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l(}ppu i la téte une zone épileptogéne, dont I'excitation provoque des convul-
sions. Cette forme d'épilepsie produite expérimentalement of pouvant se trans-
metire par hérédité, a été considérée comme la conséquence d’une lésion die
recte du centre des convulsions dans la protubérance. Il est vrai que les accés
de convulsions observés chez 'homme n’offrent pour ainsi dire jamais une ana-
logie compléte avee ceux qui ont 6té provoqués dans ces expériences. Par con-
fre ona observé d’aulres formes de convulsions que 'on est parfaitement au-
torisé & désigner sous le nom d'épilepsie corticale d'aprés les expériences de
HITZIG. Comme nous l'avons déja rappelé, HITZIG a démontré que irritation
de certaines parties de I'écorce cérébrale provoque des convulsions d’abord
locales, et qui ensuite deviennent geénérales. Mais les expériences de cet au-
teur prouvent encore plus directement I'existence de convulsions générales i
la suite d'une destruction de ces mémes parties du cerveau. HITZIG, en effet
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ayant extirpé & un chien le centre pour les palles antérieures, vit survenir an
})out d% q_uclqucs jours df?S co_n\‘ulsw_ns générales qui se répétérent chaque
jour. L'existence d'une épilepsie corticale a é1é prouvée également par des
observations cliniques et des autopsies. Elle offre cotte particularité qu’elle dé-
bute par un gertam groupe de museles, et que, assez souvent, c’est au niveau
de ces derniers que les convulsions conservent dans la suite leur maximum
d ll"lf.(ll'lS’l[-E. 1 n’est pas rare non plus d’observer dans ces groupes musculaires
des parésies et paralysies passagéres ou persistant pendant un temps plus ou
moins long.

Lésions traumatiques de la téte chez les nouveau-nés et

< dans les premiéres
années de la vie.

§ 61. — Pendant I'accouchement la téte du nouveau-né se ftrouve
exposée & une série d'influences ficheuses qui entrainent assez souvent
des désordres plus ou moins considérables. Nous n’avons qu’a rappeler
sous ce rapport la pression que subit le crane feetal dans le petit bassin ;
il en est de méme des diverses interventions de lart, telle que l'a.pplicai
tion du forceps produisant une pression locale sur le crane, sans oublier
les violences dont 'enfant, & peine venu au monde, est assez souvent
I'objel de la part de sa mére.

Le crane du nouveau-né se trouve dans des conditions qui different
sous divers rapports de celles que 'on observe chez I'adulte. Les os du
crane du premier, incomplétement ossifiés et tres minces, ont une él
ticité & laquelle on ne peut nullement comparer celle qu’ils présentent
plus tard. Ajoutons & cela que les os de la voite craniennc chez le nou-
veau-né sont unis lachement entre eux; les sutures, en effel, constituent
de véritables ponts membranenx qui, au niveau des fontanélles, acquie-
rent une ¢tendue considérable, et elles permettent ainsi aux os de se de-
placer d'une fagon notable.

Il en résulte que la téte de Ienfant répond d’une autre maniére que
celle de I'adulte aux violences extérieures, et que d’ailleurs ces violences
sont aussi de nature différente. Ces raisons Justifient pleinement la courte
description que nous allons consacrer spécialement a ce sujet,

as-
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On a observé chez le nouveau-né des lésions dont I’origine remontait
évidemment & la vie intra-utérine, étant données les conditions dans
lesquelles elles se présentaient. On peut parfaitement admettre, par
exemple, que dans des circonstances défavorables, le feetus puisse af-
fecter dans D'utérus une position telle, que la téte se trouve comprimée
contre le promontoire, et qu’il en résulte une atrophie de la paroi cra-
nienne au point qui a subi la pression, lorsque celle-ci persiste long-
temps. De méme une tumeur, une exostose développée chez la mere peut
étre la cause d’'une atrophie par pression.

L’existence de véritables traumatismes produils chez le feetus par
des violences extérieures agissant sur I'abdomen d'une femme enceinte,
est beaucoup mieux démontrée. On comprend que ces lésions feetales
puissent se produire sans que l'agent vulnérant ait perforé les parois
abdominales de la mere. Ces parois jouissent, en effet, d'une élasticité
qui leur permet de fuir sous l'effort de la violence traumatique, et celle-
ci se porte alors surle erine plus résistant du feetus; puis les parlies
molles comprimées contre cel obstacle peuvent, & leur tour, subir
des lésions considérables. C'est ainsi qu’on a observé dans un certain
nombre de cas des plaies qui étaient en voie de guérison au moment de
la naissance, et qui avaient élé produites par desviolences traumatiques

ans le cours de la grossesse. Les exemples de fractures sont beaucoup
plus rares.

§ 62. — Si nous commencons par les lésions des parties molles I'ex-
posé des traumatismes produits chez le feetus dans le cours de 'accou-
chement, nous avons & mentionner tout d’abord la bosse séro-san-
guine (caput succedaneum), qui ne fait défaut que dans les cas rares

‘aceouchement précipité; cefte tumeur, qui consiste en un véritable
cedeme local, se développe a la partie la plus déclive de la téte, 1a olt
Textrémité céphalique subit une pression annulaire de la part du col de
la matrice et de la vulve. La pression annulaire met obstacle au retour
du sang veineux provenant des parties molles entourées par 'anneau; il
en résulte un cedeme par stase, avee extravasation limitée, pouvant
s’étendre jusque sur les deux faces du péricrane. G'est aux traités d’obs-
tetrique qu'il appartient de déerire d'une fagon plus détaillée la forme,
I’étendue, et surtout le siege de cet cedeme acecidentel.

Au point de vue étiologique nous devons rattacher 4 la bosse séro-
sanguine la tumeur connue sous le nom de céphalématome, tumeur
sifuée entre le périoste et le crane. Quant a I'épanchement sanguin entre
le périoste et I'aponévrose épicranienne (céphalématome sous-aponévro-
tique), il s’obserye rarement, et ne differe que peu du précédent au point
de vue du diagnostic et du traitement. Aussi pouvons-nous le passer
sous silence.

Le céphalématome est beaucoup plus rare que la bosse séro-sanguine
simple; on l'observe une fois sur 200 & 300 accouchements (BRUNS); il
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se développe certainement par le méme mécanisme que la bosse séro-
sanguine, et on le rencontre d’habitude dans la méme région que cetie
dernibre, ¢'est-a-dire a U'endroit de la téte qui se trouve étre la partie la
plus déelive dans le cours de I'accouchement. D'autre part, cependant,
il faut admettre qu'une pression directe peut produire le céphalématome,
car on l'observe aussi dans les présentations pelviennes. Dans le cours
de 'aceouchement il 'existe sullisamment de causes de ruptures vascu-
laires, soit par compression des téguments contre la votte cranienne,
soit par une violence traumatique tendant a faire glisser les parties
molles sur les os sous-jacents. De méme que la bosse séro-sanguine, le
céphalématome sicge ordinairement sur le pariétal. Son étendune est tres
variable; tantét elle n'atleint pas la grandeurd’une pigce de cing francs,
tantot elle oecupe toute la surface d'un pariétal. Il offre de plus la par-
ticularité de ne jamais franchir les limites que forment les sutures. Sou-
vent le céphalématome augmente encore apres l'accouchement, mais
méme alors il ne dépasse pas les limites que lui imposent les sutures
d’'un des os de la voute du crane. :

11 est intéressant d’étudier les modifications anatomiques dont s’ac-
compagne la guérison du céphalématome. En effet un petit nombre seu-
Jement de ces épanchements guérissent par résorption rapide du sang
et réunion directe du périoste & l'os. Le plus souvent il se forme une
couche osseuse nouvelle recouvrant la collection sanguine en voie de
résorption lente. Le périoste détaché de l'os par I’épanchement sanguin
au niveau de sa couche ostéogene, commence aussitot apres 'aceident
a produire des ostéoblastes et de jeunes corpuscules osseux. Cette pro-
duction débute dans la partie du périoste la plus riche en substance
ostéogene, c'est-a-dire a la limite de son décollement de 1’08 sous-jacent.
De ce point la néoplasie s'étend lentement jusqu'a la production d'une
eoque osseuse compléte. La surface de l'os cranien dénudé donne nais-
sance également & des prolongements osseux, peu abondants, il est vrai,
et irréguliers, et la cavité formée par le sang épanché se comble ainsi
peu & peu par du tissu osseux jeune, tandis que l'épanchement disparail
par résorption. Le céphalématome finil par élre remplacé par une hypé-
rostose peu saillante.

Passons maintenant a ['étude clinique du céphalématome. La tumeur,
caractérisée d’abord par la tension élastique que lui communique son
-contenu, présente au bout de quelque temps 2 la périphérie un anneau
résistant qui, sous le doigt, se continue insensiblement avec 1’0s normal.
Cet ‘anneau s’aceroit de plus en plus vers le centre de la tumeunr qu'il
finit par recouvrir entierement sous la forme d'une voite osseuse, par-
fois dépressible, et d'une consistance parcheminée. En méme temps dis-
paraissent la tension primitive de la tumeur et la fluctuation. Il faut
naturellement un certain temps pour que ces modifications s’accomplis-
sent; des semaines et méme des mois s'écoulent avant que le céphaléma-
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tome ait terminé son évolution. Un fait encore inexpliqué, c'est que le
sang épanché reste trés longtemps a I'état liquide.

Ces deux modes de terminaison du céphalématome, la résorption
simple suivie du recollement du périoste, et la résorption tardive avee
ossification de ce dernier, sont évidemment les plus favorables pour l'en-
fant. Mais il arrive parfois que des influences méecaniques naisibles, des
interventions chirurgicales non justifiées, surtout 'incision de la tumeur
faife de bonne heure, viennent modifier de la fagon la plus malheureuse
I'évolution que nous venons de décrire. Dans les cas les plus favorables
il se produit seulement un abeés limité, parfois avee néerose du tissu
osseux de nouvelle formation. Dans les cas malheureux on voit se déve-
lopper un phlegmon diffus, une ostéite purulente, avec tous les dangers
résultant d'mne extension de la suppuration au contenu de la boite
¢ranienne. .

Des considérations précédentes nous pouvons conclure que les indica-
tions du traitement sont trés simples. Il ne faut désespérer de la résorp-
tion de I'épanchement que lorsqu’apparaissent dans le foyer sanguin des
signes de suppuration. Plus on se borne & I'expectation simple, plus on a
soin, d’autre part, de préserver la tumeur des causes de traumatisme, et
plus aussi on est en droit de s'attendre & une terminaison heureuse, telle
que nous I’avons exposée. Par contre plus on soumet la tumeur aux frie-
tions et applications diverses, et plus on augmente les chances d’une
inflammation locale ou diffuse. Si celle-ci survient néanmoins, il faut in-
ciser largement la tumeur avec les précautions antiseptiques, appliquer
un pansement de Lister, et veiller & I'écoulement libre et continu du pus.

Outre leslésions que nous avons déja signalées, le crine de I'enfant peut
présenter des traces de compression des téguments résultant soit d’une
pression prolongée exercée sur la téte feetale par le: promontoire, soit de
Faction du forceps; dans cedernier cas les traces de compression se ren-
contrent surtout au niveau du frontal et de 'angle externe de I'il. On
peut les trouver du reste dans toutes les régions ot siegent les lésions
osseuses que nous allons décrire.

§ 3. — Les changements de forme que le crane peut subir (raccour-
cissement de 'un des diamelres et allongement des autres), et qui,
nous l'avons vu, jouent un role si important dans la pathogénie
des fractures de cefte partie du squelette, atteignent chez l'enfant un
degré bien plus considérable & cause de la grande élasticité des os du
crane au début de I'existence. Remarquons, du reste, que pendant I'ac-
couchement, alors que la téte est soumise a la compression annulaire du
bassin, il s’est déja produit un chevauchement des os du crane et, par
conséquent, un raccourcissement des diameétres avant que I'élasticité soit
iise en jeu pour concourir au méme résultat. L'union des os du crine
entre eux par de larges sutures ligamenteuses, permet 4 I'un des parié-,
taux de glisser au-dessous de l'autre, & 'un des frontaux de s’engager
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