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exophthalmie, parles fosses nasales, par Poreille, en simulant un polype.

La durée de la maladie peut ¢tre assez longue. On a dit gu'elle powyaif
se prolonger trente et quarante ans. Mais lalongueur de cette durée porlg
principalement sur la premiére période. Une fois la perforation du cring
accomplie, la mort arrive généralement au bout d’un ow' denx ans. Cetfe
terminaison, conséquence habituelle de 'épuisement des malades, estson-
vent hatée par des accidents cérébraux ou par des hémorrhagies.

DragNostic. — A leur premitre période, les fongus de la dure-mirg
peuvent & peine ¢lre soupconnés par les symptomes fonctionnels quiils
déterminent. Lorsque la tumeur a perforé la boite osseuse du crane, o
pourrait la confondre avee d’autres productions morbides ayant pris nas-
sance dans les téguments ou dans les os. Cependant, la réductibilité dy
fongus qui existe généralement dans les premiers temps de son apparition
4 Pextérieur, permetira de reconnaitre son origine infra-crinienne.

Le diagnostic est souvent fort difficile lorsque le fongus vient faire
saillie dans Porbite, les fosses nasales ou Loreille. Nous aurons le sein
d’insister de nouvean sur ce diagnostic & propos des tumeurs de ces di-
verses régions.

TRAITEMENT. — L’incertitude du diagnostic commande de s’abstenirde .

toute intervention chirurgicale, tant que la tumeur est encore enfermeée
dans l'intéricuc de la cavité erdnienne, et 'on doit se borner & I'emploi
de moyens palliatifs propres & diminuer la douleur. (Vest 1& un prineipe
universellement adopté, malgré quelques cas exceptionnels, dans lesquels
I'application du trépan, au niveau du point douloureux, a semblé utile
aux malades. _

Mais, lorsque la perforation du crine est produite et que la tumeur fait
saillie sous les téguments, il est parfaitement indiqué d’en déharrasserle
malade par une opération. :

La ligature, I'excision, constituent des méthodes purement palliatives,
la tumeur se reproduisant rapidement. Les caustiques, dont Paction est
difficile & limiter, doivent étre proscrils & cause des aceidents inflamma-
toires qu’ils peuvent déterminer du coté des méninges et du cerveau.

La méthode la plus ratiounelle consiste & mettre largement a nule
fongus, en le circonscrivant par un nombre suffisant de couronnes de fré
pan, puis & en pratiquer P'extirpation compléte. Malgré I'excessive gra-
vité d'nne semblable opération, le chirurgien est autorisé A entreprendre,
car elle a donné deux heaux succes entre les mains de Grosmann (1)
et de Pecchioli (2), et 1a persistance de la guérison doit faire supposer
qu’il s’agissait dans ces cas de sarcomes et non de véritables cancers.

L’opération devra donc étre tentée si la tumeur est solitaire, fait derd
pides progrés et détermine des accidents graves ou des douleurs into
lérables.

(1) Stolz, these de Haller, t. I, p. 169.
(2) Gaz. med., 1838.
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b, Cancer dw cervean. — Nous avons vu que la plupart des néoplasies
qui forment des tumeurs A la volfe du erdne naissent des os ou des mé-
ainges. Cependant, un fait cité par Malespine (1) montre que les cancers
du I’.ervcuu peuvent également proéminer au dehors. Clest pour cette
raison que nous mentionnons ici cebte affection traitée plus en détail dans
les ouvrages de pathologie interne. Le diagnostic, dans le cas de tumeur
extérieure, est trés-difficile & faire; on a indiqué comme signes distinetifs
ruleération de la peau et la nécrose de Vos perforé. Ces signes ne sont
pas constants, et les fongus de la dure-mére peuvent facilement en im-
poser pour un cancer du cerveau. Une lésion aussi grave dans un organe
d'une telle importance est fatalement mortelle, et il est difficile de eroire
que des chirurgiens prudents aient proposé l'excision de la tumeur.

ARTICLE: II1.

DIFFORMITES ET VICES DE CONFORMATION DU CRANE.

Le crane peut présenter, dans sa forme et son volume, des altérations
nombreuses dont les unes sont' congénitales et les autres acquises.

Apres la naissanee, les déformations du erdne affectent rargment la
totalité de la hoite osseuse. On sait, cependant, que sous l'influence de
pressions exercées sur la téte pendant la premiére enfance, on parvient
amodifier la forme normale du crine. Mais, le plus souvent, les déforma-
tions acquises (abstraction faite, bien entendu, des tumeurs) n’occupent
q'une partie limitée de la votte crinienne. Ce sont ordinairement des
dépressions, des enfoncements, suite de fractures, de méeroses, d’atro-
phie, ou encore des perforations complates reconnaissant-les mémes
causes. Le chirurgien, dans 'examen du crine, doif foujours avoir présente
i lesprit la possibilité de I'existence antérieure d'une semblable Iésion,
qui peut aussi avoir une grande importance au point de vue de la méde-
cine légale.

Quant aux difformités congénitales. du crane, elles sont en général
complexes, et résultent le plus souveut de vices de conformation des
organes encéphaliques. Parmi ces derniers, il en est wn grand nombre
dont I'histoire ne peut trouver place dansun traité de pathologie externe;
lelles sont les monstruosités désignées sous les noms d'aneneéphalie, de
pseudencéphalie et & exencéphalie. Nous nous bornerons & décrire ici I'hy-
drocéphalie et encéphalocéle.

1o Hydrocéphalie,

On donne le nom d’hydroeéphalie & I'hydropisie des ventricules cére~
braux ou de la cavité arachnoidienne. Cette affection peul exister a I'état

(1) Thése de Pavis 1846, no 14.
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aigu ou chronique. Nous ne nous occuperons que de cette dernitr
variété, renvoyant aux traités de pathologie interne pour I'étude de Ihy-
drocéphalie aigué.

On pourrait, & la rigueur, décrire I'hydrocéphalie chronique au nomhy
des 1ésions vitales et organiques du cerveau. Néanmoins, nous avons pré-
féré suivre 'usage généralement adopté, et placer I’histoire de cette affee
tion parmi les vices de conformation du crine, parce que le plus souyent
elle.s’accompagne d'une conformation vicieuse de I’encéphale.et se déye-
loppe durant la vie feetale.

Eriorocin. — Quoique I’hydrocéphalie paraisse souvent due 2 une
simple hyperséerétion séreuse de arachnoide ou de la membrane interne
des ventricules, cependant on trouve quelquefois des altérations quelon
a rapportées & I'épendymite ventriculaire et & I'arachnitis chronique, sans
qu'on puisse déterminer les causes de ces dernieres. On n’a pas manrqué
de faire intervenir I'étiologie banale que I’on assigne a toutes les maladies
congénitales, telle que : les coups sur le ventre de la mére, les abus véng-
riens pendant la grossesse, les émotions morales vives, I'état scrofuleux o
rachitique des parents, I'entortillement du cordon autour de la téte du
foetus, ete. Mais.est-il besoin de dire que I'influence de ces canses resie
complétement inconnue? 3

Un fait rapporté¢ par Franck, et concernant une juive qui eut sept cou-
ches et domna le jour a sept enfants hydrocéphales, semblerait indiquer

que I'hérédité joue parfois un role mystéricux.
Il se peut aussi que, dans quelques cas, I'hydrocéphalie succede  des
hémorrhagies méningées, quoique
les faits rapportés & Pappui de celfe

opinion ne soient ni assez nom-
breux, ni assez probants. Il en esl
de méme de l'opinion de Barrier
qui a attribué le développement
del’hydrocéphalie & la compression
des sinus par des dépots tubercu-
leux.

Bnfin, il semble que, dans certains
cas, le liquide de I'hydrocéphalie
serve & combler le vide produit par
I'absence de certaines portions du
cerveau.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.— (e qui
frappe surtout chez un hydrocé-
phale, c’est I’énorme développement du crine (fig. 130) dont la circonfé-
rence peut atteindre des dimensions colossales, 40, 50, 80 centimétres.
J. Franck a vu, dans le musée de Cruikshank, le crane d’un hydrocéphale,
mort & seize mois, qui mesurait 1 mdtre 40 cent. de tour. Cette aug-
mentation de volume se fait surtout aux dépens des os de la voite et des

F16. i30. — Téte d'hydroeéphale.

|
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parties latérales qui sont projetés exceniriquement sous leffort de la
pression intérieure qu’ils subissent. Ainsi, le frontal fait saillie en avant,
les temporaux sont déjetés en dehors et Uoceipital en arriere. Le rebord
supérieur de I'orbite occnpe un plan beaucoup plus antérieur que le bord
inférieur, la volte orbitaire étant déprimée, il en résulte que lorbite est
transformé en une fente transversale étroite, et que I'eil est chassé de
sa cavité.

Dans quelques cas, ce sont plus spécialement cerlaines parties du crine

qui sont déformées; tantot, c’est une moitié latérale dela téte sur laquelle
aporlé exclusivement I'augmentation de volume; tantot, ¢’estla région du
sinciput qui sallonge et prend une forme conique; ailleurs, la région occi-
pilale parait tomber sur la nuque & la maniere d’une hesace.
- Les os de la base, comme il parait résulter des observations de Vir-
chow (1), subissent aussi des mouvements de déplacement, contrairement
i ce qu'on croyait autrefois. Ainsi, le sphénoide peut éprouver un mou-
vement de hascule, d’ott résulte un raccourcissement du diametre antéro-
postérieur de la base du erine.

Le squelette de la face subit peu de déformation, il conserve ses dimen -
sions normales, et cela fait un contraste frappant avec I'énorme dévelop-

' perment du erine.

Dans quelques cas rares, le volume de la tdte n’était pas augmenté ; il
élaiv méme plus petit qu’a I’état normal, mais alors il ¥ avait atrophie les
plus ou moins compléte du cerveau.

Les os du crane, envisagésen particulier, sont élargis et amincis par la
disparition du diploé et lafusion des deux tables ; ils peuvent, en certains
deleurs points, n’étre pas plus épais qu'une feuille de papier. Les espaces
interossenx sont remplis par une membrane fibreuse, les fontanelles sont
nolablement agrandies.

L'ossification du créne, trés-tardive chez les hydrocéphales, puisqu’il
West pas rare devoir des sujets de dix, douze ans etplus, dont lesfontanelles
sont encore-membraneuses, se produit par la formation dans les espaces
membraneux de noyaux osseux radiés, sortes d’os wormiens A Iaide des-
quels Pocelusion du crane se compléte ; ou bien, I'ossification, partant des
bords des os déja formés, envahit peu & pea les fontanclles et les mem-
branes interosseuses. On a souvent signalé, a la suite de ce travail d’os-
sification, des épaississements considérables et plus ou moins réguliers
des os.

L'hydropisie céphalique peut occuper divers siéges : parfois, mais rare-
Hient, c’est, dans la cavité arachnoidienne que seréunit le liquide ; le plus
souvent ¢'est dans les ventricules.

Ce liquide est clair, limpide, jaundtre, faiblement albumineux, ren-
fermant 98 3 99 pour 100 d’eau. Le chlorure de sodium est le sel qui -y
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(1) Entwickelung des Schidelgrundes. Berlin, 1867,
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prédomine. ‘Quelquefois, mais exceptionnellement, ce liquide est épais,
muecilagineux, sanguinolent.

Sa qimnlité est trés-variable, habituellement on en rencontre de 50 §
200. grammes, mais on a pu en recueillir 6, 8, 10 kilogrammes. Dans e
cas de J. Franck, déja cité, il v avait 27 livres de sérosité.

Les ventricules latéraux, siége d’élection de 'hydropisie (fig. 131), sonf
énormément distendus, for-
mant parfois de vastes sacs ac-
colés aux parois amincies flye-
tuantes et transparentes. ILa
périphérie du cerveau, dans les
points correspondant aux ven-
tricules, est déplissée; les cir-
convolutions sont effacées et
leurs anfractuosités n’existent
plus; les substances hlanche et
grise sont confondues. Blache,
qui a étudié avec soin ce poinf
d’anatomie pathologique, dans

un mémoire lu en 1855 A I'Aca- +

démie de médecine, a reconny,

au degré le plus élevé d’amin-

cissement des parois, les cir-

convolutions représentées par

les points plus épais de I

Fig. 131. — Coupe dela téte d'un hydrocéphale, mon- lame nerveuse. I’épendyme est

trant 'énorme dilatation des venlricules du cerveau. me%;, gmnuleux et troés-vas-
cularise.

De la dilatation exagérée des ventricules résultent souvent: la pel‘ifora-
tion du sepium lucidwm, d’ou large communication entre les ventricules;
la déchirure du corps calleux, des commissures, des plexus choroides,
la semi-disjonction de la couche optique d’avec le corps strié.

Le cervelet, la protubérance annulaire et les racines nerveuses qui
ayoisinent ees parties ne subissent, en général, aucun changement; les
nerfs.optiques et les nerfs olfactifs sont, suivant Blache, les seuls al-
térés.

Dans quelques cas, on a vu le liquide siéger dans un kyste formé aus
dépens de l’arachnoide et qui avait fini par refouler le cerveau sur la hase
du crane. ;

J. Franck et plusieurs autres auteurs ont signalé la coexistence fre-
quente avee I'hydrocéphalie de divers vices de conformation, tels gue: bec
de lidvre, spina bifida, pied bot, imperforation de 'anus, etc. /

SYMPTOMATOLOGIE. — L’exubérance considérable du crane comparéed
la petitesse relative de la face est un des traits les plus saillanis chez %es
hydrocéphales. Ce qui frappe le plus chez eux, ¢’est aspect particulier
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dela physionomie. La face, héhétée, sans expression ou grimacante, sem-

- blable & celle d’un vieillard, dominée par un front gigantesque ct proémi-

nent, parait rapetissée et pT‘O_]Ct.L(, en arriere; elle représente un triangle
dont le front constitue la base et le menton le sommet. Les yeux atones,
strabiques ou agités de mouvements convulsifs, plus on moins chassés
de T'orbite, sont & moitié recouverts par la paupidre inféricure dont le
bord supérieur atteint souvent le centre de la pupille dilatée. A ee seul
signe, Camper prétendait reconnailre un hydracéphale dont le reste de 1a
tefe elit été couvert.

SiP'on palpe le erine, on trouve les fontanelles et les membranes inter-
osseuses formant des saillies fluctuantes dont la compression détermine
souvent divers accidents cérébraux : somnolence, coma, paralysie, eon-
vulsions. L'auscultation des fontanelles, contrairement 3 ce qu’on a dit,
ne donne lieu & aucun bruit de souffle.

La téte, examinée & la lumiere artificielle, a pu paraitre transparente.
Vidal (1) a prétendu & I'aide de ce moyen distinguer les plans osseux des
plans menbraneux, les ramifications vasculaires et surtout le sinus lon-
gitudinal supérieur.

Les enfants supportent leur téte avec peine, ils la laissent tomber en
arriere, ou en avant ou sur I'une ou P'autre épaule. Habituellement gro-
gnons, maussades, ils sont rarement turbulents. L’intelligence ne se dé-
veloppe guére plus que la parole; Ia mémoire est des plus faibles; enfin,
chezla plupart des hydrocéphales, I'idiotisme est A peu prés complet.

Les troubles fonctionnels de hydrocéphalic ne se remarquent qu’a
Iépoque ot d’ordinaire on voit se développer chez I'enfant Uintelligenece
¢t le mouvement. La motilité est également trés-faible ehez les hydrocé-
phales. Leurs jambes gréles, contournées, rachitiques, les supportent mal;
le poids de leur téte, qu’ils ne peuvent parvenir & maintenir en équilibre,
efraine leur corps et les fait tomber; aussi heaucoup ne-peuvent mar-
cher, et ceux qui apprennent & le faire ont une démarche chance-
lante, embarrassée, le moindre obstacle les arréte et détermine leur chute.
Il en résulte que beaucoup d’hydrocéphales sont condamnés 3 garder le
lit, ot Teur téte se déforme encore en s'aplatissant sur Uoreiller.

Mais, fandis que I'intelligence et la motilité sont ainsi arrétées dans
leur développement, on remarque que les fonctions de nutrition s’accom-
Plissent assez régulitrement. La plupart sont d’une voracité remarquable;
Us laissent aller sous eux leurs urines et leurs matieres fécales ou bien
ils ont une constipation que rien ne peut vaincre. Les sens, surtout
Fouie, habituellement affaiblis, peuvent méme étre abolis. La circulation
etla respiration s’exécutent assez normalement.

MArcAE. — TERMINATSON. — Pronostic. — L’hydrocéphalie est le plus
souvent congénitale et évidente au moment de la naissance. Elle peut ne
se traduire pendant la premiére année que par la difficulté qu’éprouve

(1) Vidal de Cassis, t. IT, p. 637, 5¢ édition.
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Penfant A tenir sa téte droite, car il est bien difficile d’apprécier dans un
age aussi tendre I'état des fonetions intellectuelles. -

D’autres fois, agrandissement du crine faisant défaut ou étant pey

marqué, V'affection peut passer inapercue pendant les premiversln’lm; d:‘; h
vie, mais les signes physiques et fonetionnels que nous ay o'ns énumeérés
plus haut ne tardent pas & se manifester. i

L’hydrocéphalie a une marche lente, mais falalement et uni ‘01‘n‘1£\31nent
progressive, interrompue seulement de ‘Lemps‘a au,tre pa‘L_*mde-s acees con-
vualsifs. Dans ce cas, les symptomes de affection s’accroissent gr:%dueru,er-
ment ¢t la mort survient dans le coma ou au milieu d’une paralysie géné-
ml}'()az.ms d’autres cas, la marche est plus irrégnliére, moins éO‘ale;‘ il ya des
temps d’arrét, des améliorations transitoires, auxquels succedent des
sxacerbations.

B:-X%tx{:f;is la maladie reste stationnaire, et cela pendant un t::mps, forl
long, des mois, des années. On a prétendu qu'elle pouvait rétrocéder;
cela en tout cas est exceptionnel.

La rapidité de la marche est généralement influencée par le volume plus
ou moins considérable de la téte. Bon nombre d’hy’droc‘epillales'mcurent_
pendant Taccouchement ou dans les deux ou trois premiers jours qui
suivent la naissance. Ceux qui survivent succombent le pl’us hablLuel-lc-
ment dans le premier mois ou dans les premieres aill}j)[‘,s dc* la vie;
rarement ils atteignent I'dge pubere, exceptionnellement 'age mar.

On peut done dire que la mort est la terminals?n la plus ha]ntuc{llf.‘e gz
Phydrocéphalie; elle est généralement la conséquence de la ‘Pmaw.
croissante de laffection, ou bien de complications. .Qllclqll(:}ﬁ)]f, mais
cela est rare, elle survient par la déchirure des ventricules d1law.s et d\e
leurs enveloppes, & la suite d'un traumut.ismc quelconql‘ie. H(J{lmgiﬁﬁ
cependant, prétend avoir observé des guémsons‘ dul’&hlfzs ;%la smtfet( ;m
rupture de la poche hydropique et de 1’é\=a(:11um(3n du liquide, qui ta
s'est 6coulé par le nez ou s'est infiltré sous les téguments. : :

Dans les cas ol Paffection est restée stationnaire, ona pu 17011: des demi-
guérisons, en ce sens que lossification du crine s'est aclhcvee, Bt. q‘dia
Iindividu a pu viyre un certain nombre d’annégs. Nous a]mrltcronjn quﬂ,l
chez ces sujets, Uintelligence reste toujours faible et })O,m(fe.’ gu en u
mot ce sont des ¢tres moralement ef intellectuellement dBShC]’ltGS: ;

Dracyostic. — De Tavis de la plupart des accoucheur_-s, ]’hyd1*0(:61)1:\:1;11e
ne peut quétre soupconnée pendant la vie mtr‘a—ut(.érmc. Dura.n;u le ’rd“
vail, il est quelquefois possible de la reconnaitre a 1?L forme, au ‘-0. ume o
crine, & lalargeur des fontanelles et & la fluctuation que le doigt peat}

evoir. M
DG:;TES la naissance, les caractéres si nets de celte affection. la funtélésfe
ment reconnaitre; toutefois il serait possible qu'on la confondit ave

(1) Casper's Wochenschrift, 1837.
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rachilisme du crine et ’hypertrophie du cerveau. Mais dans le rachitisme,

le développement de la téte est irrégulier; on sent des nodosités, des

épaississements, des saillies sur le crine en promenant le doigt a sa sur-

face; en outre, le squelette présente sur certains de ses points des défor-

mations caractéristiques. Bouchut (1) a prétendu que, dans les cas dou-

teux, P'ophthalmoscopie pourrait lever toute incertitude en faisant
constater sur la rétine, dans le cas d’hydrocéphalie, une quantité consi-
dérable de veines dilatées, ce qui n’a pas lieu dans le rachitisme.

L'hypertrophie du cerveau est une maladie extraordinairement rare,
qui pendant longtemps ne se révéle par aucun trouble fonc tionnel jusqu’a
ce qu'une méningite ou des accidents aigus, convulsifs ou autres, empor-
tent le malade.

Dans que ques cas rares ot I'hydrocéphalie déforme spécialement une
region du |, riae et la rend proéminente, on pourrail peut-étre la con-
fondre avec- me méningoctle ou une hydrencéphalocetle. Mais on se
souviendra qu la méningocele est réductible, et qu’elle est souvent pédi-
culée comme ,’hydrencéphalocele, et qua la base du pédicule on peut
sentir les hords de la perforation du crine. Enfin, les phénomenes eé-
rébraux déterminés par la compression sont la régle dans I'encéphalocele
et Pexception dans 'hydrocéphalie.

Trarrement — L'hydrocéphalie, étant le plus souvent congénitale, met
quelqueflois obstacle au travail de Paccouchement, en raison du volume
considérable de la téte. On trouvera dans les traités spéceiaux toutes les
indications relatives 2 la conduite que doit tenir Paccoucheur dans ces
tirconstances. Nous rappellerons seulement que I'hydrocéphalie peut alors
nécessiter application du foreeps, la ponction du erdne ou la céphalo-
iripsie.

-Le traitement de I’hydrocéphalie apres la naissance deyra seul nous
occuper. On a proposé contre cette affection des moyens médicaux et
chirargicaux.

Parmi les premiers, les révulsifs ont été surtout préconisés. Ils tiennent
une grande place dans ce que 'on nomme le traitement des Geelis, trai-
lement qui consiste & employer successivement des vésicatoires et des
cautéres sur la téte et autour du cou, des onctions mercurielles sur le
crine rasé, des hains de vapeur tous les trois ou quatre jours, du calomel
ilintérieur une ou deux fois par semaine. I iodure de potassium a été
aussi conseillé 4 la dose-de plusieurs grammes. Mais on ne compte guere
par ces moyens de succes positifs.

Letraitement chirurgical comprend deux méthodes prineipales : 1a com-
Dression ef la ponction. La compression, faite suivant les indications de
Engelmann (2), ne nous parait pas avoir une influence plus grande que le
traitement médical. Elle se pratique & I’aide de bandelettes agglutinatives,

(1) Dictionnaire de thérapeutique, art. HYDROGEPHALIE.
(2) Gaz. méd., 1838 et 1843,
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recouvrant exactement le cuir chevelu, de maniére & exercer sur lp
crine une action constrictive. Mais les observations publiées sur ce mode
de traitement se bornent & mentionner une diminution de 1 & 3 cenii-
métres dans la circonférence du crine, sans indiquer si les choses sont
revenues i I'état normal. '

La ponetion, rejetée par beaucoup de chirurgiens, et en particulier par
Boyer, a semblé prendre rang dans la pratique, depuis le jour ol Con-
quest (1) annonca avoir obtenu 10 succes sur 19 opérations. Quoigu’ung
semblable proportion de succes ne puisse plus étre mainfenue aujour-
@’hui, nous allons faire connaitre le manuel opératoire de la ponction el
rechercher ce qu’il faut encore en espérer.

On fait]la ponelion avec un trocart fin sur I'un des points du crine le plus
accessible an liquide. Conquest conseille de la pratiquer sur le trajet de
la suture frontale, au milieu de I’espace compris entre 'apophyse crista-

. galli et les fontanelles antérieures ; d’autres veulent qu’on la fasse surun
des cotés de la fontanelle antérieure, ou sur e trajet de la suture fronfe-
pariétale, dans l'espoir qu’on se rapprocherait davantage des ventricules. Il
ne faut point enfoncer trop profondément le trocart, dans la crainte de
blesser une partie importante de la base du cerveau. Cependant Conguest
recommande d’enfoncer I'instrument jusqu’a 5 centimetres. Nous croyons
quil est au moins inutile d’aller aussi loin, car on me craint pasicile
retrait des enveloppes. 3 :

La quantité de liquide A évacuer a beaucoup varié; les uns ont craint
&den tirer de suite une trop grande quantité et ont préféré répéter les
ponetions; d’autres ont évacué d'une seule fois 375 et méme 700 grammes.
il parait rationnel de se guider pour cela sur les symptomes que présents
Penfant pendant la ponction. Si, en effet, aucun accident ne se montr
pendant I'opération, il 0’y a pas de motifs sérieux pour ne pas donner
issue en une seule fois A la sérosité. Mais on devrait suspendre cette éva-
cuation si des convulsions ou du coma se montraient pendant que le
liquide s’ écoule.

Les statistiques de cette opération ne font pas défaut, mais toutes
laissent beancoup A désirer. Ainsi, tandis que Conquest, sur 19 ponctions,
rapporte 10 succes et 9 morts, West (2) quia réuni 56 observalions daus
lesquelles le liquide a été évacué par le chirurgien, a compté.40 morts el
16-guérisons. :

il semble donc que I'opération de la ponction offre encore quelqueés
chances de succes et mérite d’8tre pratiquée dans cerlaines circonstanees:
‘Malgaigne (3) cependant a peut-étre été un peu loin en enseignant qu
Popération est praticable : 1° si I'enfant a moins de trois ou quatre mols;
alors méme que I'hydrocéphalie paraitrait stationnaire; 2° si Ihydio-

(1) Gaz. méd., 1838, p. 251.
(2) London Med. Gaz. April 1842.
(3) Bullet. de thérap., 1840.
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cé})hahe s’accro.it dans de telles proportions quelle menace la vie, al
méme que le sujet a plus de quatre mois. Je serais beaucoup l‘us EE;I t'OTl’S
me rapprocher de 'opinion de Bruns, qui n’admet la p‘OHCItiI()JIl ’*1 le (?
les hydroeéphalies considérables, alors que les fontanelles lct 1 (*{u‘bt{ a-ﬂ:?
sgn-L largement ouvertes et que les os du crine so.nt mu.bilkes etell",;}l 11 8
hien cncgrc lorsque Phydrocéphalie s’accroit contim‘zollemer{t !131535: -
enfant sain, hien nourri, non paralysé et dont le (Ié\'f_‘,lO-J pement Chlej =
et intellectuel est & peu pres en m];port avec son age - % Rl g
. Jelmenu_onﬂerai, en lerminant, I'injection iodée, qui a été, dit-on
tiquée, mais que je n’oserais conseiller. J

, pra-

20 Encéphaloctle et Méningocile.

L'encéphalocele est la hernie d’'une portion plus ou moins considérabl
du cervean ou du cervelet A travers une ouverture naturéHé (:)ll tlct"icltlJ' >
tglic du C.r-zine..f\fous n’entendons parler ici que de l’encépllzdocﬂl; (r‘ontr‘:é?
1}1i‘aleq; 1?% lmi‘mcs ac.cidmltelles du cerveau 2 la suite de pertes de suhém;ce
Ezangge:l'x crane, soit traumatiques, soit spontanées, ont été déji men-

1551‘0&11?1:{:. — Ledran infroduisit dans la science le nom de hernie du
cyr‘;e‘au. Malheureusement, ce quil avait pris pour une encéphﬂocél*‘
u‘ei‘-zn‘t qu"tm céphalématome. Le iwemicr travail sur ce sujet fut cpu]’JIi(\Z:
par Corvinus en 1749, mais il confondit des affections Lri:s—diﬁéréui,es
wl!’es que : le fongus, 'hydrocéphalie, la méningoedle. 11 émit ccpenllmt
_r-'elier idée, reproduite quelques années plus tard par Sallencm"v ((UG
lencéphaloctle devait étre produite par une hj‘dropisic‘arm‘:hnol;{1015{1'18
ouventriculaire, mais il pensait que la hernie du {:c-l“;'cau.;'u':‘-sit toujours
hel_l A travers les sutures ou les fontanelles non ossifides. Tl e
: Les{ savantes pecherches de Meckel et de Geoffroy Saint-Hilaire appor-
lerent une précision beaucoup plus grande dans I'anatomie pathologique
de cette affection. fnfin, R. Adams, puis Spring, jetérent un ]'ourcl()ut
louveau sur I'étiologie et le mécanisme des Csiﬁ'é;ézite% variétés de hem;m,
idulccr\"e{u: el des méninges. Spring, en particulier, sépara trds-nettement
i hernie du cerveau de la simple sortie des méninges hors du crine.

[ e D S e
1833.' — NIEMEYER, De hernia cc;-'cfu-"i. t'r-};a:mlu'ftr:f. Hale -'IS"‘?MI—” éf?f-f{f"ﬁ’- M?H‘-
(raphie de la h-cra;ie dw cerveaw (Mém. d "‘J;’:!r’ { "‘“’,'l sl »III\L\G, 'IH{!}EG
Memoive sur I’m’méph-r,z-ﬁum‘:he (;—1 r‘c;’a.’r . 6i’ : : .{?; ok I{ME‘M: ; 'ITI)- "—'”%]“L’

: gén. de méd., octobre et novembre 1850).

AwA i : D . e .

cct_l.uonm’ PATHOLOGIQUE. — La région oceipitale est le siége.de prédi-
1on o ~ Chme 0 2 i .

5 de 'encéphalocele. D’apres John Laurence (1), sur 75 hernies de
6nh: e St : > : c
céphale, 53 occupaient cette région. Aprés viendraient par ordre de

]
1

(1) Med. Ghir. Transact., vol. XXIX, 1856.




