encéphalique et de la cicatrice conséculive.

Traitement. — La désinfection du bourgeon cérébral, la protection de la
masse herniée avec un ‘pansement antiseptique, iodoformé, sublimé-ouaté,
constituent deux indicalions formelles : surveiller et favoriser élimination des
produits sphacélés, de fagon a éviter les abeés; caulériser superficiellement,
ct assez souvenl la surface de la masse herniée, sont les meilleurs movens
d’oblenir la cicatrisation(?). Ces actes opératoires doivent étre prudents, et
nous ne conseillons, en pareil cas, ni l'ezcision, ni la ligature, qui n’ont jamais
fourni de bons résultats.

Si la hernie persiste définitivement (encéphalocéle acquise de Bergmann), on
pourra imiter la pratique de Kusmin (Saint-Petersb. med. Woch., 1878 no 17),
et d’Adams, qui en pareil cas se contentérent de refaire, par des greffes a la
Reverdin, une prolection cicatricielle a la hernie cérébrale.

s

(*) Pendanl la période pré-antiseptique ce pronoslic était beaucoup plus grave. En Crimée,
tous les blessés de Pirigolf atteints de prolapsus cérébral succombérent. Podrazki conslate
qu‘a ’Académie Joseph, & Vienne, on vit mourir de 1854 a 1870 presque tous les cas de pro-
lapsus du cerveau. (Wiener med. Woch., 1871.) Demme, pendant la guerre d’Italie, n’a vu que
5 guérisons sur 21; pendant la guerre américaine 7 blessés seulement guérirent sur 43,
(ForGuE, loc. cit.)

(%) Hack (Deutsche Zeit. fiir Chir., 1878, Bd. X, S. 173) a obtenu en dix-sept jours, par Panti-
sepsie, la rétraction compléte d’une hernie cérébrale gangrénée.
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DES EPANCHEMENTS SANGUINS INTRA-CRANIENS CONSECUTIFS AUX TRAUMATISMES

Les hématomes intra-craniens s'o])ser\'en‘t assez fréqucmment (lanls les frae-
tures du crane, les plaies et les contusions de I'encéphale : ils conﬁl.lt.u‘entr une
complication des traumatismes du crane, s’accc’nnpagn.ent de sy1lnpt<_)%neb-defm1.=f
el réclament, lorsqu’ils sont isolés, une thérapeutique particuliére : aussi
doivenfils étre étudiés a part. | . b o 1

Longlemps englobé dans Uhistoire de la compression cer ébra e, epanc‘le_
menl avait ét¢é négligé au point de vue de son origine, ‘(.Ec son siege, de son
mécanisme. Malgaigne, Gosselin [)1‘011055‘.8&&(‘,1]1 11‘1?:111(: quil n’y a pas de sym-
ptomes spéciaux a I’épanchement, conh-:u_rcr;nenl a L.-J. Sanson,‘ Ncla}Lo’n,'Cl‘Lal_s,:
saignac, qui admettaient comme caractéristique de la compression, I’hémiplégie
du coté opposé. : : . S

La thérapeutique de ces hématomes f'ztalt, négative, et loules ces conditions
réunies nous expliquent la place restreinte que tenait cet:[.e quesitmn dansrlges
traités de pathologic. Mais, grace aux travaux de ’Illlﬁaux( ), Duplay(*),
P. Vogl(®), de Wiesmsnn(*), de Forx_nad'(ﬁ), de Boberts(g), d(? Gross, de
Jacobson ("), de Nanerede (%), a nos publications pcrsonlr:ellzs( 23 et & dc’s recher-
ches plus récentes publiées au cours df: cet article (1), (1), (*3), (%), les hématomes
intra-craniens traumatiques ont été mieux connus. :

Les sources de 'hémorragie, dans les fractures du crane, i:ont multlples.,

Le tableau suivant résume les sources vasculaires d’'un épanchement intra-

erinien :

Artére carotide et veine jugu-
laire interne.

1. Vaisseaux de la paroi erdnienne. .

S Veines du diploé.

1. Vaisseaux contenus dans Uépaisseur

moyennes.
de la dure-mére . « . . - - « - . -

? Artéres et veines méningées
Sinus de la dure-mere.

\

11I. Vaisseaux de la pie-mére exlérieure et intérieure.

i ; sgale 1 . au point de vue de la
Tous ces vaisseaux n'ont pas une égale importance, au po
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déchirure du sinus longitudinal supériewr, trépanation, hernie
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