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sieurs ogcasions, puis réunir par des sutures la plaie des téguments, et la
panser suivant les regles de la méthode antiseptique. On diminue ainsi
notablement le danger de complications accidentelles. Si dans la suite
surviennent des symptomes de phlegmon, si une élévation de la tempe-
rature vient faire supposerl'existence d’une suppuration intracranienne,
et que les aufres phénomenes observés confirment cette hypothese, il
laudra enlever immédiatement les sutures et veiller & un libre écoule-
ment du pus. — Quant aux plaies par instruments piquants, elles se pré-
tent plus rarement & la suture & cause de la fréquence beaucoup plus
grande des complications dans les lésions de celte catégorie. D'ailleurs
la. plaie cutanée se réunit habituellement par premiére intention dans
ces cas, méme en l'absence de sutures. — Une partie des plaies du cer-
veau par instruments tranchants et piquants sont compliquées d’esquilles
osseuses faisant saillie dans la substance eérébrale; elles exigent un
traitement particulier que nous aurons a décrire ultérienrement.

La méthode antiseptique a modifié, il est vrai, notre maniere de voir
au sujet du traitement des plaies du cerveau avec lésion du crane.
Comme la désinfection immédiate est d’une grande importance pour la
marche ultérieure de la 1ésion, on est tenté d’en conelure que dans toute
solution de continuité du erane avee plaie du cerveau, on doit avoir re-
cours & la trépanation qui permet de mettre & découvert toute I'étendue
de la blessure et de la désinfecter couvenablement. Dans notre étude des
fractures compliquées du erdne nous avons déja fail remarquer combien
il est peu justifié de tracer d'une fagon aussi générale la regle de con-
duite du chirurgien. Mais, d'autre part, il est certain que le trépan ou la
gouge peuvent étre indiqués dans cerlains cas, par exemple lorsque la
plaie a été souillée par des corps élrangers. On se demandera sans doute
si I'application du trépan avec les précautions antiseptiques peut sauver
plus d’existences que l'expectation, et si 'on peut éviter plus souvent les
conséquences d'une lésion cérébrale en praliquant le relevement d’un
large fragment enfoncé comprimant le cerveau, que si I'on s’abstient de
toute manceuyre opératoire, Ce sont la deux questions qui ne pourront
¢étre résolues en pleine connaissance de cause que dans dix ans au moins,
lorsque la trépanation aura été pratiquée dans un grand nombre de cas
avec les précantions antiseptiques.

Mais sans aucun doute 'emploi du trépan est actuellement parfaite-
ment justifiée dans les cas de fracture comminutive de la voitle cranienne
avee lésion du cerveau. La présence d'un corps élranger dans le cervean
constitue toujours pour ee dernier un grave danger, soit que le corps en
question ait pénétré de 'extérieur, soit qu'il s’agisse d'une esquille os-
seuse détachée du foyer de la fracture. Si dans un cas de fracture avee
dépression circonserite, on a des motifs de penser que les fragments de
la table interne sont plus nombreux et plus profondément enfoncés que
ceux de la table externe, on devra de nos jours avoir recours au cisean
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et au maillet pour en faire I'extraction. Mais admettons que nous nous
trouvions en présence d'une fracture circonscrile non comminutive et
sans dépression profonde, et supposons, d’autre part, qu'au niveau de la
fracture le cerveau soil blessé, irrité, et que I'on observe des signes delé-
sion cérébrale en foyer, tels que nous les avons décrits plus haut, quelle
serala conduite du c.thimrgicn dans ces cas? A notre avis,dans I'état actuel
dela chirurgie, non seulementil est permis, mais il est tout a fait indiqué
d’aller & la recherche de l'esquille de la table vitrée, cause probable des
symptomes observés, et d'en faire I'extraction. A ce propos nous ren-
vovons le lecteur aux §§ 24 et 25, dans lesquels nous avons fourni les
po?nts de repere permettant de déterminer les cas de fracture compli-
quée du crane qui nécessitent une intervention chirurgicale. Nous avons
aussi parlé suffisamment du procédé a suivre pour lextraclion des corps
étrangers. S'agit-il, par exemple, d'une lame d’acier restée engagée dans
la pafoi cranienne, on chercherad la dégager a l'aide de la gouge et du
maillet, puis on la saisira pour I'extraire avee une pince & mors plats
ou un autre instrument analogue. De méme on ne doit pas laisser
séjourner un projectile dans la cavité cranienne lorsque, dans 'examen
du cas particulier, on a pu se convainere que les manceuvres nécessaires
pour l'extraction du corps étranger ne porteront pas un plus grand pré-
judice au malade que son abandon dans le cerveau.

Abstraction faite des considérations précédentes, le traitement des Ié-
sions traumatiques du cerveau compliquées de plaies du crane et des
téguments est exaclement semblable & celui des fractures compliquées.
La lésion du cerveau ne modifie en rien notre maniére de procé-
der, et nous pouvons renvoyer le lecteur au chapitre ot celle-ci se trouve
exposee.

Affections accidentelles des méninges et du cerveau.

§ 50. Méningite. Encéphalite aigué. — Depuis quelques dizaines
d’années, notre maniere de voir au sujet des processus phlegmoneux et de
la suppuration a subi de profondes modifications. Autrefois toute plaie
¢élait considérée comune fatalement vouée & la suppuration; on voyait
dans celle-ci non un accident, mais un phénomene indispensable & 1'é-
volution d’une plaie. C'est ainsi que I'inflammation des méninges surve-
nant a la suite d’une blessure de téte était désignée simplement sous
le nom de méningite traumatique. Or, nous savons maintenant que I'in-
flammation suppurée n’est pas due & l'acte traumatique lui-méme, ni &
lirritation produite par la pénétration d'un corps étranger dans le cer-
veau au moment de la lésion. Lorsque le foyer de la fracture et le
fragment de la table vitrée qui a blessé le cerveau sont recouverts par
les téguments intacts; on observe bien des processus réparateurs de na-
ture inflammatoire, une néoplasie cellulaire destinée a former le tissu
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cicatriciel, mais il n’y a pas production de pus avec tendance & une
inflammation diffuse. Dans de telles conditions la méningite suppurée
est un accident si rare que l'on doit soupconner quelque erreur d’ob-
servation lorsque des cas de ce genre se trouvent publiés. Ce n’est que
dans les cas d'infection générale de I'organisme, par exemple lorsqu'il
existe en méme temps dans quelque autre partic du corps une lésion
communiquant avee 'air, une fracture compliquée infectée des extré-
mités, que I'on voit assez souvent la suppuration envahir le foyer de
fracture simple du crane et déterminer une méningite.

Pour qu'une méningite se développe il faut qu’il existe non sculement
une plaie des méninges, mais encore une communication du foyer de la
lésion avec 'extérieur, communication permettant I'introduction d’a-
genis capables de provoquer des accidents inflammatoires. Nous verrons
d’ailleurs que, méme en I'absence d’une lésion directe des méninges ou
du cerveau, on peut voir se développer une méningite pourvu que la
seconde condition se trouve remplie, ¢’est-a-dire que l'agent septique
puisse pénétrer dans la plaie.

La voie la plus simple que puisse suivre I'agent infectieux est celle qui
lui est offerte par les fractures compliquées du erane. Plus est large et
béante la solution de continuité du crane qui conduit aux méninges et
au cervean déchirés ef broyés, et plus on doit s’attendre & voir survenir
une méningife sil'on n’intervient pas selon les régles de 'art. Dans ces
conditions la méningite se développe primitivement, soit qu’elle survienne
aussitét apres le traumatisme, soit qu'elle succede & la suppuration qui
a envahi le foyer de la fracture compliquée. Mais si une fracture large-
ment béante avec broiement des tissus se trouve dans les conditions les
plus favorables au développement d’'une méningite, d’autre part la plus
légere fissure du erdne est déja suffisante pour laisser pénétrer les sub-
stances phlogogénes. Dans notre étude des fractures de la base nous
-avons fait remarquer plusieurs fois la fréquence de la méningite infec-
tieuse quivient les compliquer malgré I'étroitesse de la porte de com-
munication du foyer de ces fractures avec les eavités de Poreille, du nez
ou du pharynx.

Oulre ces méningites primitives, directes, il en est un eertain nombre
qui peuvent se développer sans qu’il exisle une communication direete
entre l'intérieur du erdne et I'air extérieur par l'intermédiaire de la
fracture. Nous avons déja fait mention de ces cas aux §§ 16 et 17 ; nous
avons vu que 'encéphalo-méningite peut suceéder a des plaies des té-
guments du crane sans lésionde ce dernier, de méme qu'a la suite des
blessures du erdne ayant respecté les méninges et le eerveau, et nous
avons indiqué les voies par lesquelles I'infection peut se propager dans
la cavité cranienne. Tantdt I'inflammation s'étend aux méninges & tra-
vers les ouvertures conduisant & I'intérieur du crane, grace au tissu con-
jonetif entourant les nerfs, tels que le nerf optique ou le facial, tantot
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ce sont les vaisseaux qui se chargent de transporter Iinflammation aux
méninges et au cerveau, tantot enfin c’est une ostéomyélite ou une pé-
riostite suppurée, accompagnée ou non d'une thrombose veineuse, qui
sont le point de départ de I'encéphalo-méningite. Ajoutons pour termi-
ner qu'au stade ultime de I'abces du cerveau se développe, dans laregle,
une inflammation suppurée des méninges.

Nous connaissons, d'autre part, une série de circonstances qui, dans.
les conditions que nous venons d’indiquer, sont particulitrement favo-
rables au développement d'une méningite. Nous savons, par exemple, que
I'air des hopitaux eontenant un nombre trop considérable de malades
possede des propriétés infectieuses Lres prononcées, et qu'un air vicié par
I'accumulation d'un grand nombre de blessés, surtout g’ils sont atteints
de plaies en voie de suppuration, constitue une condition favorable au
développement des processus inflammatoires que nous étudions en ce
moment. Dans ces cas nous voyons survenir soit une méningo-encépha-
lite, soit une thrombose des veines des os et de la dure-mére, avec le
tableau clinique d’une pyémie.

Une autre cause qui, selon nous, peut favoriser le développement des
complications accidentelles, ¢'est la présence de corps étrangers dans la
masse cérébrale, surtout lorsque leur conformation est telle qu'’ils ivri-
tent le cervean par leurs mouvements, ou quils se sont enfoncés plus
profondément dans cet organe a la suite de manceuvres ayant ou non un
but déterminé. Mais avant tout nous devons signaler ici I'introduction
dans la cavilé cranienne de stylets ou d'instruments que l'on n'a pas eu
sown de désinfecter suffisamment avant de s'en servir. Gette remarque
s'applique surtout a la période intermédiaire des lésions eranio-céré-
brales, e’est-a-dire aux premiers jours qui succeédent au traumatisme. 11
n’est pas rare de voir des explorations faites dans ces conditions étre
suivies bient6t d'une réaction fébrile ou méme d’un frisson ; alors sur-
viennent rapidement les symptomes d'une méningite fatale ou ceux
d'une pyémie avee ses frissons répétés.

Toutes les causes qui viennent entraver la libre circulation du sang
dans la cavilé cranienne, et avant tout les forts épanchements sanguins,
ralenlissent les phénomenes de résorption au niveau de la plaie et le
transport ultérieur des substances résorbées. Ce sont la autant de con-
ditions favorables au développement de phlegmons, sans compter que
I'épanchement sanguin, en subissant la décomposition putride, contribue
a la propagation trés rapide de 'inflammation.

De méme toutes les influences facheuses qui déterminent une stase
sanguine dans la cavité cranienne, peuvent étre considérées comme fa-
vorables au développement d'une inflammation, et ¢’est ainsi que Pagi-
tation physique et psychique que I'on a si souvent fait intervenir dans
I'étiologie de la méningite traumatique, peut certainement jouer un cer-
tain role a cet égard.




