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plaie. Nous profiterons de cette occasion pour présenter ici quelques re-
marques générales sur la hernie ou pro.lapsus du ce'rvea1.1. ,CeL BCC'I-
dent peut survenir dans tous les Lraumatlsmef ayant det.er-mme une h,-
sion du cerveau d’une certaine étendue, lorsqu'il y a solution de cm.mm’mfe
de la dure-mére et des enveloppes craniennes recouvrant la pleue: cére-
brale, et qu’il existe en méme temps une cause quelconque di_a diminu-
tion de capacité de la cavité du crane. Cetlte cause peut coqsmte'r ltout
d’abord dans Uenfoneement de la paroi eranienne survenant immédiate-
ment apres le traumatisme et n’agissant que_d’une fag9n passagére lors-
que V'élasticité corrige aussitot la déformation produ%te, mais a::ap_able
d’exercer longtemps son influence lorsque la dépression se mlalntmnt.
Une autre cause de prolapsus peut résulter d’'une hémorragie ml;r:acra-
nienne survenue & la suite du traumatisme. Mais le plu.s souvent c’est le
processus inflammatoire qui détermine une augmentation de ]§ pression
intracranienne, et il n’est pas rare d’observer alors un abets cireonserib
du cerveau dans le voisinage de la partie herniée de cet organe. A tra-
vers la perte de substance osseuse on apergoit le ceryeal animé de ses
pulsations et de ses mouvements respiratoires ; il se prcsente: sous la
forme d’une masse molle, a surface inégale, & coloration rougeatre‘ Plus
ou moins foneée suivant sa richesse vasculaire, et suivant la quantité de
substance eérébrale qui a été détruite et se trouve mélangé? au saln'g
extravasé. L’augmentation progressive du volume de la pm‘t;f? .herme'e
en entraine fatalement la mortification. Le tissu privé de nutrition pré-
sente bientdt des phénomenes de décomposition qui se trahisstn.ent assez
souvent par une odeur trés prononcée de putré[’aet}@n. S(.)us l‘mﬂu.ence
de cette décomposition et des hémorragies secondaires qui se plro(_lu:sent
par les extréemilés des vaisseaux détruits, la masse herniée f1111‘t par ne
plus former qu'une bouillie de coloration foncée et de T HIFaLS aspect.
Avant que ces phénoménes se produisent, la partie herniée peut avoir
atteint des dimensions considérables; ¢’est ainsi qu'on l'a vue parfois
atteindre et méme dépasser le volume du poing. .

Dans ces cas de prolapsus du cervean les symptomes de compression
peuvent n’étre pas trés marqués, car lissue de substance cérébrale par l‘a
plaie diminue d’autant la pressiona laquelle le cerveau se trouve soumis
dans Uintérieur du crine; mais les symptomes de méningite et d’encé-
phalite n’en continuent pas moins leur marche fatale, et la_ mort sur-
vient comme conséquence de la fieyre septique. Une pression exercée
avec la main sur la hernie du cerveau détermine aussitét une augmenta-
tion de la pression intracranienne qui se traduit par un’ralentlsser’nenh
du pouls et un état soporeuz. La mort n’est pas la conséquence neéces-
saire de la hernie du cerveau. La masse herniée peut se réduire, soit au
début, avant qu’elle ait été frappée de nécrose, so}L plus tarld, apres
avoir été pour la plus grande partie éliminée par voie d.e IIlOI‘[lﬁEEltlDD'.
Au moment de la mort la pression intracranienne devient nulle, et il
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arrive souvent alors que la portion herniée du eerveau rentre sponta-
nément dans la cavité du crane.

§ 54. Période de paralysie. — Déja ala période dirritation il n’est
pas rare d'observer des paralysies isolées. D’ailleurs les phénomenes
d'irritation et de paralysie ne correspondent qua des degrés différents
des mémes processus pathologiques.

Récemment BERGMANN, se basant sur des observations, en partie person-
nelles, a de nouveau attiré_latfention sur le fait que la méningite de lg con-
vewilé se caractérise assez souvent par des paralysies limitées & un membre ow d un
e0té du corps, paralysies qui swrviennent immiédiatement sans étre précédies de phe-
noménes dirritation. Aussi BERGMANN consideére-i-il les paralysies circonseri-
tes (unilatérales) qui se produisent dans ces condifions, comme un symptome
excellent de méningite de la convexité. Ces paralysies localisées s'expliquent
touf naturellement si Fon admet qu'au-dessous des points frappés de ménin-
gile, la substance corticale des hémisphéres cérébraux subit également des
altérations par I'intermédiaire des vaisseaux de la pie-mére qui se rendent &
la convexilé ducerveau. Les troubles fonctionnels résultant de ces altérations
corticales se traduisent par des paralysies, par Uimpuissance de la volonté &
produire des mouvements dans un membre ou dans une moitié du eorps, et
enfin par Paphasie. On ne peut non plus expliquer d’une autre maniére les
phénomenes dlirvitation circonserite, tels que les secousses et convulsions lo-
calisées, phénomeénes correspondant & ceux que FRITSCH et HITZIG ont pro-
voqués dans leurs expériences sur les animaux.

A cOté de celle méningite de la convexité, dont les paralysies circonserites
constituent un symptome si important, il existe, faisons-le remarquer immé-
diatement, une méningite traumatique conséeutive & une lésion cranienne, ef
qui évolue sans présenter ces phénoménes de paralysie localisée. Nous voulons
parler de la méningite de i base qui complique surtout les fractures de la base
du erine, spécialement lorsque celles-ci comm uniquent avec les cavités de la
teéte (oreilles, nez, bouche). BERGMANN a égzalement attiré Pattention sur cette

forme de Uinflammation, et sur sa combinaison fréquente avec une méningite
spinale. Les sympfomes de la méningite de la base correspondent, en général,
a ceux de la méningite de la convexité en ce sens que les phénomeénes dirri-

tation que nous avons décrits, et, plus tard, les symptomes de paralysie diffuse
(somnolence, coma, efc.), sont communs aux deux formes de Uinflammation.
Mais la méningite de la base ne s’accompagne pas de paralysie localisée, et il
est probable que la raideur de la nuque observée assez souvent dans ces cas
est la conséquence d’une méningite spinale. En outre cette forme de ménin-
gite donne lieu assez souvent au phénomene respiratoire de CHEYNE-STOKES,

Le malade passe peua peu de I'état de somnolence & celui du coma
avec paralysie complete des sens. A c6té des paralysies circonscrites de
certains groupes musculaires, dun membre ou d’une moitié du corps, a
coté de la paralysie des sphincters, on peut voir survenir 4 tout moment
des convulsions cloniques, locales ou généralisées. La face est pale, les
traits élirés, le corps couvert d’'une sueur froide et visqueuse. Le pouls.
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d’abord ralenti, s'accélere peu a peu, devient plus petit; peu avant la
mort il est presque impereceptible et ne peut plus étre compté.

Dans le cours de la maladie la fievre offre un degré variable d’inten-
sité; tantot elle présente les caractéres d'une fievre continue, tantot, el
plus souvent, on observe des rémissions matinales notables. Parfois la
mort est préeédée d'un abaissement brusque de la température.

Les phénomenes d'irritation présentés au début correspondent au ta-
bleau clinique de I'hypérémie artérielle. Il est souvent difficile, par I’exa-
men des symptomes. de déterminer le moment ot se produit une vérita-
ble exsudation. L'augmentation de la fievre, qui constitue certainement
a ce point de vue un phénomene impm‘tant, perd souvent de sa valeur &
cause de U'existence fréquente dans la plaie d'autres causes de suppura-
tion et de fievre que celles qui agissent a l'intérieur du crane.

Dans beaucoup de cas, il est vrai, I'exacerbation rapide des symptomes
ne laisse bientot plus de doute sur le développement d'un exsudat in-
flammatoire. Les formes suraigués peuvent entrainer la paralysie et la
mort dans les vingt-quatre heures. Dans les formes plus tardives, il se
passe habiluellement quelques jours, et I'on peut méme observer plu-
sieurs fois une rémission dans les symptomes, avant de voir survenir les
symptomes irrécusables d'une méningite suppurée. Le malade meurt au
bout de huit jours, et quelquefois apres deux ou trois semaines seule-
ment. Le diagnostic est surlout difficile dans les cas ou la méningite se
développe chez un individu qui a déja présenté immédiatement aprés le
traumatisme des symptomes cérébraux, soit de commotion, soit de com-
pression ou de Iésion en foyer. Dans ces cas on devra prendre en consi-
dération surtout les symptomes fébriles qui, lorsque la méningite se
développe, tendent & s’aggraver d'une fagon continue. Il slagira égale-
ment de faire le diagnostic différentiel avec la pyémie, mais la marche
de la fievre et les frissons permettront presque toujours de reconnaitre
facilement cette derniere maladie. Lorsque les symptdmes de la méningo-
encéphalite diffuse sont bien accusés, la guérison est trés rare. On ne peut
espérer, en effet, la résorption d'un exsudat abondant, et 'on doit con-
sidérer comme tout & fait exceptionnels les cas dans lesquels la guérison
a suivi I'évacuation de I'épanchement, alors que le malade était déja
plongé dans un étal comateux avee paralysie des sphincters. D’autre
part, lesmalades, peu nombreux, qui guérissent avant l'apparition des
symptomes les plus graves, conservent souvent des désordres fonction-
nels trés sérieux, tels que des eontractures, des paralysies partielles, des
troubles intellectuels.

§ 55. Abcés du cerveau. — Ce sont surtout des considérations cli-
niques qui nous obligent & ne pas comprendre dans une méme deserip-
tion la méningo-encéphalite et les formes chroniques d’altération pa-
thologique de la substance cérébrale.

Le trouble de nutrition avec destruction des éléments nerveux, connu
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sous le nom de ramollissement jaune, peut survenir a la suite des lésions
traumatiques du cerveau, lorsque se trouvent réalisées des conditions
capables de délerminer le méme processus en I'absence de lésions de ce
genre. Le ramollissement jaune peut s'observer méme dans les cas ol la
boite osseuse du crane est restée intacte (§ 46).

Par contre, I'abees propeement dit du cerveau ne s’observe presque
jamais que dans les cas de plaies pénétrantes du erine. Le nombre des
abces survenant en dehors de toute lésion cranienne — BRUNS en a
dressé la statistique — est tres minime, comparé & celui des abebs se
développant dans les conditions que nous venons d’indiquer. Cest ainsi
quon a pu voir un malade succomber neuf jours aprés avoir regu un
coup de poing sur la téte, & la suite d’'un abees du cerveau sans périos-
tite suppurée préalable (KOPL, Schmidt's Jahrbiicher, 153, 304). Les cas
de ce genre sont évidemment trés rares: Un certain nombre de ceux qui
ont été publiés sont d’ailleurs sujets & caution. Ainsi que BERGMANN le
fait remarquer avec raison, nous ne connaissons que depuis peu de
temps les relations que présente I'abeés du cerveau avec Pabces du pou-
mon et la bronchite putride. J'ai eu en traitement un malade qui suc-
combe & un gros abees du cerveau qui s'était ouvert dans les ventricu-
les : cet abeps s'était développé a la suite d’'un empyeme, conséquence
d’une bronchite putride. Mais, en général, les choses paraissent se pas-
ser de ia manitre suivante : une légere lésion du crine donne naissance
a une ostéo-myélite suppurée, et ¢'est consécutivement a cette derniere
que sc développe 'abees cérébral. Il en était ainsi dans deux cas rappor-
tés par ANDERSON (Sehmidl’s Jarbiicher, 129, 212), et dans un autre
que jai eu récemment l'occasion d'observer. Dans ce dernier, un coup
de rapiere recu sur le front, ct qui n’avait pas méme divis¢ compléte-
ment le périoste, avait déterminé un abces du cerveau par voie d'os-
téomyélite suppurée. Nous excluons ici naturellement les abces du cer-
veau résultant d’'une métastase pyémique ou survenant dans le cours
d’une carie du temporal.

Dans un certain nombre de fractures du erne compliquées d'une con-
tusion du cerveau dans la région correspondant i la lésion osseuse, la
méningite succédant au traumatisme s’accompagne de la suppuration du
foyer de destruction de la substance cérébrale. On peut considérer cette
suppuration, survenant en méme temps que la méningite, comiie la
forme aigué de 'abeés du cerveau.

Les abces du cerveau qui se développent d'une maniére plus chroni-
que, sont fréquemment consécutifs & I'existence d’un foyer de contusion
tendu de la substance eérébrale. Dans beaucoup de cas de ce genre, ce-
pendant, le pus présente une coloration si franchement jaune, tout en
ayant une consislance crémeuse, que I'on ne peut admettre que ces ab-
ces se soient formés dans un foyer de destruction de la substance cére-
brale avec épanchement sanguin considératle. Plus souvent de petites




