500 SYMPTOMES DES ABCES CEREBRAUX

breuses. Le cceur est gros et {lasque, ses cavités sont remplies d'un sang
noir coagulé; pas d’allération valvulaire. 5

Adhérences pleurales des deux cdtés plus fortes au sommetl du pou-
mon droit.

Les sommets des deux poumons sont farcis de tubercules dont les
uns, gros comme un pois, sont caséeux, el les autres fibreux et caleaires,

[’examen bactériologique du pus des méninges et de I'abcés eérébral
n'a pu étre fait que dans de trés mauvaises conditions : sujel mort
depuis 36 heures et période de chaleur excessive. Un cobaye inoculé
avec du pus des méninges est mort de septicémie 48 |1t’1||'1?;= apres. Un
autre cobaye inoculé avec du pus de I'abeés cérébral a présenté un abeés
local a streptocoques qui a guéri en 15 jours sans laisser de traces.

L’évolution des phénoménes cliniques nous semble, dans cetle

observation, en étroite corrélation avec les lésions anatomiques;

et on peul suivre, par Pétude H‘\'nllu"liqumlc‘s symptomes, la mar-
che ln'c'm'l'('ssi\'o de I'infection.

Au début : otite moyenne catharrale ou purulente, avec des
bourdonnements et des écoulements intermittents, des douleurs
el des verliges t]n'v\plii]ln- le siege de la perforation au pole supé-
rieur de la membrane du tympan.

Pendant quatre ans et demi environ, la caisse reste imprégnée
par les eermes :-‘.i‘ll{i{illt'!% (Iui staenent derriére le t_\'mp;nl. el r|1|i,
ne pouvant trouver une issue au dehors ou étre détruits par les
agents antiseptiques, s'infiltrent dans le réseau vasculaire de la
mince parol osseuse supérieure de la caisse, 'érodent et Puleérent.

Quand le feuillet dure-mérien commence & saltérer a la fin de
{891, une aggravation se produit : le caractére s'alerit, la me-
moire se !n'rn]. les vertizes et les douleurs angmentent.

Le 12 avril 1892, peut-étre au début de l'infiltration :<f'|||i:;l1t‘
de 1a substance cérébrale, Paffaiblissement général du malade,
les vertizes, les vomissements, les nausées et d’intolérables dou-
leurs obligent & prendre le lit.

Dans les derniers jours de la vie, Pabeés, d’abord cantonné
dans une i’{"i.';ilm muette du cerveau, |'un|!1T'inn‘ la I't"L"iHII 1||=r||'i='t'.
el on peut constater de la parésie des membres du cdté opposé
a Poreille moyenne.

La scéne se termine par une 1}:"]||'a'.‘::~'imt des facultés cérébrales:
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obnubilation de lintelligence, ralentissement du pouls, parésie
visicale el intestinale, coincidant avec la congestion cérébrale
que détermine la collection purulente ; et quand la région bul-
baire est envahie par la méningite, crises de vomissement, quel-
ques convulsions., somnolence et mort subite.

Nous croyons, en somme, que ’abees & di mettre une quaran-

taine de jours a évoluer.

Dans les cas trés rares ou P'abceés olitique se développe dans
la zone rolandique ou dans le lobe occipital, il se révéle clinique-
ment par les symptomes qui sont Pattribut de la perte du pou-
voir fonetionnel de ces deux régions du cerveau, ¢’est-a-dire par
une hémiplégie croisée complete pour la zone rolandique, et par
une hémianopsie pour le lobe occipital.

L’hémiplégie croisée compléte permel daffirmer Dexistence
d’un foyer purulent au niveau des circonvolutions frontale et
]Jau'it’-lulv ascendantes. L’hémiplégie totale n’est pas le fait d’un
abcés temporal ; elle est p:lth:):'nnmnniquv d’un abeeés rolandique.

Un exemple nous esl fourni par I'observation de Picqué.

Homme de 46 ans, atteint d'une otite grippale fin décembre 1889,
entre en avril 1890 dans le service de Picqué pour hémicra nie violente,
affaiblissement progressil des forces el T. 38-38¢5. Deux jours apres,
obnubilation intellectuelle, subdélirium, hémiplégie gauche eomplete.

Le chirurgien applique trois couronnes de trépan de 25 millimétres
au niveau de laligne rolandique, et agrandit la breche avee des cisailles.
1l ponctionne le cerveau, et entre dans un foyer considérable contenant
une notable quantité de pus. L’abees siégeait en avant du sillon rolan-
dique au niveau de la partie moyenne de la frontale ascendante.

[’hémianopsie franche est le signe diagnostique de 'abces 0cel=
pital. Elle est caractérisée par la perte du pouvolr fonctionnel de
la moitié des deux rétines correspondant at cote lésé de Voreille
et du cerveau avec conservation des réflexes pupillaires. Un abees
du lobe occipital gauche détermine la paralysie de la moitié ex-
terne de D'eeil gauche, et de la moitié interne de Pceil droit. Au-
trement dit, quand le malade recardera a droite, 1l ne pourra

distinzuer les objets el son trouble visuel sera traduit par I'ex-
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pression clinique de hémianopsie latérale droite. Ceel résulte de

la semi-décussation que subissent dans le chiasma les fibres opti-

ques émanées de la région du cunéus. Mais I‘Illl'ﬂlii'tlll)PHi(‘ n’est

pas un symptome de localisation aussi précis que I'hémiplégie

croisée. Elle échappe facilement au malade et au médecin. « A

« coté des rares malades qui vous disent d’eux-mémes qu’ils 1;0
voient plus que la moitié des objets, il en est beaucoup qui ne
se rendent pas compte de ce qui leur est arrivé du coté de la
vision » (Lannois et Jaboulay).

[’hémianopsie est aussi un symptome mélangé aux troubles
fonctionnels multiples que nous avons va coincider avec les abeds
temporaux. C'est que les collections purulentes qui la font naitre
peuvent commencer dans le lobe temporal, etirriter,en se portant
en arriére, les fibres optiques qui vont a travers le lobe temporal
du cunéus aux corps genouillés externes. Quoi qu'il en soit,I’hémia-
nopsie doit obliger le chirurgien & chercher I'abeés otitique vers
la partie postérieure du cerveau. Qu'on lised cet effet la remar-
quable observation présentée au congrés de chirurgie par Lannois
et Jaboulay (1896). :

Nous ajouterons,pour compléter cequi a trait aux localisations
t.‘xccplil_mm_'lh's des abees cérébraux d’origine auriculaire, qu’on
ne devrait pas se laisser surprendre par un abeés protubérantiel
dont I'hémiplégie alterne est le signe principal. Pitt rapporte
Iobservation d’'un homme de 46 ans atteint d’otorrhée droite,
et qui tomba paralysé du bras et de la jambe gauche, avec une
paralysie faciale droite. L’évolution de la maladie dura six jours
et a lautopsie on (rouva un abeés dans la moitié droite ‘fll‘ la
protubérance, au niveau de la partie supérieure du faisceau
moteur. Il avait des parois épaisses, verddtres et élait entouré
d’une zone inflammatoire diffuse.

La durée totale des abeés encéphaliques ne peut élre précisée.
Certains abcés ont une marche rapide et d’autres une marche
lente.

. Les abeés les plus aigus aménent la mort en quelques jours.
Chez un de nos malades, I'infection de oreille moyenne précéda
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de 27 jours les premiers symptomes encéphaliques et la mort
survint 25 jours apreés ces symplomes. Le malade de Darde, agé
de 21 ans, otorrhéique depuis l'dge de 2 ans et demi, dut se
mettre au lit le 5 juillet et succomba le 15 juillet. A Pautopsie,
désoreanisation du lobe cérébral antérieur; la cavité de 'abceés
aurait pu contenir le poing.

Par contre. le malade dont Rindfleisch a communiquél’observa-
tion & Prompt, a vécu un an aprés les premiers symptomes en-
céphaliques de la formation du pus. Il sagissait, il est vrai,
d'une jeune fille tuberculeuse qui était atteinte d’une otite
moyenne suppurée remontant a plusieurs années. Aprés une
période aigué d’accidents cérébraux, le calme se rétablit pen-
dant un an et on aurait pu croire a un retour de P'encéphale a
P’état physiologique. La mort n’eut lieu que par les progres de la
cachexie tuberculeuse ; examen nécropsique : le cerveau est le
sisze d’un abeés enkysté, dont la cavité pourrait loger un ceuf de
pigeon. On voit parfaitement, sur le fragment conservé, la mem-
brane d’enkystement de Iabees ; elle adhére fort peu ala substance
nerveuse environnante; son épaisseur est & peu pres d’un milli-
métre et demi. Entre la cavité de Pabees et la surface du cerveau
qui répond au rocher, il y a une couche de substance cérébrale
saine. d’un centimétre 4 un centimetre et demi d’épaisseur, —
La caisse et les cellules mastoidiennes étaient remplies dune
matidre ressemblant & une agglomération de feuillets membrani-
formes stratifiés (Thése, Paris, 1870).

Bt cotte observation du docteur Toulmouche, de Rennes (Gaz.
Méd. de Paris, 1838, p. 422) : une fille, nommée Bindel, est prise
en 1830 d’une affection dont les symptomes rappellent la fievre
typhoide et a la suite de laquelle survient un ¢coulement de
Poreille gauche. — Deux ans apres elle entre a I'hopital avec de

la céphalalgie, des douleurs vives dans tout le coté gauche de la
téte, un éconlement purulent et séreux dé Voreille, une paralysie
faciale et des envies de vomir. — Elle sort de 'hopital, y rentre
le 12 janvier 1833 pour une phtisie pulmonaire et succombe le

I 1 avril 2 une cachexie tuberculeuse. — Autopsie : la face infé-
rieure du lobe temporal ofire une zone d’une teinte bleudtre,
d’une forme ovalaire allongée, avec érosion de la pulpe eérébrale.
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La substance du cerveau était ramollie el presque en déliques-
m-m'u_-.{ians toute la portion qui avail une (einte plombée. La r"]l‘;:-
:1_\';11[ ¢'I:3lt'11il. les deux tiers externes du bord antérieur '(Iv la 'mr-
ll-(lrl pierreuse du temporal et la moitié externe de sa i}u;n s:lll V6=
I'H‘ll’l't‘,‘ dont toute la portion centrale avait été isolée par le Ill.]q
et était restée détachée et mobile an milien de .l'{"'-\'II' l
résultant de la carie. T
(:_Jui}h[uvs‘ abeds cérébraux procédent par poussées successives
qui se traduisent! en clinique par des alternatives [l';lmﬁlilml'-\iil).;l
itl.d’zw“.i_'t'nv;.llinn. Quand on est prévenu de la possibilité d:- ces
h.“l'q, on H”.” <‘|inirim'mt’n{ la marche de la collection purulente
Chaque période d’accalmie correspond 4 un arrét du {lfr‘\'d’ll).) w—‘
ment de I";lhm\.u;; chaque recrudescence des .n‘\'mph‘mw.;a il]('lijill‘
son extension. Il n’y a pas de plus belle Uilh‘t‘l"\'{lll‘(]ll a cet (""‘:il‘l].
quecelle de Budd (cité par Toynbee). Un enfant de 13 ans :1:';”11
une otorrhée-du coté droit, prend le lit le 12 juin avec de la f-jnu‘rlm—
ture [*-l une céphalalgie temporale continue. Sa parole es! -lu.'nnil!f"(‘
au point d’étre parfois inintelligible ; sa physionomie est prr;i'mniﬁ;
ITl‘L'lII altérée par I'expression de la snuf'('m.m'f'. Lel4, il a (]l;s' vo-
|111,~':st-r1.w.'nl.s, de la somnolence et une parésie de la jambe «I;:nitv
Le I.!l juin, amélioration notable et le 1° juillet Fenfant a re :l'i;
;(s Jeux. Le 3 juillet, la eéphalalgie 1'('11;11‘;'11‘I assez violente I‘Ermli‘
ua]:lLm;;:?u?:i-[ll;lullll:;!:;ll"m ‘\..tm::i\:‘ elle l‘m abattement comparable a
g ; ssements, peau chaude et séche,

pouls : 40. Le 7 juillet, a la grande surprise de tout le monde
on observe unenouvelle amélioration: la céphalalgie et les mmi%-$
s,cmnr’]['s (‘(‘.Fi.i.f_‘l]l, la somnolence disparait, les mouvements el
Pappétit reviennent. Le 14 Juillet, malaises et paroxysme de
r_!r)uiuur,:"l la suite desquels survient de I'abattement r[ni. -P.;'h(lissai-n-
]:ar dvgf'vs. ‘LI_‘. 17 juillet, mort dans un de ces 1|:u-nxx's;|1w.~‘..l.4\
P’autopsie, trois abces dans le lobe cérébelleux droit : deux ont une
IInenlllu';u'w. pyogénique ; et dans I'un, la membrane pyogénique est
plus épaisse que dans 'autre ; le troisiéme est en [)};‘ill tissu ner-
veux, déchiré et floconneux. : é |

Mais pour ) 501 &
ais pour lente que soit la marche d’'un abecds cérébral, elle
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tement. Ici c’est la dépression oraduelle des fonctions cérébrales,
la somnolence et le coma ; la, c’est le délire ou Tictus apoplec-
tique.

Iy a cependant quelques cas d’évacuation spontanée d’abees
femporaux.

A la 66° réuniondes naturalistes et médecins allemands a Vienne,
Brieger a fait connaitre une observation détaillée d’abeés cérébral
auérl par I’évacuation spontanée du pus a travers une fistule de
la paroi supérieure du conduit auditif externe ; l'individu ayant
succombé ultérieurement & une thrombose du sinus, la guérison
de Pabeés put étre reconnue a 'autopsie.

Rohrer a signalé également un cas analogue qu’il a eu I’occa-
sion devoir a Pautopsie ; il n’a pu recueillir de détails sur le passé
dumalade. Toutefois, ce dernier,vers la fin de sa vie, ne souffrait
pas de troubles aigus. On trouva une fistule prés du cou, deux
séqueslres osseux du temporal et un abees cérébral p-..u'l.ivllmm:nt
auéri,

De 'avis de Schuber, 'issue spontanée du pus par une fistule du
toit de la caisse ne serait pas t“.‘(('l.’.i_lli(}lllll'“{_‘ et on a pu voir la
communication se fermer et Souvrir alternativement sous la
poussée du pus intra-cérébral.

L observation suivante montre également ’effort de guérison
tenté par la nature : 'apophyse mastoide d’une femme de 38
ans est ouverte en 1890 pour des accidents dont quelques-uns
semblaient indigquer un abeés du cerveau. La malade resta guérie
apres cette opération jusqu’en décembre 1894. A ce moment repa-
rarent de 1'écoulement, de la rougeur el des signes d’inflamma -
tion endocranienne. Le 3 février, curage de la mastoide qui
améliore a peine la situation. Le 8 féyrier, dans un effort de toux,
la malade rend tout & coup par les fosses nasales environ 60
erammes de pus fétide. Une nouvelle intervention, au cours de la-
quelle on découvre le sinus latéral, n'améne aucun résultal favo-
rable et la malade succombe le 12 février. A I'autopsie, collection
de [m.»-'.c'nmpt'inmnl le lobe frontal et §’étendant jusqu’a la lame cri-

blée de I'ethmoide qui présente un orifice par lequel le pus s'é-
coule dans les fosses nasales. Cette collection purulente commu-

nique par une trainée de pus avec un abees lumpr}I'n-sphf"lm'l'd;_ll.
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L’0os pétreux est carié et le sinus longitudinal thrombosé (The
Lancet, 29 juin 1895).

Cies observations ne manquent pas d’intérét. Si elles n’autori-
sent pasles chirurgiens a attendre de la nature la guérison des
abcees temporaux, elles nous montrent que I'évacuation spontange
d_l] pus s’est faite par une fistule du toit de la caisse, c'esl-i-
dire par le chemin le plus court et le point de plus faible résis-
tance. Nous en pouvons déduire qu’on ne saurait prendre chirur-

gicalement une meilleure voie pour I'évacuation des mémes

collections purulentes.

Abceés cérébelleunx. — Le nombre des abeés cérébelleux recon-
nus |‘1t'n(imll la vie est bien restreint.

La difficulté du diagnostic tient 4 trois motifs :

19 Certains abeés sont latents, c'est-a-dire ne se manifestent
que par des symptomes trés atténués : abattement et céphalal-
ole.

.2" Les symptomes généraux de compression ou d’hyperten-
sion endocrinienne sont semblables a4 ceux des abcés m?;“éln’;mx:
et ces .\'L\'I'Ili'll(_‘lllll‘ﬁ sont le [')IHS souvent les seuls ]'11‘1"31_'|1|¢".~‘- par le
malade.

D’aprés Dansley qui a résumé 23 cas d’abeés du cervelet (The
Lancet, décembre 1894), la céphalalgie est constante, les vomis=
sements ne surviennent que dans les deux tiers des cas. Dans pres-
que tous les cas, la température, un peu au-dessus de la normale
au début, était devenue normale ou subnormale avant 'opération
ou le décés. Les autres symptomes tantot présents, tantol absents,
étaient le ralentissenient de la respiration,la respiration Cheyne-
Stokes, les baillements répétés., '

3° Les symptomes de localisation, qui devraient avoir la
plus grande valeur, perdent beaucoup de leur importance, par no-
tre ienorance des fonctions du cervelet.

Il y a lieu d’espérer cependant que la publication de p]llr:
en plus fréquente d’observations d’abees cérébelleux attirera
].':1ill'n(mn des chirurgiens sur cette complication auriculaire et
fera prendre en considération certains détails cliniques, jusqu’ici
mal appréciés et méme un peu négligés. ;
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[abeds cérébelleux produit de 'abattement, de la céphalalgie,
des vertizes, des vomissements, des troubles oculaires, de la né-
yrile optique, peu ou beaucoup d’élévation de température, tous
symplomes que nous avons déja vus coexister avee I"abeés sphéno-
temporal ; et ce n’est pas du coté de ces phénoménes généraux
quon trouvera d'utiles indications.

[l faut plutét compter sur quelques symptomes locaux et I'exa-
men treés minutieux des troubles nerveux fonetionnels. La dou-
leur est qm-,lflut-i'nis; plus vive dans la région occipitale qu'en au-
cun autre point du crine. Elle y est plus vive spontanément et a
la pression. De méme que la percussion de Técaille du temporal
augmente quelquefois les souffrances du malade dans les abeés
cérébraux. de méme la percussion de 'occipital exagere la dou-
leur des abeés cérébelleux. Certains malades se plaignent d’élan-
cements, de pesanteur, de sensation de constriction dans la par-
tie pnslérivul'u de la téte et de la nuque. Les douleurs peuvent
stre tellement intenses qu’il semble au malade qu’on lui torde la
nuque. La souffrance est encore aggravée par une raideur des
muscles postérieurs du cou qui dépasse de beaucoup celle observée
dans les inflammations des autres régions intra-craniennes. La
téte est maintenueen flexion postérieure, enfoncée dansles épaules
et qnl'lqmrfniﬁ inclinée sur I'épaule correspondante ala région ma-
lade. On cite des cas d’opisthotonos extrémement prononcé.

La constatation d'une mastoidite est en faveur d‘um*stlll[jnu':'iiiun
cérébelleuse. Aussi, I'existence d’une thrombose du sinuslatéral.
On en comprend les raisons analomigues : la face interne de la
mastoide et le sinus forment une partie de la paroi des fosses
cérébelleuses. Le jeune S..., dont Talamon a rapporté I'obser-
vation compléte, avait une douleur excessive a la pression de
Papophyse. L’opéré de Gangolfe ln'é.\'vnl;lit une tuméfaction de la
réoion |:.-3:'imastU'itliunm_' ot une fluctuation évidente. Macewen
(Arch. of. otol., n° 3, 1889) s’est laissé guider, chez le jeune
homme auquel il a ouvert un abeds du cervelet, par une fistule
en arriére du pavillon de Poreille. Steward (the Lancet, 25 aout

1888) a publié le cas d’un enfant de 10 ans qui mourul d’un
abeés occupant la  presque totalité¢ de U'hémisphére droit du
cervelet et qui avail « de la rougeur au niveau de l'apophyse




