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TRAITEMENT. — La prophylaxie des abees du cerveau con-
sistera, dans les cas de fracture du crine avec écauie‘ment .f{_:l:eux
par Loreille, & faire une asepsie rigoureuse du conduit au_fh.hl.‘ et
dans les cas d’otite suppurée el d’abeés de i’apophys:a mgstmdwnpg,
A donner rapidement une issue au pus par une operation. I?(: vieil
adage : ubi pus evacua, n’a jamais eu une apphca[-}oln ].!lLlS._l-JEl"IC.

On se hornera comme lraitement, pendant la ])(EI‘I‘OKIQ aigud de_[a
maladie, a des applications de glace sur la (&le el & des (‘101';\"3ilf5
sur le tube digestif; si la fitvre et la céphalalgie sont trés vives,
quelques sangsues aux apophyses masto‘idgs, en cas ‘de f:Oll\ulﬂous
le bromure de polassium & haute dose, paraissent 1‘ndiquesd. ]

La mortalité des abeés du cerveau abandonnés a eux-mémes ?tant
de 90 a 100 pour 100, la #répanalion simpose quand les 5}’11111F0111es
de foyer ou le point de départ de l‘ab.c&sA[:aermet‘tent de localiser l?
siégeh de celui-ci. Le traitement antiseplique rigoureux el_yplfoyc
dans ces derniéres années a considérablement am'v‘hore ].a' ﬁlahsmj [ue
de cette opération. Ainsi, & colé des_ cas de guérison déja anciens
de Petit et de Clarke, nous pouvons citer comme exemple de l'::‘Ll:':‘SltG
celui d'un abeés du lobe sphénoidal consécutif a . oLorrhc(? chez
un garcon de neuf ans, observé par Barr et opéré avee Succhs B
Mac-Ewen. Une couronne de lrépan fut appliquée sur Ieum]I(’: .du
temporal, derriére le conduit auditif. On tomba surrdu pus fe%zhde
ala profondeur de 2 a 3 centimétres; une secotn'le ’El‘f_.'pa:lall()n faile
un peu plus bas permit de laver et de drau:ller labcus L en?ant, qui
présentait déja de la somnolence et du ptosis, .guemtf complcicn?cm‘.

Un enfant de cing ans, observé par Baginsky (1), flrlf pris, &
la suife d'une otorrhée traumatique suppurée occasionnée par un
corps étranger de [loreille, de symplomes diffus de. compres-
sion cérébrale et d’encéphalite (perte de connaissance, eris \-'1(1l.en[s,
ralentissement et inégalité du pouls). Malgré Tabsence de :S]gner}‘
de foyer, on se guida, pour la frépanation, qui fut p‘rathuen‘z" pin
Gluck, sur I'étiologie qui faisait présumcr. l’exmtcncc, d un 'd.])CL‘:: du
lobe temporal. Le diagnostic fut confirmé par lopm'atmn: .fgm
amena l'issue d'une quantité considérable de pus et une guérison
rapide ; dés le lendemain, I'enfant avait repris connaissance. ;

Citons encore une observation de Gaudier (2), de Lille, qui se rap-
porte & une petite fille de quatre ans, atteinte d’une ottl)r‘l‘lmr: f,iatfant
de douze mois et qui avait présenté depuis c_;uclq.ues jours du stra-
bisme, de la paralysie faciale et du vertig_e glmlon‘fa suivi ('lf: clmts.
Gaudier trépana I'apophyse mastoide et mit a nule sinus ]aterala'pr_c‘i
Pévidement pelro-mastoidien. En enlevant un_petlt scqueslre.gi ‘vlt
sourdre une goutte de puset ouvrit alors SLICCCSSI\'C‘-IIICI?%,,B[] se ]ufniqnlm
guider par la fistule, un abcés subdural et un abeés cérébelleux. A la

(1) Baginsky, Berl. klin. Woch., 1891, n° 48, _
(2’1 Gaudier, Soc. de chir. de Paris. Séance du 30 nov. 1898,
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suite de cetle intervention, tous les accidents disparurent et la gué-
rison fut compléte.

CHAPITRE 1V

HYPERTROPHIE ET SCLEROSE DU CERVEAU (1)

Laénnec a le premier afliré l'attention sur I'h
cerveau chez les enfants. Rilliet el Barthez ont rassemblé dans leur
traité classique les quelques cas qui ont 66 publiés depuis, mais les
observations qu'ils rapporlent n’appartiennent pas toules
trophie du cerveau, telle qu'elle a été décrite par Laénnec; les unes,
comme celles de Papavoine, sont des observations d’encéphalo-
pathie saturnine, une autre qui leur est propre est un curieux
exemple de Lumeurs multiples de Iencéphale. Depuis lors, plusieurs
fails nouveaux ont paru dans des recueils périodiques,
élucider encore d'une maniére définitive la natur
cetle curieuse affection.

L'hypertrophie du cerveau est une hyperirophie vraie, c¢'est-a-
dirc une augmentation de tous les élémenls de la pulpe cérébrale,
el non pas seulement des éléments de la nevroglie, comme quelques
auteurs l'ont avancé. Elle s'étend en général aux deux hémisphéres
cérébraux, quelquefois aussi aux corps siriés et aux couches
opliques, frés rarement au mésocéphale et au cervelet. Cette
maladie est encore trop mal connue pour quil soit possible d’en
donner une description didactique. Nous nous contenlerons: de
présenter un résumé des faits connus ef nous distinguerons
les cas d’hyperirophie simple du cerveau de ceux ou la malad
compliquait de sclérose.

Les observations de Scoutetten (2), de Landouzy (3) et celle de
Rilliet et Barthez (4) sonl les seules & notre connaissance ot 'hyper-
trophie du cerveau était simple.

Dans 'observation de Scoutetlen, il s’agit d’un gargon de cing ans
ebdemi, qui était né de parents sains et dont Ia téte trés volumineuse
S'élait développée lentement ef insensiblement. Pendant longtemps

cet enfant ne se plaignit d’aucune douleur; il n'était géné que par

ypertrophie du

a I'hyper-

mais sans
e eb les causes de

ie se

(1) Nous ne parlons pas dans ce chapitre de la maladie décrite par Bourneville

et B.r"issaucl {drch. de neurol., 1880, 1, p. 397) sous le nom de policencéphalite
tubéreunse, parce que cette affection ne s'accompagne pas d’hypertrophie vraic du
Cerveau et que, par la présence de tumeurs multiples névrogliques dissémindes

a !a surface des hémisphéres, elle se rapproche plutdt des tumeurs cérébrales
(gliomes).

(2) Scoutetten, Arch. gén. de méd., 1525, VIL p. 44.
(3) Landouzy, Gaz. méd. de Paris, 1874, p. 328,
(4) Voy. : Barthez et Sanné, Trailé des mal, de Venf., 13884, I, p. 289.
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le poids de sa téte qui, lorsqu’il vou]:ait courir, se POI:tElltfﬁ}][?)l:ClH(‘nl
en avant et le faisait tomber ; ccl-accxdcnlt 5 plrodulsall, t-ru:}_ _i‘L-qll[til?l-
ment pendant la derniére annég. Son mlcihge‘ncef z,i.fu{d .:1011 |_:l;e_
loppée, mais ne lemportait en rien sur.f.:-elle des en ‘én sj HrJ ??Iltune.
Toutesses fonctions s’exéeutaient régul}erement, Imsq;u, Hll]\lln .u.ne
maladie aigué intercurrente, a laquelle il succomba aubout de quinze
jours sans avoir présenté de troubles nerveux quelconques. o
" Dans lobservation de Landouzy, relative a un ga'rg,onl‘dc L.m‘ f1}11:,
le poids du cerveau dépassail clf; 290 grat.nr_nes lc_ 1]01{}&: C LTl.‘n‘(j,(‘rn(aiu
d’adulte et de 600 grammes environ le pqula moyen t 11;1‘ (.(l.l\q{ iu Llli
méme age ; lexamen microscopique, qui fut fait a3 CCI ep uz _,mnc
soin par Magnan, permit de constater que partout. a‘ma..-,.»j_.ﬂ cu'(_-
brale avait sa structure normale. L'enfant avglt, depuis sa naissance,
une téte énorme, surtout au niveau de la région f_ronlalf:; les sutures
craniennes et la fontanelle étaient fermées. 11 avait le deve_lopp(?[.nent.
et lataille de son age ; son visage était éveillé et1 son r‘egard. 1{1}@111_;;:3:11.
Pendant le séjour quil fit & 'Hopital des hnrf::ntt% assmt_es, il put
facilement suivre les lecons de I'école ; sa santé élail ptdl’ffllif% e]t rmr;
ne faisait présager une fin prochain(.), quand il fuat pl‘lS"bLL _!l(;m(il}‘.
d'accidents pulmonaires auxquels il succomba en vingt-qualre
heures. ! o A snfant dedon
Dans I'observation publiée par Rilliet et Ba.rth.u, un enfan . :1 o
ans rachitique est pris d'une epcéphalopathle aigué a l‘aquel'ell ;U:S
combe rapidement. A I'autopsie, on C(_Jnsta_tc que les c1r‘co;}\-c‘n u10 :
cérébrales sont saillantes, fortement imprimées sur !es dcpless_.mfna
osseuses, et que le crane ossifié présente en deux points dc.?“pc-r (3-
rations de 4 4 5 millimétres, qui semblent résulter de la pression en
ses points du cerveaun hypertrophié. - -
Gci)izgltzl‘esque ioute:sples zit)utrcs ob_ser\"ations l'J,llbh)el':.‘f L;cpu[h
Laénnec, I'hypertrophie S’aCCOmp:-igna‘ll d’une sc[errfsa mr]z.w(i("
limitée en général a un seul hémispheére Bt'i‘l un peh% DGi;ﬁ‘)l(‘? .
circonvolutions, quelquefois beaucoup plus étendue. L'un de n?t..
a eu Uoccasion d'observer trois cas (1) de cetie nature, que nousrap-
srons briévement 1c1. = .
1303;‘1[)(:;“““ cas est eelui d'un garcon, qui sfllc.co{nl)a a 1 dge dc‘ ll:())i;
ans et demi. Sa téle avail commencé & aLLn"er I'attention pm: E :
volume anormal peu de temps aprés la naissance’; on mu: :z 1)1;111-
hydrocéphalie. L'enfant présenta vers l(;‘, cinquicme H‘AOIT \LQCZ]:OiL
sieurs reprises des convulsions linu.iées a la Jﬁml)e et au‘ )1 E‘t...u‘mPg
qui laissérent aprés elles une hémiplégie (-[r'OI{c; en muf;;‘abi;mé
apparurent des vomissements, de. la cqnslﬂxpahon et un m : ‘,-';Ilﬁl-
convergent trés prononcé. La }'Jérlodle aigué dura de qumT; 1u1u§€
jours. L'enfant se rétablit assez rapidement et ne conserva {

. 1Qn5 g | -SRI al cf..
(1) D’'Espine, Bull. de la Soc. méd. de la Suisse rom., 1875, p. 375. 1xq11mg.-‘159.
l)'E;pinc Ibid., 1876, p. 154. — D'Espine, Revue méd. de la Suisse rom., 1554
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paralysie incompléte du coté droit et un volume anormal de la téte.
11 se développa néanmoins et se fit remarquer par son intelligence
précoce. Sa marche fut difficile au débul ; il trainait la Jambe droite
el se servait mal de la main droite; il finit néanmoins par marcher
passablement et jouissait d’une santé salisfaisante, quand il fut pris
dans le cours de sa (roisiéme année d’une broncho-pneumeonie, puis
d'une pleurésie purulente, a laquelle il succomba au bout de deux
mois. Nous constalames 4 I'autopsie une déformation rachilique trés
prononcée el une amplitude anormale de la boite cranienne ; les
sulures et la grande fontanelle étaient ossifiées. Il y avait quelques
adhérences molles entre les deux feuillets de I'arachnoide et de
Feedéme du tissu cellulaire sous-arachnoidien. Les deux hémisphéres
avaient des dimensions trés considérables ; leur diamétre antéro-
postérieur mesurait 180 millimétres ; le poids total de I'encéphale était
de 1.060 grammes. Nous avions affaire 4 une hypertrophie vraie, car
partout le cerveau avait sa structure normale, excepté en un point
limité de 'hémisphére gauche, qui était sclérosé ; la parlie malade
se reconnaissait facilement a4 sa dureté cartilagineuse, 4 sa teinte
jaune gris fauve el a I'aspect flétri des circonvolulions, La sclérose
comprenait I'arc postérieur de la circonvolulion de la scissure de
Sylvius, mais s’arrétait & 1 ou 2 centimétres en arriére de la scissure
de Rolando. En ouvrant le ventricule gauche, on trouvail le corps
strié, atrophié et sclérosé dans son tiers postérieur; I'épendyme était
a ce niveau épaissi et chagriné el la cavité ventriculaire remplie d'un
peu de sérosité louche. Le mésocéphale, la moelle allongée el le cer-
velet élaient parfailement sains.

Le second cas que nous avons observé, est celui d'un garcon de
quatre ans, remarquable par I'énorme développement de sa téte, qui
datait de la naissance. Cel enfant, qu'on avait pris aussi pour un
hydrocéphale, était tout & fait idiot. II n’avait jamais éié intelligent
el avait présenté a deux ans des accidents nerveux caractérisés par
des convulsions et du coma & la suile desquels il resta paralysé de
lout le coté gauche. Quand nous le vimes, il était profondément
cachectique a la suite d'une diarrhée chronique; sa téte était énorme
el fiéchissait sur le cou ; elle présentail, ainsi q

ue le thorax, les signes
d’unracl

iitisme avancé ; lessutures craniennes el les fontanelles étaient
ossifiées; le bras et la jambe gauches étaient atrophiés, contracturés
el complétement inertes. L'enfant succomba peu aprés au marasme.
A Tautopsie, le cerveau fit hernie au momenl de incision des
méninges ; il présentait les dimensions et le poids d'un cerveau
d'adulte ; 'hémisphére droit était normal, sauf a la partie postérieure
du lobe occipital, qui présenlail a sa surface une plaque de sclérose
peu élendue. L'hémisphére gauche élait atrophié, les anfractuosités
qui séparaient les circonvolutions étaient presque aussi profondes
que chez le vieillard. La sclérose s'étendail & toutes les circonvolu-
D’Eseine et Prcor. — Mal, de l'enfance. 28
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tions qui avoisinent la scissure de Sylvius jusqu’a la circonvolulion
pariélale antérieure inclusivement. De cette lésion pariétale partait
une sclérose descendanle fasciculée qu’il élait facile de suivre dans
I'épaisseur du corps stri¢, dans le pédoncule cérébral droit, dans la
moitié droile de la protubérance annulaire et dans le cordon antéro-
latéral gauche de la moelle. Au microscope, on conslatait dans loutes
les parties sclérosées existence d'un tissu conjonctif fibrillaire dans les
mailles duquel se trouvaient un grand nombre de corps granuleux.

Dans le troisiéme cas, relatif 4 un gar¢con mort & deux ans et demi
d'une méningile aigué de la convexilé, nous avons trouvé a I'aulopsie
une hypertrophie considérable du cerveau qui pesait 1.250 grammes;
toutes les parties de l'encéphale avaient leur structure normale,
saufl le bulbe, qui présentait une sclérose occupant soit les noyaux
de I'hypoglosse, soit la partie inféro-exlerne. des pyramides, avec
atrophie de la onziéme et de la douziéme paire des nerfs craniens; on
observait également une sclérose latérale double de la moelle, due
probablement & une dégénérescence descendante. Les sulures du
crane étaient partoul ossifiées; pas de signes de rachitisme. La
maladie s’était manifestée vers I'dge de seize mois par le développe-
ment exagéré de la téte el par la faiblesse des membres inférieurs ;
peu & peu, on vit apparaitre tous les symptomes de la paralysie labio-
glosso-pharyngée.

Nous croyons pouvoir déduire, soit des faits publiés par d’autres
auteurs, soit de ceux qui nous sont personnels, que I'hypertrophie
du cerveau est en général une maladie congénilale, compatible avee
la vie et un développement intellectuel normal, quand elle n’est pas
compliquée de sclérose. Elle est surtout fréquente chez les garcons
¢l survient sous linfluence de causes encore ohscures. Belz (1) a
observé cette maladie chez plusieurs enfants de la méme famille el
I'a vue coincider avec d'auires anomalies du développement, telles
que de la macroglossie. Dans la plupart des cas, I'hypertrophie du
cerveau se complique, dans le cours de la premiere ou de la seconde
année, d'une encéphalile chronique, qui siége de préférence a la sur-
face des circonvolutions, mais a été observée également soit dans les
corps striés, soit dans le bulbe. La sclérose, qui en résulte, se pré-
sente habituellement sous forme d'ilots de consistance cartilagineuse.
Ouand elle s’é¢tend 4 un grand nombre de circonvolutions, elle
entraine & sa suite, au bout d'un temps plus ou moins long, une
atrophie de I'hémisphére correspondant et une sclérose fasciculée
descendante dansle caté opposé de la moelle; ces lésions se traduisent
pendant la vie par la paralysie avec alrophie et contracture des
membres du coté opposé a la sclérose cérébrale et par l'idiotie;
néanmoins, quand la sclérose des circonvolutions est trés limitée,

(1) Betz, Memorabilien, 1865, X, 6.
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Ql:le peut étre compatible avec un développement intellectuel norm
L'atrophie du corps strié se traduit par
colé opposé.

al.
‘ une parésie des membres du
’ ‘ Nous avons cité un cas oi la sclérose du bulbe avait
déterminé une paralysie labio-glosso-pharyngée.

Le diagnostic différentiel entre I'hypertr phi
céphalie esl (rés difficile; cette derniar
la. plu‘s fréquente, c'est toujours a elle qu'on croit avoir affaire
D’aprés Betz, dans Phypertrophie du cerveau, la boite cranieunt;
conserve, malgré son ampliation, les caractéres du crane rachitique
avec ses saillies frontales et occipilales; 'augmentation de volume
de la téte se fait beaucoup plus lentement et est moins considérable
que dans’hydrocéphalie; enfin, quand I'hypertrophie du cerveau s’ac-
compagne.d’e_tclcidentss nerveux, paralytic‘;ues ou convulsifs, ceu;(-ci
sont plus limités que dans Phydrocéphalie. Belz signale encore le

spasme de la glolte comme une complication fréquente de I'hyper-
trophie du cerveau. l

ophic du cerveau etI’hydro-
e maladie étant de beaucoup

_Lc pronostic ne parait pas nécessairement fatal dans I'hypertrophie
simple; les enfants succombent en général & une maladie inter-
currente, dans le cours de la seconde enfance. Dans l’hvperirophie
avec sclérose, les enfants meurent presque foujours entre trois et
¢ing ans. Il ne faut pas perdre de vue la possibilité d'une mort
subite, qui a été observée quelquefois chez des enfants alleints
d’hypertrophie du cerveau (Hitttenbrenner) (1) : :

La‘ seule indication thérapeutique qui nous paraisse rationnelle
consiste & prévenir el a combattre par une bonne hygieéne le

rachilisme, qui coincide souvent avec la sclérose dans I'hypertrophie
du cerveau.

CHAPITRE 'V

SCLEROSE ATROPHIQUE LOBAIRE DU CERVEAU ET
PORENCEPHALIE

'L‘aimp/z.ic cérébrale n'est pas, & proprement parler, une maladie
r:lls:[mcl.e elle est I'aboutissant d'affections cérébrales diverses
:-.h““"l“l‘l‘ﬂé"if‘zs. ramollissement par thrombose ou embolie, méningo-
encéphalite traumatique ou infeclicuse). qui ]
s0il déja pendant la vie intra- f :
enlrainent souvenl & 1
Ihémisphére 1656,

frappant le cerveau
uiérine, soit dans la premiére enfance,
eur suite un arrét de développement de tout

Ous: T R S o At :
Quand la lésion destructive a entrainé la disparition d’un eerlain

hombre de circony 10D¢ i i i
tbre de circonvolutions et la formation d’'un trou (=dges) a Ia sur-

(1) Hiittenbrenner, OEster. Jahrb. fiir Ped., 1876, I, p. 158.




