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extravasations sanguines dans l'intérieur du cerveau doivent étre consi-
dérées comme le point de départ de I'abees. Il est relativement fréquent
de voir se développer des abces aulour des eorps étrangers qui sont ve-
nus se loger dans la substance cérébrale, ou bien a la périphérie du
canal que le corps étranger (projectile ou instrument piquant) a ereusé
dans la masse du cerveau. Ces abces se distinguent des autres formes de
suppuration déja décrites par la présence d’une membrane pyogene qui
commence a se former dans le cours de la troisitme semaine environ,
mais ne constilue une barriere réellement résistante, une couche granu-
leuse épaisse, qu'au bout de six semaines (MEYER). L’abeés du cerveau a
une tendance a s’agrandir, soit par la confluence de plusieurs foyers, soit
par la néoplasie cellulaire qui se produit dans les parois de la poche
purulente. Lorsque cette néoplasie est tres active, on peut méme voir
survenir de véritables poussées inflammatoires secondaires & la périphé-
rie de 'abees. On n’a pas observé jusqu'iciun seul cas de résorption du
contenu des foyers purulents du cerveau. A mon avis, du moins, le seul
cas cité par ROSE (observé par WILMS) ne prouve rien, vu quil s’agis-
sait trés probablement d'un abees tuberculeux dit & une carie du rocher.

Par eontre I'abees peut s’ouvrir soit a la surface du cerveau, ou dans
les ventricules, et une méningo-encéphalite aigué mortelle en est alors
la conséquence, soit Atravers la paroi osseuse du criue (voutecranienne,
lame criblée de I'ethmoide avec écoulement par le nez, rocher avee
écoulement dans la cavité du tympan), et dans ce cas Iévacuation du
pus a extérieur peut étre suivie de guérison.

Les abees du cerveau different entre eux notablement au point de vue
du volume qu'’ils acquierent, et du temps qu’ils mettent & se développer.
Il n'est point rare d’en trouver du volume dun ceuf de pigeon ou de
poule ; on a méme vu des abeés envahir un hémisphere cérébral presque
tout entier avant de déterminer la mort. De méme la date d’apparition
des premiers symptomes de I'abeds varie dans des limites extrémement
étendues, c'est-a-dire depuis quelques semaines Jjusqu’d vingt anset plus
apres le traumatisme. Dans ces formes tardives on comprend que le ma-
lade ait perdu tout souvenir de la Iésion du crane, cause premiere du de-
veloppement de son abees, lorsque cette lésion remonte & un grand nom-
bre d’années. On doit done admettre que l'abees peut rester longtemps
a l'état latent. Mais I'individu qui en est affecté court un danger conti-
nuel, car le foyer purulent peut & un moment donné sortir de sa période
latente, augmenter de volume et entrainer finalement la mort.

§ 56. — Le tableau clinique présente naturellement des différences
semblables a celles que nous a révélées notre courte étude anatomo-
pathologique ; la variabilité que nous avons constatée dans I'époque
d’apparition et la marche des lésions, se retrouve dans 1’évolution des
symptomes. I’autre part les grands abees qui se développent ordinaire-
ment dans la substance blanche des hémispheres cérébraux, peuvent ne
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gaccompagner de symptomes qu'une fois arrivés au terme de leur évo-
luﬁ;(z)?l.tefois dans un certain nombre de cas d’abeés du cerveau on-par
vient & poser un diagnostic & peu pres (?X&Ct_ el lziasajlt jur t;efaog:téi
d’apparition et la marche de symptomes determme_s} de esz({’uc um.tc') ries
de la substance cérébrale. Pour ce qul concerne I'époque alpparx] ion 4
symptémes, nous mentionnerons pal‘tlculllet'em-eflt les cas dans esc({iutlals
0}1 n'avait d’abord observé aucun signe d unF: lésion du‘cerv?a_u‘, 0;1 aré‘
lesquels ces signes avaient promptement chsparu apresiavolr e é p -
cédés d'une commotion cérébrale; au traun_lamsme su_ccede ainsi ;me 112'5
riode pendant laquelle le blessé gemble avoir conserve "L0111’tes ses'tgoc:; se
physiques et intellectuelles, période qui se Fermme‘ a appan‘:oie -
symptémes annongant la présence d.’u‘n a?ces du ecerveau ﬁn e
L{éveloppement. La durée de cette période d’absence de symp olrrned g -
considérablement, soit depuis quelques jours seulement jusqua des an
HCEZ tableau clinique se déroule presque toujours avec une !enteut‘ rela-
tive. Au début on n’observera peut-étre chez le malade qu un.change—
ment d’humeur et une hyperesthésie sensoriell?. E.n outre c;e tres Fonrf;i
heure il se plaint d'une céphalalgie plus ou moins intense. Souven a.u::bt
la mémoire est notablement affaiblie, et dans quelques cas le Jlugemeln
ne tarde pas & s’émousser. L'intelligence est comme el,lgourt.he, C.t es
sens ont beaucoup perdu de leur acuité. C'est alors aHe I'on voit st_n‘x-enir
comme symptomes essentiels de l'affection, les dersc‘trdres f??’cilo.g:?n?
indiquant une destruction localisée de la substance ce?"ebmle. Si I'abe i
téresse les centres de la motilité ou une grande. partw' des fibres ne‘.mte;t
ses qui en partent, les troubles mécaniques qul en 1‘@5111]t?ut‘ consx:soz i
s0it en convulsions circonscrites, soit en pam!quws’.lamztees.a uny:gf }‘,
museculaire, ¢ un membre, ou d la moitié du domaine d'innervation d'un nerf
r (facial). iy
molfzz c.c{rrlvulszions générales observées parfois a_cette pler'lode olnt bjaau~
coup moins d’importance, au point de vue du diagnostic, que eSSS}a?:)I]:
tomes que nous venons d’énumérer. D'autre part nous rr}anguou .
servations précises sur la fitvre qui accompagne les abces . cer Te.
Dans les ¢as peu nombreux que j'ai observés pendant la dB,I‘IllEI:E gueill ,e_’
les symptomes initiaux s’accompagnaient senleﬂ}ent dehle?gers mojlt\ 4
ments fébriles & forme hectique, survenant le soir: la he:.'r_e ne re_‘vud' ?1.
une intensité plus grande que lorsde l’a.l)pari:tiorl de la men_mg,ltﬁ 11[11‘112
Lorsqu’il existe quelque part une plaie en voie de su_ppuraiilonl,l a e]lj; "
n’est pas d’une grande importance pour le dlagnn_ﬁt}c, mais elle p o
acquérir lorsque les symptomes cérébraux localisés flGnt DDl:lSn o
parlé apparaissent en dehors de toute lésmn_ dg Tia bfnt; crar:ze ;e 4
apres la guérison de 1ésions de cette catégm-ie.nbn fait unet‘lau s
portance ¢’est 'apparition, au milieu des symptomes en question,
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fievre & type irrégulier et s’accompagnant parfois méme de frissons.
Nous savons alors qu'il s'agil d'une fievre pyémique et non d’un simple
abees du cerveau.

Dans le cas rapporté plus haut (§ 53), que j’ai eu récemment occasion de
suivre, la fievre pendant toutela durée de 'observation resta frés modérée et

trés réguliére. La fempérature du matin oscillait entre 37,8 et 38, et celle du
soir entre 38,4 et 38,6.

Il arrive parfois que la maladie poursuit sa marche avec les sympto-
mes que nous avons décrits, jusqu'a ce que surviennent des convulsions
générales bientot suivies d’une paralysie cérébrale étendue et de la mort.
Ce mode de lerminaison indique presque toujours la perforation de
Pabces dans les ventricules. Si la suppuration tend & se rapprocher des
méninges, on voit se produire encore plus tét une exacerbation des symp-
tomes généraux, un état de somnolence et de coma, et la mort survient
précédée ou non des symptomes d'une méningite suppurée diffuse par
perforation.

Les phénomenes cliniques peuvent se montrer avec un peu plus de
nelteté lorsqu'il existe une plaie des parties molles en méme temps
qu’une lésion du erane. Il arrive fréquemment alors que le pus s’échappe
par la blessure lorsque I'abces s'est ouvert du ¢dté des méninges. D'autre
part, lorsque la dure-mére ou le cerveau sont accessibles a la vue sur une

certaine étendue dans le fond de la plaie, I'endroit qui recouvre le foyer

de suppuration se reconnait parfois & une pro¢minence locale avec ab-
sence des pulsations cérébrales caractéristiques.

Dans les derniers temps H. BRAUN a fait des recherches bibliographiques
et expérimentales sur Pimportance de labsence des pulsations cérébrales au
point de vue du diagnostie des abees du cerveau, phénomene sur lequel ROSER
a plusieurs fois attiré l'attention des chirurgiens. Il a trouvé que dans la plu-
part des casla cause de ce phénomene réside dans une anémie des artéres su-
perficielles du cerveau ainsi que dans une augmentation de tension de la dure-
mere, et il a démontré que Pabsence de pulsations indique le plus -souvent une
accumulation de pus directement au-dessous de la dure mére mise & nu. Cependant
on a aussi observé quelquefois I'absence de pulsations cérébrales alors que
P'abees siégeait loin de la dure-mére dans la profondeur du cerveau, et d’aun-
tre part il arrive que le symptome en question fait défaut alors que l'abees
siege directement sous la dure-mére. En dehors des collections purulentes,
d’autres liquides, tels que le sane, peuvent, parleur accumulation, suspendre
dans certaines régions les pulsations cérébrales, et I'on aobservé le méme
phénomene dans certains cas dans lesquels des fragments osseux s’étaient
logés entre la dure-mére et le crine. L'absence des mouvements du cerveau
s'observe encore lorsque la solution de continuité du crane est peu étendue,
et laisse écouler le liquide céphalo-rachidien par un frou de la dure-mére
misednu. 1l en est de méme enfin dans les cas d’anémie trés prononcée et
de faiblesse cardiaque. ALBERT observa derniérement I'absence de pulsations
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cérébrales dans un cas de fonte putride des couches superficielles du cerveau.

11 en résulte évidemment que le phénoméne de la suspension des pulsalions céré-

brales conserve une grande valeur pour le diagnostic de collections liquides siégeant
dans le voisinage de lo dure-mére mise d nu.

L'élat de mollesse des tissus au niveau de 'abeés ne peut guére nous
servir pour le diagnostic & cause de la consistance molle du cerveau
sain lui-méme. Il peut méme arriver, comme dans un cas observé par
ROSE, que le cerveau, loin de se ramollir au-dessus de l’abcizst prend au
contraire une consistance plus dure grice au gonflement inflamma-
toire. En général laspeet de Ie} plaie extérieure se modifie lorsqu’un
abeces est en voie de formation. Les bourgeons palissent, s’affaissent et
ont une tendance a se mortifier. Dans quelques cas on pourra, suivant
le conseil de MAAS, en perforant le erane a l'aide d'une vrille, s’assurer
s'il existe une collection purulente directement au-dessous de la paroi
osseuse.

Comme nous I'avons vu, on ne peut espérer la résorption d’un abees
du cerveau lorsqu’il est d'un certain volume et complétement dé\_rel(?pg)é.
Le pronostic doit dés lors étre toujours considéré comme mauvais si 1 cTn
ne parvient pas & donner au pus un écoulement suffisant. Il arrive tres
rarement que le pus se fraye un passage par l'oreille ou le nez, —
lorsqu’il existe une solution de continuité de la vorute du c?z’me, cest & ce
niveau que se produit 'ouverture spontanée de l'abees. Mais méme d&IJ‘.S
ce dernier cas, I’évacuation du pus ne se fait pas dans de bonnes condi-
tions, et il n’est pas étonnant qu’'apres une amélioration passzfg.iere de
’état du blessé, il survienne souvent, par suite de la décompc}s:tm.n du
pus en stagnation, une suppuration progressive du cervean compliquée
de méningite diffuse, _

§ 57. — Nous ne ferions que répéter ce qui est déja connu si nous
voulions décrire ici les moyens généraux de lraifement des symptomes av
début de la méningo-encéphalite. D’apres notre description précédente il
est bien évident que nous sommes completement impuissants lors'sque ].a
méningite ou I'abees du cerveau sont déja a I’état de fait accompli. Mais
ce que nous pouvouns faire, c’est de prévenir le développemfanh de cette
redoutable complication chez les individus atteints d'une lésion trauma-
tique de la téte. Grace & la méthode antiseptique, cetl;(.a té(_:he. d.u ehu‘urt
gien est bien plus aisée & remplir qu’autrefois. Lorsqu'un 111(.11.\"1dur blefzs?
a la téte est confié de bonne heure aux soins d’un chirurgien eleve'a
I'école antiseptique, et que ce dernier met en pratique le }?l'.()cédé déJ:%t
décrit plusieurs fois de désinfection de la plaie et de son voisinage, sul-
vie de l'application d'un pansement antiseptique, un pareil t,ralte‘ment
aura en général pour effet de maintenir la plaie aseptique, et d fampea‘zher
I'apparition de complications accidentelles. Mais lorsque les phénomenes
inflammatoires ont déja envahi la scene morbide, nous ne pouvons que




