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Ce travail, qui commente quelquefois au premier ou au second jour de la
vie, est généralement en pleine activité du troisidme au einquiéme- jour.
L'épiderme se desséche, se fondille ot perd de son adhérence, puis il tombe
par lamelles plus ou moins considérables, Dans quelques eirconstances,
Lexfoliation est & peine sénsible. Elle dure'de dix & douze jours, et se prolonge
jusqu.‘h_ trente, quarante jours, et méme deux mois. Elle est plus lente et plus
marquée chez les enfants qu'une affection chronique prématarée a jetés rapi-
dement dans'le marasme.

A mesure que les lames épidermiques tombent, un nouvel épiderme se
forme d'une maniére insensible. La peau est rouge, fort irritable, et elle s'en-
flamme avee a plus grande [acilité. Billird a vu un enfant chez lequel 1'épi-
derme du serotum était compldtement enlevé, et chex lequel aussi I'urine,
irritant Te derme, provoqua Tapparition d'un érysipele trés intense. L'6pi-
derme se teproduit promptement dans los endroits exposés -au contact de
Tair, mais il est plus lent & paraitre dans les parties cachées, aux aisselles,
aucou, dans I'aine et dans les plis de Ia peau. On supplée 4 sa présence
profestrice par du lycopode et d’autres poudres absorbantes qui tarissent
'humidité de ces parties et défendent la peau contre les irritants extérieurs.

Le docteur Ritter, de Prague, a observé cette exfoliation a T'hospiee des
Enfants-Trouvés de cotte ville, et la linfluence nosocomiale en change la
nature et la rend fort grave. Il parait qiie Ia moitié des erifants succombe.
Hatons-nous de dire que cela ne se voit qui Prague, Ritter appelle cela
dermatite exfoliatiice des nouvesti-nés,

GContre cette exfoliation épidermique, je prescris des lavages [réquents
aveo l'eau phéniquée an milligme, 61 avee de I'émulsion dam

o I andes phéni-
quee egalement an millicme.

LIVRE II

MALADIES DE LA TETE ET DU SYSTI:L\]F, NERVEUX

CHAPITRE PREMIER

NOUVELLE METHODE D'EXPLORATION DU CERVEAU ET DE 14 MOELLE ERINIERE
NIERE,

AU MOYEN DE L'OPHTHATMOSCOPE OU CEREDROSCOPIE

Par I'emploi des moyens physiques d'exploration la médecine frangaise da
X1x¢ sidele a donné au diagnostic médieal une précision inconnue avant cette
époque. La chimie, la physique et loptique ont &6¢ mises & contribution fle la
fagon la plus heursuse pour donner aux sens une finesse de pénétration qu'iIs
e peuvent avoir si rien ne leur vient en aide, Tout médecin un peu exereé
dgns Pétude de son art et des moyens dexploration mis 3 son usage peut
désormais reconnaitre dans le oeeur, dans. les poumons, dans le 311$n;
au col de 'utérus, ete., des lésions quion ne reconnaissaif pas au;rc-l'n-i::

avant que les symptomes n'en fussent trés caractérisés, Avec la percussion
ssioi,
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Vauscullalion , la palpation, le spdeulum, le laryngoscope, les différents
cathélérismes, etc., le diagnostic d'un grand nombre de maladiés ‘est devenu
plas: facile qu’il ne V'était lorsqu'on n'avait point la ressource de tous
ces moyens d'exploration {1). Les maladies du systéme nervenx, seules, res-
tatent. comme par le passé, soumises aux ineertitudes gui environnent les
recherches exclusivement faites d'aprés Vapparition des troubles fonetionnels
variables, et dont la cause reste souvent inconnue. (lest alors qu'en: utili-
sant la découverte d’Helmholtz, je ‘me suis servi de’ I'ophthalmoscope pour
asseoir les bases d’une sémiologie nouvelle du systéme nerveus. J'ai ainsi
découvert en 4862, au fond de l'organe visuel sur le nerf optigque, dans .la
réline el dans la choroide, une foule de lésions qui 8’y produisent svus Pin=
fluence des maladies du systéme cérébro-spinal, el il m'a pary que ¢'était la
un nouveau moyen de diagnostic capable de donner quelquefois plus de pré=
cision & Iétude des maladies de I'encéphale; de la moelle et des méninges.

Encouragé dans ces recherches, d'une part, par les faits si connus et que
Jal cités d'amauroses cérébrales produites: par certaines lésions ducerveau
et de la moelle, et de I'aufre par les atrophies papillaires quau moyen de
Tophthalmoscope de de Graefe, Lichreich, Desmarres, rapportenta des affec-
tions cérébrales chroniques amaurotiques, j'al penséqu'en examinant & Foph-
thalmoscope les yeus detous les malades atteints de névroses et de maladies
aiguis ou chroniques du sysiéme nerveux, on pourrait arriver & reconnaitre
la nature de ces maladies, et & enrichir la science d'un nouveau moyen de
diagnostic. J'ai réussi, et je puis affirmer dés aujourdhui que ;

{0 Je suis le premier quiai étudié la méningite aigué ou tuberculeuse;
I'hémorrhagie cérébrale, le ramollissement du cerveau, le rachitisme, la com-
motion, la contusion et la compression du cerveau par suite de chute sur la
téte, In phlébitedes sinus de la dure-mare, ef Ueffet des poisons sur la rétine,
au moyen de I'ophthalmoscope (2).

2o Personne avant moi n'a fait des expériences sur les animaux pour déter-
miner le rapport des lésions profondes de I'wil avec les lésions qu'on peut
produire volontairement dans le cerveau et sur le grand sympathique par des
blessures ou par des poisons.

3 Les lois que jo vais rapporter plus loin comme étant ln base de Foph-
thalmescopie eérébrala me sont personnelles et montrentanatomiquement et
physiologiquement toute I'importance de cette méthode de diagnostic.

4* Enfin, Pophthalmoscopie eérébrale, ou Cérébroscopie, est uneidée fran-
gaise, dont les applications encoreinconnues de la plupart des médecins sont
une source de précision trés grande pour le diagnostic des maladies ner-
veuses.

Cela étant dif, pour montrer mon point de départ, je vais indiquer quelles
sontles bases de la méthode d'exploration dont je conseille Vusage.

Premiére loi. — Toutes les fois qu'il se forme dans la beite crinienne un
épanchement, une tumeur, une inflammation eérébrale ouméningée, une obli-
tération des sinus-de la dure-mére capable de ralentir |a circulation du sinus
caverneux par lequel le sang veineux de I'eeil rentre dans le crane, il =e fait
surla cheroide, surla rétine et sun la papille, des 1ésions spéeiales qui révé-
lent Yexistence de la lésion oérébrale et peuvent éolairer le diagnostic.

Deuxitme loi. — Les inflammations: de la substance cérébrale et des mé-

(1) Voy. Bonchut, Traité de diagnostic et de somiologie, Paris, 1883,

(2) Yoyes posr Ia premitre publication de mes recherches, Guzelle des Lipitaua, 15 mars
1862 et 1B octobre 1862, — Comptes-rendus de la Sucidte de bislogic, 1864.— Diagnostio
des nialadivs du systéme wercenz par Vophthalmossope. — Paris, 1864, un vol. de 500 pages,
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ninges peuvent se prolonger dans l'eeil, et la sérosité sous-arachnoidienne
peut ¥ descendre en suivantl'espace sous-arachnoidien qui se prolonge sur
le trajet du nerf optique jusqu’a I'anneau selérotical (Schwalhé, A. Key), de
fagon a étrangler la papille dans cet anneau. Clest la néurite étranglde.

Troisiéme loi. — Dans certaines maladies du cerveau ou de la moelle
épiniére, le grand sympathique exerce sur la circulation de Uil unc influence
qui se traduit par des 1ésions trés évidentes de lapapille et de la rétine, ana-
logues & eelles qu'on voit sur la face aprés lasection du grand sympathigque
& la région du cou.

Quatriéme loi.— Toutes les diathbses profondes et les cachexies, telles que
1a scrofule, la syphilis, 1a teucémie, 1a glycosurie et lalbuminurie, le purpura,
les cachexies cardizques, produisent une altération moléculaire du cerveau
qui se fraduit dans Ieil par de la névro-—rétinite et de la choroidite.

Cinguiéme loi. — Les troubles du systéme nerveux dans lesquels il se
produit simultanément une altération oculaire profonde de la rétine ou de la
papille sont symptomatiques d’une lésion matériclle de la substance ner-
veuse,

Mode d'application de la Cérébroscopie. — Pour étudier les altérations
oculaires profondes qui résultent des maladies aigufs graves du systéme
nervenx, il ne faut pas compter se servir del'ophthalmoscefie fixe, ni des ins-
truments qui exigent de la part du malade une docilité en rapport avec les
volontés du médecin. Comme dans la plupart des cas de méningite, d’hémeor-
rhagie, deramollissement,de contusions ou de commotion ducervean, les ma~
lades ne peuvent sortir de leurlit, ¢'est 1a, dans la position horizontale, sans
chambre obscure autour de Iobservateur, surdes yeux quiremuent et qu'on
ne peut fixer, gu'il faut examiner la rétine et la papille au moyen de Foph-
thalmoscope & main. 3i peu favorables que soient cos conditions d'examen,
il 0’y a pas moyende les changer, et ¢'est ainsi qu'il fant s'apprendre & exa-
miner les yeux des malades. Tant mieux, i de temps & autreonen trouve qui
puissent docilement s"asseoir devant le médecin et se préter & sa volonté,

Par 'ophthalmoscopie on constate dans U'eeil des altérations trés nombreu-
ses produites par les maladies du systéme nerveux. Ce sontdes lésions de
sensibilite, de molilité, de circulafion, de séorétion et de nutrition. Seules,
les lésions de ecirculation, de sécrétion et de nutrition peuvent étre appré-
ciées i l'ophthalmosecope, ef, comnie on en va juger, leur présence a une si-
gnifieation considérable.

Lorsqu'une paralysie partielle existe chez un enfant et gu'on doute de sa
nature, en étant dans Iimpossibilité de dire si elle est essentielle ou sympto-
matique, linfilration péripapillaire, la névrite optique et les exsudations
blanches de la rétine qui se montrent quelquefois au fond de Vil et qu'on
découyre & Fophthalmoscope, devront faire diagnostiquer une encéphalite
chronique avec ou sans tubercules du cerveau.

Dans les paraplégies, la présence d'une congestion papillaire généralo ou
partielle, et plus tard Uatrophie de la papille, indiquent une sclér pinale.

Quand le rachitisme simule I'hydrocéphalie chronigue, on peut, a l'aide de
L'ophthalmoscope, s'assurer, par l'existence d'une dilatation excessive des
veines de la rétine d'une névro-rétinite, qu'il s'agit d'une maladie organique,
et en conséquence qu'il existe un épanchement sérenx du crane.

On sait qu'un homme privé de sentiment vient de faire une chute sur la
téte, et 'on se demande s'ila eu commotion du cerveau ou bien £l auraib
une compression et une contusion du cervean. Jusqu'iei le diagnostica tou-
Jjours été trés incertain : mais, i Laide de L'ophthalmoscope, il peut devenir
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plus préeis, car si, dans ce ¢as, on trouve la papille voilée par de I'edéme
et de la congestion, on peut affirmer l'existence d'une contusion ot d'une
eompression cérébrale.

Dans la méningite aigug et chronique, les premiers symptomes sonf sou-
vent incertains ; mais si P'on examine le fond de I'eil a lophthalmoscope et
qu'on y abserve une infiltration séreuse ou sanguine de la papille, une exsu-
dation péripapillaire, des tubercules choroidiens gu des hémorrhagies réti-
niennes, ce qui n'a pas toujours liew, il 0’y aura aucun doute sur la nature
du mal.

Dans I'hémiplégie subite, quel'on attribue a une hémorrhagie cérébrale ou
a un ramollissement, s'il y a hyperhémie et infiltration séreuse de la papille
avec dilatation des veines de Ia rétine, on peut affimer qu'il s'agit d'une hé-
morrhagie du cerveau.

Tai ainsi examiné toutes les maladies aiguds et chroniques du cerveau et
de la moelle : 'encéphalite aigué et chronique, los tumeurs cérébrales, la
paralysie générale progressive, la folie, les paralysies partielles, la myélite
aigud ot chronique, l'ataxie locomotrice, le délire aigu des fievres, les em-
poisonnements qui portent leur action sur le cerveau, tels que la belladone,
le chloroforme, la strychnine, Vopium, la morphine, la narcéine, la codéine,
la papavérine, ete., et, dans tous ces cas sidivers, il est cerfain que l'oph-
thalmoscope peut quelquefois rendre de grandsservices en montrant une alté-
ration de l'eeil correspondant & une lésion passagére ou permanente du sys-
teme cérébro-spinal.

Ceux qui voudraient approfondir ce sujet n'ont qu'a consulterle livre spé-
cial (1) dans lequel j'ai consigné mes recherches pour chague maladie du
systéme nerveux, avec les observations corrélatives et 120 figures colorices.
Ils pourront ¥ voir que je n'ai fait connaitre Iophthalmoscopie cérébrale
que pour une méthode d'exploration pouvant rendre plus sur et plus précis
le disgnostic des maladies du systdme nervens.

Lésions de sensibilité, — Ue sont: la photophobie, I'amaurose, I'hémiopie,
la mégascopie.

Lesions de motilité. — Ce sont la. mydriase, le nystagmus, le strabisme,
Iinégalité des pupilles, etc.

Lésions de circulation. — (les lésions sont trés nombreuses. Cesont: la
congestion papillaive et péripapillaire, les plagues congestives de la rétine,
les flexuosités phlého-réliniennes, les phlébectasies rétiniennes, les varices
de larétine, les thromboses phlébo-rétiniennes, les anévrysmes des capillaires
et des veines de la rétine, les hémorrhagies rétiniennes. Pour ces lésions,
Vophthalmescope est absolument nécessaire, et il n'y a que vet instrument
qui puisse faire découvrir ces altérations de la profondeur de l'eeil produites
par une maladie cérébrale.

Lésions de séerétion. — Ces lésions sont Pedéme partiel ou général de la
papille, I'eedéme péripapillaire, I'hydrophthalmie el les laches blanches for-
mées par des exsudations granuleuses et graisseusesde la rétine.

Légions de nutrition. — Ce sont la rétinite pigmentaire, I'atrophie choroi-
dienne, les tubercules miliaires de 1a choroide, les granulations graisseuses
de la rétine, les déformations de la papille, I'atrophie papillaire.

(1) Bouchut, D diagnostic des maladies du systéme nerveuz par Uophthalmoscopio.
Paris, 1866, avec figures et atlas de 24 planches chromolithographices par I'antear, — De
Cophthalmecopie dans les maladies do Ta moelle | Gazette médicals, 1869). — Atlas d'aph-
thalmoseopie. Paris, 1876, nn vol. in-4, avec 124 figures chromolithographiées,

BOUCHUT. — XOUV.-NES, — 8 EpIT,
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Dans les maladies aigués du cervean ou de la moelle, il 0’y a en général
que des lésions de sensibilité, de mouvement, de cireulation ot de sé rétion
du fond de 'wil, tandis que dans les maladies chroniques, & ces premitros
Iésions il fout ajouter les altérations de nutrition.

Toutes ces altérations de circulation, de sécrétion et de nutrition, produites
au fond de I'wil par les maladies du cerveau et de la moelle, constituent la
Cérchroscopie. On ne les trouve pas dans tous les cas de lésion cérébro-
spinale, on les observe 90 fois sur 400; mais quani ellesexistent, bien qu'elles
solent les mémes dans plusicurs maladies de nature différente, leur pré-
sence réunie aux autres symptémesde la maladie vient donner au diagnostic
ung précision trés grande. N'auraient-elles Pavantage que de permetire |a
distinetion des maladies essentielles du systéme nerveux d'avee quelques
maladies organiques de ce systéme, qu'il y aurait déja grande utilits i les
rechercher. D'ailleurs, en matidre de diagnostic, de nouveaux symptimes
peuvent toujours rendre service & la svience, et le médecin n’a pas le droit
d'en négliger aucun.

CHAPITRE II
OSSIFICATION PREMATUREE DES 08 DU CRANE, OU SYNOSTOSE CRANIENNE

L'ossification prématurée des os du erne a des conséquences assez sérien-
ses sur les fonctions motrices et intellectuelles, car, ajnsi que j'en ai vu de
nombreux exemples, elle engendre Ia microcéphalie et Lidiotie oul'épilepsie.
Lo docteur Behrend (1) s'est oceupé do ce sujet avec un soin tout particulier.
Je vais rapporter ici le résumé de ses recherches.

aLe crétinisme a gagné en clartd depuis que Virchow a montré qu'une dis-
position originaire & la synostose de la partie basilaire du er veo les os
ayoisinants est lo fond, la base du développement anormal ultérieur de la
tete et du cerveau. Le docteur Jacobi, qui, en 1859, a publié, & New-York,
un mémoire sur ce sujet, dif avoir trouvé que I'ossification prématurée des
sutures n'améne pas seulement 'asymétria di crine, mais aussi 'arrét pro-
gressif du développement des 0s craniens; les fonclions cérébrales s'en res
sentent; dans les cas prononeés de petitesse ot d'asymétrie, on ohserve des
troubles dans Iintellizence, 1a locomotion, la sensibil ité ; les convulsions, la
surdi-mutité, Uabsence de désirs véndriens en sont los suites constatées.
Dans la premiére enfance, le cervean esttrés volumineus et avec le poids du
corps dans le rapport de 4 & §; chez l'adulte, de 1 & 40 ou 50; son tissu de-
vient de plus en plus ferme; la différence entre les deux substances se déve-
loppe, et la substance jaune qui les séparait tend & disparaitre : le dévelop-
pement ultérieur du cerveaumarghe avecune grande énergies'il ne rencontre
pas d'obstacle. Le plus important et le plus fort, dit Burdach, est le dévelop-
pement du cerveau i cette période, qui se prouve déji parce que la surface
interne du crane recoit des impressions coerrespondant aux eirconvolutions,
lobes, artbres, eto., du cervean, Uest done dans l'enfance qu'a lieu le déve-
loppement le plus rapide, le plus prononcé de ce viscére, normalement; il y
correspond une ossifieation progressive et lente, et une réunion semblable
des os entre eux ; on comprend que 'ossiflcation et la synostose prématurés
rétrécissent espace réservé au cerveau.

(1) Behrend Jonurnal fiir Eindorkr., 1862, 1 et 2, et Union médicals, 1864, £, 1, p. 304,
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« Jacobi fait ahserver qu'on no trouve pasde fontanelles chez les animaux,
sauf quelques singes, chezlesquels elles disparaissent, du Teste, rapidement.
La synostose prématurée de certains os criniens doit aussi influer sur la
forme des autres os; ecla doit étre le cas surtout pour ceux qui forment la
base du orino ; Virchow a déja cité la synostose prématurée de ln partie
basilaire et en a tiré des conelusions pour la physionomie, du regard et de la
voite crinienne; la. suite la plus fréquente est un manque de symétria
auquel se lie un trouble fonclionnel plus ou moins complet (faiblesse intel-
lectuelle, idiotisme, surdité, mutisme). A l'sutopsia d'un erétin, Eulenberg et
Marsels ont trouvé une asymétrie marquée du crine efedu cerveau; le
chiasma, & droite; plus large, le nerf aptique et lo corps strié plus développés
qu'a gauche; la substance  corticale remarquablement plus mince que la
médullaire; le coté droit du cervelet plus mou et plos petit qud gauche;
hyperhémie tris étendue antour de la synostose sphéno-basilaire.

« Une suite fréquento de la synostose prématurée est 'épilepsie. Beaucoup
@épilepfiques: ont un erdne déformé; quelquefois Poceiput ést tout aplati,
comme Pauteur I'a vu chez un garcon de dix-huit ans, épileptique . depuis
sa plus tendre enfanee; d'autres fois, le crine est tris petit ou arrondi
comme une pomme; ou bien il parait comprimé des deux edtés on d'avant
en areibre; trés souvent, il st asymétrique ; cetle asymétrie a éte rencontrée
trente-neuf fois sur quarante-trois cas d'épileptiquas par. Miiller, Plorzheim :
dans la majorité de ces eas, il y avait en outre hyperostose du erine. On voit
que trés souvent 'épilepsic est sccompagnée de plus ou moins d'idiotisme,
ou bien.y conduit finalement, surtout si elle date de Penfance.

« Beaucoup de ces ons, dit-Jacobi, ont été autrement interprétés et regar-
dés comme des cas d'hypertrophie, cest-a-dire du développement, d'un
volume: exagéré du cerveau, eu égard 4 la ¢apacité du orine; mais cette
disproportion ‘est bien due & une  insuffisance du contenu par ossifieation
prématurée. Cela ne veut pas dire qu'il ne puisse anssi ¥ avoir des cas de
réelle hypertrophie, o'ost-i-dire de ¢erveau développé outre mesure, en tout
ou partiellement avec capacité normale de la boite eranienne, ou distendu
par épanchement (hydroeéphale. internc). Les symptomes sont alors assez
identiques; le dingnostic différentiel pendantla vie est trds difficile. 57l ya
des symptimes decompression cérébrale (idiotie, &pilepsie, trouble des sens,
de la sensibilité, eto.), le diagnostio: sera facile, seulement si le crine est
yremarquablement: petit ou asymétrique et que lon peut ramener ces faits &
un¢ ossification prématurée : dans bien des cas cela est possible.

« J'ai e, dit Jacobi, 'occasion d'observer troiscas o L'onnepouvaitdouter
de la disproportion entre lecerveau originairement normal et la boite anor-
male. Liétroitesse du crane, due 4 une synostose prématurée des sutures ef
fontanelles, était la  seule anomalie ; Vossification et été tout & fait régu-
libre si elle s'était terminée quelques mois plus tard; il n’y avait pas de ma-
ladie constitutionnelle, pas de trace d'hyperostose ou d'inflammation anté-
rieure, Ces enfants avaient de dix 4 onze mois, étaient bien développés,
robustes; paraissant avoir été toujours hien portants. L'un d'eux dait, quel-
ques mois avant sa mort, et sans cause appréciable, avoir poussé de temps i
autre des ori us et forts. Dans aucun de ces cas, on ne peut observer une
faiblesze d'intelligence, de Papathie, de la somnolence, de la faiblesse des
membres, symptdmes que Cathart Lee donne comme pathognomoniques de
Thypertrophie proprement dite du cerveau, Un de ces enfants perdit sa frai-
cheur et sa gaieté environ quinze jours avant que les symptémes devinssent
intenses; les deux autres seulement un ot deux jours avant les signes ds
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compression cérébrale ; ils deviennent somnolents, soporeux, les pupilles se
dilatérent, puis vinrent les vomissements, de temps a autre, dans les inter-
valles, des signes d'irritation cérébrale, la somnolence augmenta, fuf accom-
pagnée de la perte compléte de connaissance el suivie de la mort avee
paralysie compléte, mais sans la moindre convulsion. Jacobi trouve ces cas
non méconnaissables, mais croit cependant que ces symptomes n'ont rien de
earactéristique etn'indiquentpas autre chose qu'une compression de cerveau,
qui peut reconnaitre plusicurs causes: 1° cervean normal, eriane rétréci par
synostose prématurée; 2@ crine normal, cerveau hypertrophié ; 3 épanche-
ment, fumeur, ete.

u La compression peut s'exercer sur toute la masse cérébrale ou senlement
surcertaines parties. Le diagnostic de la cause, synostose, ne peut se fonder,
pendant la vie, que par l'inspection des parois craniennes et n'estévident que
sur la voute; pour la base du crane, la mort seule peut en donner la certi-
tude. Peut-dtre plus tard pourra-t-on, d'aprés l'expression de la physionomie,
conclure & la synostose précoce on tardive de la base, comme l'a déja indi-
qué Virchow.

« Parfois, dit Jacobi, le médecin peut obtenir des renseignements précieux
sur I'état des fontanelles et des sutures. Ainsi, chez ces deux derniers en-
fants, agés de dix 2 onze mois, il putarriver 4 un diagnostic sar; la grande
fontanelle était complétement fermée, plus de pouls 4 y sentir; les parents
de Pun d'enx lui racontérent, sans étre questionnés, mais seulement en la
voyant examiner la fontanelle, que, chez un sutre de leurs enfants, qui était
mort deux ans auparavant au méme Gge ot aveo les mémes symptomes, la
grande fontanelle s'élait fermée longtemps auparavant.

« Dans deux de ces cas, il put faire 'aulopsie, le résultat fut identique.
Nulle part de changement pathologique, si ce n'est une solidité tout & [ait
anormale du crine et 'état suivant : boite crinienne remplie complétement
et d'une fagontout & fait compacte parle cerveau; enveloppes pales, pas de
trace d'inflammationou d’hyperhémie ; sinusétroits; eirconvolutions aplaties;
substance cérébrale épaisse, élastique, difficile & couper, d'apparence plus
lourde; substance grise blanchitre; pas d'épanchement frappant dans les ca-
vités, pas de disproportions entre les diverses parties du cervean, comme
cela ne mangue jamais dans lhypertrophie de ce viscére. Dans cette derniére
affection, la substance blanche seule se développe outre mesure, tandis que la
grise ne se modifle pas et que le cervelet, pas plus que la partie moyenne du
cerveau, n'y participe; la compression des parois criniennes, inextensibles
quelquefois, quoique pas toujours, agit dans toutes les directions et frappe
toutes les parties du cerveau, qui,sous tous lesautres rapports, peut étresain.

o 11 peut arriver, dans les autopsies, que l'on croit avoir affaire & une

istance pathologique exagérée de la substance cérébrale, & une indu-
ration ou & ee que l'on appelle la sclérose du cerveau, 1h o clle nlexiste pas,
mais ol celle-ci est seulement trop serrée par les parois criniennes. Sans
doute, un degré prononcé de sclérose eérébrale est acoompagné de l'atrophie
du cerveau, mais cela n'arrive pas dans les cas légers : il y a la encore un
sujet de recherches. »

CHAPITRE [II

AGEPHALIE

La téte et la partie supérieure du cou manquent en méme temps que le
cerveau ef la moelle allongée chez quelques enfunts. Dans ces cas, la
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grossesse est rarement simple, elle est toujours gémellaire au moins, et
c'est I'un des fostus qui a nui au développement de Pautre,

Les acéphales présentent en outre des vices de conformation dans les
organes respiratoires et circulatoires qui manquent ou sont plus ou moins
profondément modifiés, lls ne peuvent vivre indépendants de In mére et
meurent dés que, par la ligature du cordon ombilical, cefte communication
est interrompue.

CHAPITRE IV
ANENCEPHALIE ET MICROCEPHALIE,

L'anencéphalic consiste dans l'absence d'une partie du cerveau avee
ou sang absence de la voiite cranienne, ce qui constitue une forme de micro-
ceéphalie.

La formation la plus ordinaire de ce viee de conformation est caractérisée;
d'aprés Billard, par 'absence du crdne et du cerveau. « La partie supérieure
du crane est ouverte ; les os frontaux manguent ou sont mutilés, les parié-
taux laissent a peine des traces de leur existence. Une masse cérébrale in-
forme, recouverte de membranes rouges et saignantes, est située sur la
base du crane qui, ordinairement, se trouve beaucoup plus prés des épaules
que dans l'éfat naturel; la saillie considérable des arcades orbitaires et des
yeux, la forme derasée de la face qui présente quelque analogie d'aspect
aveo la tete de certains animaux immondes auxquels le vulgaire se plait
& comparer cos enfants : el est I'ensemble des traits ordinaires de lanen-
céphale, chez lequel on ne trouve, lo plus souvent, que la moelle allongée
et quelquefois le cervelet et des débris des couches optiques et des corps
striés... Ches d'autres, il y a intégrité des os du ordne, qui nesont que dé-
farmés ; mais, & lintérieur, il existe une atrophie du cerveau ou l'absence
des lobes intérienrs, ou une simple poche liquide ayant pour base les corps
striés, les couches optiques et le cervelet... Presque tous les anencéphales,
bien que venant avant terme, sont du reste gras et bien ‘constitués. Ils vi-
ven, pour la plupart, un ou plusieurs jours, et prouvent par la quil suffit
de la moelle dpinidre et de la moelle allongée pour entretenir la vie pendant
I'évolution fietale et quelque temps encore aprés la naissance. »

La Microcdphalie est constituée par un petit cervean atrophié, ratating,
aveo des cicconvolutions trés fines, trés étroites, dures et ridécs, avee de la
sclérose sur différents points. La lésion est cénérale ou partielle, et il en
résulte un erine de 35 & 45 centimétres de eirconférence. — Elle est congé-
nitale, ou provoquée par une application vulnérante de loreeps, par une chute
sur la féte, ete. — Elle améne toujours larrét du développement de lintelli-
gence et de la marche, des convulsions ou de la confracture, lidiatie ou
V'épilepsie. Ce vice de conformation so voit également dans l'ossification pré-
maturée des os du erane, Il est incurable.

CHAPITRE V
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L'encéphalocdle, ou hernic du cervean, est une tumeur formée par le pas-
sage d'une portion de cerveau ou de cervelet i travers une ouverture de la
boite crinienne, C'est un vice de conformation du méme genre que l'anence-
phalie, seulement il est moins considérable. 11 coineide souvent avec la spina
bifida et le bec-de-licore.
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Sy —IFencéphalocéle est caractérisée par une fumeur ordi-
nairement unique, peu volumineuse, molle, élastique, transparénte, arrondis
ou hosselée, sans changement de couleur & la pean, éiroite & sa racine et
comme pédiculée. Elle existe trés ordinairement & Voceiput, puis au front,
i In fontanelle postérieure, & la fontanelle antériour, ala suture lambdoide,
a I'angle interne de Peeil et & la région temporale; On 'y trouve des batte-
ments isochrones & ceux du pouls, et un mouvement d'expansion  alternatif
en rapport avec la respiration. Les cris of les efforts la font rougir et aug-
menter de volume. L’enfant n'éprouve rien tant qu'on ne touche pas & cette
tumeur; il vomit, s’endort ou se convulse quand on la comprime un peu for-
tement. Bile est quelquefois réductible, et 2 sa base on sent un eercle
ossenx qui est formé par le bord de l'ouverture crinienne par laquelle s'é-
chappe le cerveau.

Lrencéphalocéle reste longtemps stationnaire, mais elle finit par s'aceroitre
notablement, ce qui entrave le développement des facultés intellectuelles et
prédispose & la méningite ou & l'inflammation du cervean, On a vu celte tu-
meur s'ouvrir spontanément par suite de la gangréne de ses parois, d'oft
une méningite ef la mort.

Dans quelques eas, l'encéphaloctle n'aaucun des caractéres précédemment
indiqués ; elle forme une tumenr molle, non pédiculée, sans transparence
ni mouvement d’expansion; ef la pression ne provoque pas de mouvements
convulsifs chez l'enfant. Lo diagnostic estalors d'une difficulté extréme, Jai
vu Guersant se tromper, et teaverser d'un séton une de ces tumeurs placée
a l'angle interne de Uorbite, ef considérée comme une tumenr érectile. Pa-
reille erreur a été commise par Paul Dubois et par d’autres chirurgiens.

OBzeRVATION I, — Unenfant de denx jours, portant & Is racine dunez une petite
tumenr conoide, molle, rougedfre et pen doulowrsuse 4 la pression. Pensant avoir & trai-
ter une tumeur érectile, P. Dubois déposa davacein dans son épaissenr an moyen de
lancettes, car on sit que Ia vaccination est un excellent moyen caratif des petites tu-
meurs drectiles. L'enfont dépérit, tombait en eonvulsions lorsgn'on luf pressait la tumenr,
et il snocomba,

La nécropsie montra un écartement des os do nes, & travers lequel géchappait tme
petite portion de substance cérébrale raconverte de ses enveloppes, la pie-mére, le double
fenillet arachnoidien et la dure-mére, Une certaine quantité de sérosité dtait infiltrée dans
££8 membranes.

En voici un curicux exemple publié par le docteur J. Laurence (1) :

OBSERVATION 1I. — Madame W..., de Guildford, accoucha, Ie 8 avril 1857, d'une
petite fille qui portaitd la partie postériente de la téte une larze tamenr un peu pédicu-
1ée, prenant naissance des régions de loceiput, de s nuque ef enire les épanles. Ells
mesuraif, d'avant en arriere, huif pouces; dans sa plus grande circonférenes transversale,
uni pled et &ix ponces ; dans sa plus grands circonférence longitudinale, nn pied et six
pouces. Lors de la naissance, la tumenr n'avait guére quo la moitié de ces dimensions, La
forme générale de la tomenr est conigue, avee quelques bosselures & sa surface. La peat
qui 1 reconvre est pareille & celle dn reste de Ia tte, sauf quelle offre quelques dilata-
tions veinenses. Lo tumenr est fluctuante et la fluctuation se seat dans toutes ses par-
ties; elle est semi-transparente, comme une hydroctle, et cels dans toute son étendue,
et qui semble indiquer gu'elle ne renferme pas de parties solides. Tl cst & remarquer que
1a base de Ia tumeur, sartout & ganche, était converte de chevenx foneés, lonas b BOYRUX.
L'enfent était maigre et chétif : le erne ¢tait un pen petit en largent et en hautenr,
mais asser bien conformé ; le front élait un peu saillant, 1a fontanelle antérieure était
& sa place normale. L'enfant semblait intelligent, il souriait et regardait les objefs.

(1) J. Taurence, The Lancet, septetabre 1857,
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Papilles normales, vision parfaite, mais strabisme convergent, surtout 4 droite. Les mem-
bres wétaient ni paralysés, ni contractés.

Le 17 aofit, I'enfant était engraissé ; mads il sonffrit un pen dwn dérangement intesti-
nal, La tumenr fob ponctionnée & son sommet, 14 ou la peau éfait le plus tendue, et
n'offrait o dilatations veinenses, ni chevenx, I en sortit, dans T'eepace de dix minntes,
denx quarts an moins d'nn lignide jaune-paille & réaction alealine et tréds slbuminenx, T
ne s'dcouls pas une goutte de sang, ef Penfant ne manifesta pas le moindre signe ‘de
doulenr; quand ee Hgnide fat sortl, In tumenr tomba en une espece de ene 'qui semblait
vide.

Une semaine aprés, il o'y avait sucon signe de méningite, mais 18 gac contenait de
nouvean du liguide ; on sentait alors nme petite tomenr solide dans 1'épaissenr du pédi-
cule ; l'antenr pense que o'était le cervelet.

Jai observe un cas obeolument semblable, suguel jen'al pas vouls toncher.

Marche, durée. — La plupartdes enfants atteint: d'encéphalocéle meu-
rent dans la premitre enfance. Quelques sujets vont au dels, et vivent jus-
qu'h vingt-cing et trente-trois ans, comme Lallemant et Guyennot en ont vo
des exemples; mais ce sont 1 des exceplions tres rares.

Diagnostic, promostic. — La hernie du cerveau, chez un sujet agé,
peut étre prise pour une loupe ou un kyste sébacé du erine, et chez un en-
fant pour un céphalématome ou une tumeur érectile, ainsi que cela s'eat vu
quelguefois. En effet, le dingnostie de I'encéphaloctle est quelquefois fort
difficile; cependant la mollesse, la demi-transparence, la réductibilité, les
pulsations isochrones & celles du pouls, Vexpangion qui ceincide avec les
mouvements respiratoires, serviront i établir Vexistence de cette lésion.

Le pronostic de I'encéphaloctle est fort grave, et dépend du volume de la
tumeur et de sa structure, selon qu'elle est ou n'est pas recouverte par la
peau. La mort est la terminaison la plus ordinaire de cette maladie.

Lésions anatomigues. — Chez les sujefs qui succombent, on trouve
les lésions suivantes : Une tumeur qui se trouve généralement 4 I'oceipi-
tal, recouverte ou non par Ia peau ; dans ce cas, ells I'est par la dure-meére,
mais cela est brés rare. La peaucst trésronge, mince, pourvue de cheveux i sa
circonférence et non au sommet; au-dessous de la pean se frouvent le tissu
cellulaire sous-cutané et 'aponévrose épierinienne, puisle péricrine, etenfin
la dure-mére tapissée par Varachnoide.

Dans lapoche est renfermée une partie du cervean ou du eervelet, ouméme
le cervelet tout entier. La substance nerveuse est plus ou moins altérée ef
rétrécie au niveau de I'ouverture du crine, ot elle est un pen étranglée,
Elle renferme quelquefois de la sérosité dans son intérieur, si la portion her-
nide tient & un ventricule latéral, Ailleurs, elle est couverte par la sérum
dans des proportions variables qui atteignent jusqua 500 grammes.

Enfin, une ouverture osseuse ou fibrense, plus ou moins large, établit la
communication entre le sac de l'encéphaloctle et la hoite crinienne. Elle ne
pr'?ientv rien de particulier.

Traitement. — Il est impossible de compter sur la guérison radicale de
Vencéphaloctle. Cependant il faut cssayer, avec une sage prudence, les
moyens que la chirurgie met & Ia disposition du médeein.

&1 l'on peut réduire la tumenr sans inconvénient pour l'enfant, il faut Ia
laire rentrer dans le erine et la maintenir au moyen d'une plaque de plomb
ou de enir houilli maintenu par des bandes. 8i la réduction compléte est
impossible, il faut encore essayer la compression palliative qui arvéte Lacs
croissement de la tumenr, la maintient dans un assez petit volume et per-
met encore le développement et 'nsage des difiérentes  fonclions. Alors
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la compression se fail au moyen de bandes et de plaques concaves appliquées
sur l'encéphalocéle.

Quelques médecing ont essayé d'enlever la tumeur au moyen de la liga-
ture seule ou de la ligature suivie d'excision. Tous les enfants ainsi traitds
sont morts de méningite & la suite de Fopération.

Liincision a été plusieurs fois pratiquée, soit librement, pour vider lg li-
quide de I'encéphalocéle, quand la tumeur frop tendue menagait de se rom-
pre, par suite d’'une erreur de diagnostic. Quelques enfants ont guéri; majs
pourquei une incision, s'il ne sagit que dévacuer du liguide? Ne vaut-il
pas mieux simplement recourir 4 une fine ponction, ou & une ponetion sous-
cutanée !

Ainsi ont fait plusieurs médecins : Adams entre autres. Quand la tumear
est dure, tendue, que la peau est prés de se déchirer, la ponetion etla com:
pression eonsécutive constituent la meilleure méthode thérapeutique de l'en-
céphalocele. Une ponetion doit étre faite aux parois de la tumenr avec une
aiguille a coudre, et cetle ponction suffit & I'éconlement du sérum. Adams a
ainsi retiré 15 grammes d'un coup dans une encéphaloctle. &i leliquide se
reproduit au hout de quelques jours, on lui donne issue de nonvean par le
méme procédé, et 'on recommence sept ou huit fois Lopération, tant qu'elle
parait nécessaire. En combinant cetteméthode & la compression méthodique,
on empéche Ia rupture du sac et l'accroissement de la hernie cérébrale;
Ia’ peau se raffermit, ot les enfants se trouvent placés dans les con-
ditions les plus favorables & leur guérison, ou du moins & Uentretien de leur
existence.,

CHAPITRE VI
PHALEMATOME

La dénomination de céphalématome doit s'appliquer exclusivement-a 1'é-
panchement de sang formé entre le péricrane el les os du crane, Clest par
suite d'une extension facheuse qu'on I'a employée pour certains foyers san-
guins placés av-dessus du péricrane, on placés dans lintérieur du  crine en
dehors de la dure-méve.

11 y adone : 1° 1o céphalématome vrai qui est un céphalématome sous-pé-
riostique ; 2° un pseudo-ciphalématome qui est sus—pdriostique, et enfin,
3° un céphalématome inlra-cranien

§ I. — Géphalématome sous-périostique,

Le véritable céphalématome, dit sous-periostique, est placé entre 1'os of le
périoste. Clest une altération A peine signalée par Maurviceau, Levret,
Baudelocque, ete.; mieux décrite par Michaelis et Palleita, puis enfin
somplétement étudice en Allemagne par Nagele, Hoere, Zeller, et en France,
par Valleix (1) et Paul Dubois. Ces deux derniers auteurs surtout me parais-
sent avoir apporté dans cette question tous les documents nécossaires A sa
parfaite clarté.

Camses. — On ronsidérs peut-atre & tort le céphalématome épicrinien
comme un résultat de difficultés du travail ot de la pression de la téte du
festus dans l'aceouchement, car Neagele et P. Dubois l'ont vu se produire
aprés des’ accouchements faciles, dursnt lesquels la téte du fetus n'avait

(1) Val Clinigue desmaladies des enfants noussai-nds. Paris, 1838, p. 494 ef siv.
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éprouvé aucune pression notable, et Kuester et d'autros en ont observé des
exemples chez I'adulte. J'en aiobservé un cas sur un enfant de 8 ans, aprdsune
chute sur le front. — Michaelis et Palletta ontpensé que le eéphalématome
&tait le résultat d'une maladie de 1'os, antérieure A la naissance, et cela en
raison d'un cercle osseux qui existe souvent & la base de la tumeur, et que
TI'on regarde comme de formation ancienne. Mais le cercle osseux n'existe pas
toujours, et il n’y a pas d'altération appréciable de 'os. Nigele suppose une
rupture des vaisseaux sanguins de 'os qui forme un petit épanchement, aug-
menté & la naissance par I'établissement de la respiration et lactivité trés
grande imprimée & la circulation. C'est ainsi qu'on pourrait expliquer le
céphalématome de l'adulte qui se produit sans contusion préalable. Ainsi
Kuester (1) a vu se développer, sans cause connue, une tumenr de la grandeur
de 1a paume de la main d'un adulte sur foute la surface du pariétal droit;les
bords, ¢levés en bourrelet, oifraient la plus grande analogie avee ceux qui
limitent le pourfour de la bosse sanguine des enfants. Aprés avoir constatd
I'inefficacité des topiques résolutifs, notre confrére allemand pratiqua sur la
tumeur une incision de 3 centimétres environ; il s'éeoula de 8 510 onces d'un
sanp d'une couleur sale; le péricrine était décollé. Un pansement compressif
amena rapidement la guérison de la maladie, qui ne s'est pas démentie
depuis gualre ans. Paul Dubois attribue, au contraire, le développement du
céphalématome & un simple décollement du péricrane, par le fait d'une vio-
lence queleonque, dévollement qui, laissant ouverts Ies orifices si multipliés
des vaisseaux osseux, permet au sang de s'aceumuler sous le périerine en
formant une masse sanguine plus ou moins considérable, Cet auteur invoque
4 l'appui de son hypothése les résultats d'une expérience qui consiste &
enlever une portion du péricrane et a injecter dans l'artéré méningée
moyenne un liquide qu’on woit sourdre et jaillir par les porosités et les fentes
de la table externe de l'oz. Ce résultat est incontestable, mais rien ne
démontre qu'il en soit ainsi dans la production du céphalématome.
Lésions anatomigues. — Apris avoir incisé le euir chevelu ot I'aponé-
vrose sous-jacente, qui ne présente rien de particulier, on arrive sur le péri-
crane-soulevé par 'hémorrhagie. Des ecchymoses existent & la surface et
dans le tissu cellulaire placé au-dessus de lui. Le périorine restd transparent
est senlement épai sa surface inferne est lisse comme une séreuses, ef est
en effet tapissé par une membrane extrémement délicate, déjh vue par Valleix,
et dans laquelle on trouve de nombreux éléments fibro-plastiques. La surface
de l'os est également lisse et couverte d'une membrane sembluble & la pré-
cédente, ayant la méme structure et se continuant avee elle, de sorte qu'il y
a dans lintérieur du céphalématome, d'aprés Valleix, une membrane adven-
tice enveloppant le caillot sanguin de foutes parts. 1l m'avait en effet semblé
voir cette disposition sur un céphalématome présenté par Morel & la Société
de Dbiologie; mais une analyse, faite séance fenante, m'a fait voir que
#il y avait une fausse membrane adhérents au péricrine, et une autre
toute semblable adhérente & l'os, ces denx membranes ne se continuaient
pas Fune avec Tautre a la circonférence de la tumeur, comme on

* venait de Iaffirmer. Au pourtour de la tumeur il o'y avait que de la fibrine

amorphe, et aucun tissu fibro-plastique annongant l'existence d'une fausse
membrane.

Los sur lequel se trouve 1'épanchement sanguin présente quelquefois des
aspérités plus ou moins apparentes, mais point de carie ou de néerose - sou-

{1) Eneater, Allgemeine medic. Centr, Zeitung, et Gasetie hebdomadaive, 1855,
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vent il est lisse et poli comme de livoire. La carie ef la nécrose ne se rencon-
trant que lorsque la maladie est ancienne, et que la suppuration s'est établie
depuis quelque temps.

Enfin, autour de I'épanchement et i la base de la tumenr il existe souvent
un bourrelet circulaire, appréciable durant la vie, formé par une ostéophyte
c'est-a~dire par une production osseuse de nouvelle formation.

Cet anneau, ce cerole.on ce hourrelet osseux, peu importe sa désignat
n'a jamais plus d'une ligne d'épaisseur et de deux ou trois en largeur. II
cntoure le oéphalématome dans toute sa eirconférence au-dessous du péri-
crane, et d'aprés Valleix, il serait séparé du caillot par la membrane mince
et ténue gui lenveloppe. Il adhére asses fortement & Yos, dont on peut le
séparer. 11 est dur a couper et présente toutes les apparences dune produc-
tion osseuse récente; il existe & peine autour des céphalématomes commen-
gants; il est trés manifeste au bout de quelques jours, lorsque l'altération est
bien earactérisée.

Dans un autre ¢cas que celui donl je viens de parler, Morel a fait voir 4 la
Bociété de biologie le bourrelet osseux du éphalématome existant d'un seul
coté de la tumeur ef pas du eoté opposé.

Ce bourrelet existe ailleurs que dans le eéphalématome. I I'a va chez une
fille de trois ans, n'ayant gu'un volumineux ab sous-cutané du crane,
guéri en huit jours, aprés évacuation spontanée du pus au dehors. Le sang
épanché dans Ia tumeur séléve au poids de 30 4 250 grammes; il est tas I
et liquide, tantotnoir et congnlé, offrant déjh un commencement de décolora-
tion ; quelquefois il est meélé & une petite quantité de pus.

Symptémes, — Le céphalématome sous-périostique se forme de préfé-
rence sur les pariétaux, plutét & deoite qu’s ganche, quelquefois des
deux edtés ; on I'n vo-sar Yoceipital, sur le temporal et surle frontal; mais
ces cas sont plus rares. Le sang reste en général accumulé sur un os, et ne
passe pas sur los voisin, L'épanchement semble limité par les sutures;
cependant il peut les franchir of s'tendre d'un os & I'autre. Ducrest o va,
chose plus curieuse encore, cet dpanchement placé sur Ie pariétal e’étendre &
Ia suture bipariétale, passer & travers, puis au-dessous du pariétal opposé,
entre cet os et la durc-mére.

L cephalématome. se présente sous l'apparence d'une tumeur indolente,
bien circonserite, molle, fluctuante, et sans changement de coulenr i la peaun.
Ii commence souvent avant la parturition; ear il existe déja au moment
méme o l'enfant vient de naitre; mais dans d*autres cas il ne se montre que
d_u premier au quatriéme jour aprés la naissance. I '8léve, se tend progres-
sivement et se remplit davantage, sans aller beavcoup au dels du volume
d’uln[: noix EL‘d’III'I. wnf de poule. I est quelquefois, au début, le sibze de pul-
satl{)]"ls manifestes qui ne tardent pas 4 disparaitre. Son volume diminue par
degrés, et il s'efface enfin, sans lnisser de traces de son existence.

Le céphalématome sous-périostique Pprésente souvent 4 sa hase une sorte
dc’c'en‘:lekosseut qui le sépare des parties voisines. La présence de.ce corcle
a &t I'objet de quelques contradictions. Bien que son existence ne soit pas
(f_?nsfantc,' elle ’n en est pas moing réelle, et, selon moi, elle ze rottache &
17-«1;:_-3 du .eclpha]cma[ome, Ce cercle est & peine apparent au début de Laltéra-
i e e b
fif terming, un céph:\ll-éma..flzome dela : ro:l me]l:l? i '1 Hm\oudm'm?nt
tement >Lpri:s Ia maissantte il s'assura o 1'9?‘-‘“- Semlreian

; G assura quil n'y avait pas de bourrelet osseux,
et deus jours aprés il en trouva un teés évident.

CEPHALEMATOME. T

Marche, terminaison. — & le sang eontenu dans un céphalématome
nlest pas évacué par une opération, il peut étre absorbé, et la tumenr dispa.-
vait, D'apris 27 cas recueillis par Soux (1), 25 empruntés & sa pratique. et k4
au journal The Lanent, la guérison naturelle s'est produite du dixieme au
soixantiéme jour, c'e dire dans une moyenne de 36 jours. Quand cefte
terminaison n'a pas lien, un travail inflammatoires'établit, 4 la suite duquel
du pus se forme, se porte au dehors, of Tenfant peut:encore guérir, Mais
quelquefois, ainsi gue Tont vu Hoere, Niegele et Kopp, T'os qui sert d'appui
& la fumeur galtbre, o néerose et se laisse perforer. Une fois; sous los yeux
de Hoere, cette perforation de L'os donna liew 3 une hernie cérébrale. Dans
un cas observé par Dugrest, le céphalématome extérieur épicranien Stait
compliqué d’'un céphalématome intra-crémien. La communication des deux
tumeurs avait lien an moyen d'une {issure des os du crane au travers de la
suture sagittale. Dos symptimes de compression eérébrale font prévoir cefle
compliealion.

Pronostic. — Le céphalématome sous-périostique estune lésion sérisuse,
qui cependant perd beaucoup de sa gravité si onla traite convenabloment,
et 81, commea P'indiquent Ningele et G.-F. Hoere, on ouvre promptement la
poche pour en évacuer le sang et favoriser I'accolement de ses parois. Elle
guérit, mais il fant du temps; dans un certain nombre de cas, elle provogue
une suppurdtion mortelle.

Traitement. — Personne mieux qne P. Dubois n'a précisé les indica-
tions thérapeutiques du céphalématome sous-périostique. Nous lui emprun-
tons une partie de ce qui va suivre.

Troiz méthodes de traitement du céphalématome partagent Pesprit des
médecins, Les uns veulent provoquer la résolution, d'autres la suppuration,
ot d'autres enfin I'évacuation immédiate de la tumeur par une incision.

12 La résolution du céphalématome est quelquefois le résultat dela loi
naturelle exploitée par les efforts de I'organicme. Hlle pout étre aidée par des
applications aromatiques, le vin, l'eau-de-vie pure ou camphrée, le sel am-
moniac, l'acétate de plomb, ete. lle se fait trop lentement, et qu'an bout
de dix & douze jours la tumeur n'ait pas notablement diminug, il ne fauf pas
différer davantage, etle médecin doit resourir i l'opération.

20 La suppuralion provoguée dans le ¢éphalématome est la méthode de
trailement proposée par P. Moscati, adoptée par Geelis et Palletta. Ce
dernier obtenait ce résultat & I'aide du séton, 1l traversait la base da cépha-
lématome avee une aiguillespéciale garnie d'une étroitebande de toile effilée.
Du sang, de la sérosité, puis du pus sortent de la tumenr; on active la sup-
puration par de la pommade épispastique, et au bout de quinze jours la gué-
rison est complite. Cette méthode est simple et n'a d'autre inconvénient que

ui d'amener un mouvement fébrile quelquefois trés considérable.

Geelis employait la potasse caustique pour agir superficicllement sur la
peau, st pour amener lasuppuration des parties subjacentes. Clest un médi-
cament diflicile & manier de eette fagon ; il vaudraif mieux alors recourir &
l'emploi de quelques raies de feu.

3o L'énacuation du ¢éphalématome par une incition ne doit étre employée
que dans le cas oitla tumeur trés considérable a peu diminué de volume dins
les dix ou douze premiers jours de la maladie. Les uns font une ponetion
avee la laneebte, expriment le sang de la tumeur et la eouvrent d'applications
résolutives. D'autres, parmi lesquels Michaelis, Naegele et P. Dubois, prati-

(1) Beux, Rechercher sur oz maladies des enfants nowveat-nés. Patis, 1863,
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quent une inoision simple oceupant toute la longueur et toute la hauteur du
céphalématome jusqu'a l'os, enlévent Ie sang, rapprochent les bords de la
plaie au moyen de bandelettes agglutinatives et compriment légérement la
téte avee un apparcil modérément serré, ou avec un bonnet de toile ajusté et
fixé par une larze mentonnidre.

Quelquefois les parois’ du foyer, loin de se réunir, s'enflamment ot stppu-
rent abondamment; il faut alors cesser la compression et les résolutifs; i]
faut recourir aux émollients, i des lotions fréquentes ¢t & un pansement
simple répété deux fois parjour. Quand 'os lni-méme se néerose, il convient
de continuer le pansement avec soin, en surveillant ce qui se passe, pour
enlever les parties exfolidos quand elles se détachent; alors on peutemployer
pour Pappareil un peu de edrat digestif ou de cérat saupoudré de quinguina.
Danzle casque j'ai observé, aprésla néerose de l'os frontal, il y 2 eu méningile
suivie de mort et d'autopsie.

A ces différontes manieres d'ouvrir le céphalématome il eonvient dajouter
1a modification avantageuse proposée parle docteur Isnard. — An lieu d'une
panetion ou d'une large incision avecle bistouri, opérations toujours graves,
ce médecin, d'aprés un cas de sucees, propose la ponction et 'évacnation
au moyen d'un trocart explorateur. — Cefte méthoie inoffensive sera trés
bonne, & eondition que dans tous les cas lo sang de la tumenr soit liquide ot
non coagulé, comme cela s'observe assez souvent.

§ IT. — Céphalémat. ns-pérf que on

Cette forme du céphalématome ventre dans 'histoire des bosses sanguines
du crine. Le sang se trouve placé au-dessous de aponévrose et au-dessus
du péricrane, ainsique l'ontétabli Bandeloeque, Velpeau et Paul Dubois, Clest
Qu sang coagulé et infiltré dans lo lissu cellulaire, o il séjourne pendant
quelques jours, et d'ow il disparait ordinairement par absorption, comme
dans l'ecehymose des adultes, Ainsi placé, il ¥ 2 au moins Pavantage de ne
Jamais produire I'altération ou la destruetion de 1'os. Quelquefois aussi ¢lest
ua véritable épanchement en masse au.d ssus du périerine.

Daprés Paul Dy bois, le pseudo-céphalématome est une bosse sanguine qui
résulte d'un aceouchement pénible, surtout lorsqu'il s'est longtemps pro-
longé et a entrainé I'écoulement des eaux de l'amnios; il a foujours son
sidge aux parties qui se présentent les premidres au vide du bassin; il n'est
pas fluctuant, il conserve Vimpulsion da doigt; la peau qui le couvre est
violette; enfin iln'y a pas, all pourtour de sa base, la bourrelet ossenx qu'on
observe dans le céphalématome propreient dit. Quelquefois il y a réunion,
chez le méme sujet, de e véritable céphalémato
matome ou céphalématome sus-périgrinien,
difficultés du diaenoslic,

Quand Pépanchement sanzuin n'est pas frés volumineux, I'ahsorption le
fait rapidement disparaitre; si, au contraire, ilest trés considérable, la poche
peul serompre, s'enflammer et oceasionner Ia mort des enfants.

1 faut favoriser la résolution de cette forme de céphalématome par des ap-
plicalions froides et résolutives, et dans la cas ol un foyer se montre, l'ou-
¥rir de bonne heure avee le bistonri.

me et du peudo-céphalé-
ce qui ajoute beancoup aux

# 1II. — Céphalématome intra-cranien.

Cette forme exceptionnelle du eéphalématome

a été signalée par Hoere,
Baron, Moreny, Padieu, Ducrest. Lip

Ang setrouve accumulé dans l'intérienr

ARCES DU GUIR CHEVELU. i1
du erine, entre la calotte osseuse et la duu'afn_:ére‘. sous. f?rmc d'une ‘mﬁlslscz
noire, demi-coagnlée, comprimant un des hemjspherles carcbl‘aufx, Icf:u‘\- cé{;
ou le pourtour de la profubérance, C'est une forme d hémorr-ha?'.e‘ m‘emng g.

Il en resulte des symptomes convulsifs et p;u'alyt.iqucs, dus ala ;’“ff‘}"e =
sion de l'encéphale. On ne peut que soupgonner l'cxls.telncc de_ cetie] ;m;‘ ;1
elle coincide avee un céphalématome épicrs‘l.nien‘: maisil est 1mpnsa¢lub e lc fa.
reconnaitre quand elle existe seule, carees sy:fl;ztumes sm}:t (;e,ulx_dedl ap;p g?uf
méningée el de quelgues aulres maladies Qerebx'ales‘ Liincertitude :1, lit
gnostic n'ad'ailleurs pas de conséquences bien regretiables; car, dans \;t ;
dans V'autre cas, lhémorrhagic guéritbien plus facilement par les seulsefforts
de la nature que par les soins de la médecine.

CHAPITRE VII
GANGRENE DU CUTR GHEVELU

La gangréne du cuir chevelu déterminée par le tra\iaﬂ de l‘aucouuhf:mcnf:
est un aceident tres rave. Il en existe un exemple pris dans le service de
Moreau, & la Maternité, par P. Lorain. Pendant le lravadj la c-onl.r-\ lion de
l'utérus comprima le cuir chevelu en laissant une s'm‘fac-c h]:rj: c?rre:pmdnnh
4 la dilatation du col, ("est sur le point comprimé que se développa la gan-

& 1), L
g[;ﬁet c}uir chevelu a ét¢ mortifié en arriére, cela est dﬁ‘ sans doute :nf;e que
tout Peffet de la compression a di porter sur ce point on le,bmﬂ de lorifice
s'arrétait et sur lequel pivotait la téte, tandisquele Siane g_hsa:nl- per_)dauLles
contractions utérines, et ne pouvait étre bien saisi par l'orifice au pirean da
1a fontanelle antérieure. Il est probable que la eﬂnstficim'n_exerce:e par un
orifice rigide sur le euir chevelu étaitla seule cause de la lésion qui précede,
lésion dont la forme et le sitge sont parfaitement en rapport avee la cause
indiquée.

CHAPITRE VI
ABCES DU CUIR CHEVELU

Le cuir chevelu est trés souvent le sitge d'inflammations superficiclles qui
se terminent par des abeés plus ou moins (:nnsidx':ra.bles. ordinairement plac‘e&‘
su-dessus du périerine. Quelquefois, aprés aveir détruit cette membrane, ils
reposent sur le erane dénudé et néerosé. s

Causes. — Leurs causes sont l'impétigo du cuir chevelu, lesldlf‘fcrennea
varietés de teigne, les coups et les chutes sur la téte; mais ‘ordmz.urcmentj
chez les enfants, ce sont les maladies impétigineuses de la téte qui en sont
le point-de départ. ;

Symptomes. — Les abeés du cuir chevelu offrent un volume va!‘ﬁm%)le.
1ls acquigrent le volume d'une noisette ou d’une noix; onles reconnait a la
présence d'unetumeur arrondie, rougeitre, chaude, d.ou]eureuse et fluctuante,
Au bout d'un certain temps, la peau s'amineit, s'uloére et donne passage au
pus et & une plaie qui se cieatrise plus ou moins rapiderlncni‘ Leur cicatrisa~
tion est d'autant plus rapide que les onfants sont plus vizoureusement cons-

(1) Voir septime édition de ce livre, p. 7.




8 PATHOLOGIE SPECIALE DE' LA PREMIERE ENPANCE.

titués et exemipts de foute diathése serofulenseouherpétique. Lorsqu'il exista
une diathése de cette nature, la plaie se couvre de croutes d'impétigo, etla

réunion des parois du foyer se fait trés lonstemps atfendre, Dans un cas

observé par moi en 1863, sur une petite fille de trois ans, un abces volumi-
neux était entouré  la base d'un bourrelet semblable a celui qu'on abserve
dans le eéphalématome. —Le pus s'écoula par unepetite ouverture spontande,
et le bourrelat étaif extrémement apparent. En dix jours, abces et bourralet,
tout avait disparu.

Chez quelques sujets, 'aboés abandonné & lui-méme s'étend en largeur oy
en profondeur; le péricrane s'use, comme je Pai plusieurs fois observé, et les
08, mis & nu, se nécrosent de maniére & produire une exfoliation superficiells
et limitée des parois du crine, ou un séquestre de toute U'épaisseur des va.
Une fois, ohez une fille de dousze & treize ans, jai retiré un séquestre arrondi
de? centimétres de diamétre, comprenant I'épaisseur du crane comme une
couronne de trépan, et qui n'avait pas d'autre origine qu'unabeés du pariétal
gauche, 3

Pronostie. — Les aboés du cuir chevelu ne sont généralement pas une

maladie grave, et se terminent ordinairement par Vouverture spontanée ot
par la guérison. Leurs complications habituelles sont l'impétigo, 'érysipble
ou la nécrose des os subjacents. Une fois, j'ai vu cette nécrose produire la
pachyméningite, la thrombose des sinus, la méningite et 1a mort,
- Traitement. — Lo traitement doit se borner a.des applications de cata-
plasmes émollients, jusgu'au moment ot 1a fluctuation est appréciable, Alors
il faut ouvrir le foyer ct faire un pansement avec un linge enduit de cérat et
recouvert de charpie.

8ila plaie se couvre d'impétigo; il faut 1a laver eing ou six fois par jour
avee de l'eau de son, et soumettre les enfants a une médieation amtiher-
pétique, avee I'huile martiale, Mhuile de foie de morue, lo sirop. antiscorbu-
tique, ete.

8i l'abeds s'est ouvert et que 'ouverture reste fistuleuse, & ‘cause d’une
néerose desos duorane, il faut Lraiter lamaladie des os pardes injections déter-
sives et irritantes faites par les ouvertures cutanées des trajets fistuleux. On
emploie, 4 eette intention, les injections de baume opodeldoch, les injections
diode,de glycérine phéniquée, d'acide barique, d'eau bromée, ete. Je préfére
les injections d'iode, d’acide phénique et de brome; et L'on verra losbons effets
de cette dernitre substance dans les observations que j'ai publides (1).

CHAPITRE IX
TUMEUAS DU CUIR CHEVELD

A Pexception des abeés ehaids ou froids, du eéphalématome et de Vencé-
phalocele, il est rare de trouver dans le cuir chevelu chez les enfants: des
tumeurs d'une autre nature.

J'ai souvent observé des abeds 4 la suite de l'impétigo capitis et de la teizne,
des caries osseuses ot quelquefois des néoroses avec &limination de séquestres
considérables, Je conserve méme un séquestre de ? centimétres de diamatre
inféressant toute I'épaisseur du crane, retiré de la téte d'un enfant de seph
ans, qui a guéri.

(1) Voyes les éditions précédentes de ce livre.
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Mais je n'al pas vo de tumeur semblable 4 celle qui a été enlevée par
Nélaton sur un enfant de quatre ans, Cette tumeur, placée sous le sommet de
la téte, large de 6 & T cenfimétres, épaisse de 3 centimétres, dure comme le
cartilage, mobile sur les os, adhérait intimement & la peau. Enlevée par le
Dbistouri, on vit qu'elle était formée de couches successives, comme une
couenne de; lard doublée de sa graisse; d'abord jaune dans la peau, puis
jaune, puis rouge; elle laissait sortir un suc a peu prés semblable an suc
cancéreus, ef elle Gtait formdée parun épaississement du cuir chevelu infiltré
par un élément anatomigue particulier, déerit par Ch. Robin sous le nom de
cytoblastions {1). Noyaux sphériques & contours obscurs, d'un volume assez
uniforme, finement granuleus, sans nucléoles, mais quelquefois nucléolaires;
ils étalent, dans ce cas, mélés a quelques globulesde sang. Clest li une
tumeur da structure rare, difficile & classer. Cependant, par sa marche elle
se rapproche des tumeurs cancéreuses, épithéliales ct fibro-plastiques. En
effet, aprés Vopération, le mal se reproduisit dans le voisinage avee les
mémes earactéres, etla mort survint rapidement au miliew d'un état cachee-
tique trés prononcé, La néeropsie ne put étee faite.

CHAPITRE X
AMYELIE

Lrabsence de ‘la moelle ou amyélie est un vice de conformation fort rare,
dont Morgagni et Ollivier ont rapporté quelques exemples, et qui coincide
toujours avec I'absence du cerveau. Il parait étre le résultat d’'une maladie
du feetus, et il entraine & sa suite un arrét de développement plus ou moins
prononcé. Les enfants qui présentent cette difformité meurent aussitot aprés
la naissance.

Chex d'autres enfants; la moelle existe incompléte ot mutilée en quelque
sorte. Elle est divisée en deux cordons distinels, et la protubérance existe
4 I'état rudimentaire; ceux-1a peuvent vivre un pey plus longtemps, mais ils
ne tardent pas & succomber:

Tl en estde méme de ceux qui présentent vette division longitudinale de la
moelle jointe a un spina-bifida, ainsi que Billard enarapportd un exemple. La
mort suit de prés leur naissance.

CHAPITRE XI
HYDRORACHIS, OU SPINA-BIFIDA

L'hydrorachis, on spina-hifida, est un viee de conformation caractérisé par
r ence, & la partie postéricure du rachis, d'une division osseuse par on
s'cchappent les enveloppes de la moelle, (quelquefois une partie de la moelle
elle-méme, el foujours une quantité plus ou moins grande de sérosité. 11
en résulte une ou plusieurs lumeurs liquides plus ou moins velumineuses,
placées le long de la colonne vertébrale. Ordinairement il n'y en 2 gqu'une,
et ello se trouve placée aux lombes, Bidloo, Valsalva, Hoin, én ont v qui

(1} Ch. Robin, Traité de chimie anstomiqua et physinlagique, normale ef pathologiqus,
Paris, 1833, et Programme du cours &' histologie, Paris 2 édition, 1870,
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oceupaient toute la longueur de la colonne vertébrale, ef Dubourgen a
observé une qui descendait en forme de calebasse jusque sur les talons.
Berardi, d'Anedne (1), a observé un cas on l'enfant portait une espiee de queue
longue de six pouces qui descendait de
l'extrémitéinférieure dusacrumet ducoceyx
jusqu'au tiers inférieur des jambes (fig. 8).
Causes. — Lhydrorachis est presque
toujours une affection congénitale, Ses
causes sont inconnues, Camper I'a observée
sur deux jumeaux. On la rapporte a des
violences extérienres subies dans la gros-
sesse, i une position vieiense de 'embryon,
& l'acoumulation de sérosité crinienne qui
empéehe la réunion des vertéhres, ete, Elle
est assez fréquente, et d’aprés Chaussier,
elle a été rencontrée 22 fois sur 22,993 en-
fants nés ou déposés 3 la Maternité, o'est-
a-dire dans la proportion de | spina-bifida
pour 1,000 naissances. Billard en aobservé
sept en un an & l'hospice des Enfants-
Trouvés.
Bien que Phydrorachis soit toujours con-

génitale, elle peut étre, dit-on, accidentelle, *

et Hilton a publié un fait de ce genre qui
est intéressant (2)
Sympiomes. — Lhydrorachis se pré-

Fie. §. — Spina-bifida; — Cas  sente sous la forme d'une fumeur plus ou

ﬂE%emdi moins volumineuse,  base large ou réiré-
cie, et pédiculéc ou bilobée. Elle est arron-
die, molle, opaque, quelquefois transparente et sans changement de couleur
a la peau. Elle est fluctuante, et la compression la réduit de beaucoup en
faisant rentrer la sérosité qu'elle renferme. 8'il y a plusieurs tumeurs, la
fluctuation se transmet facilement de I'une & Paulre, ct ce que perd I'une en
volume est compensé par I'aceroissement de la tumeur voisine. En pressant,
la main provoque des eris, quelquelvis des convulsions, et péndtre sur I'épine
divisée dont les lames sont retournées au dehors. Elle sent, en outre, des
mouvements d'expansion plus on moins prononcés qui correspondent & T'ex-
piration et au mouvement de retrait qui coincide avec l'inspiration.

Marche, durée, terminaison. — L'hydrorachis n'est pas toujours trés
marquée & la naissance et ne se manifeste qu'au bont de quelques jours. Elle
est souvent compliquée d'hydrocéphale, que 'on peut reconnaitre au volume
de la téte, & I'écartement des fontanelles et & leur gonflement lors dela pres-
sion exercée sur la tumeur rachidienne,

La plupart des enfants attagués de cette maladie maigrissent et s'étiolent;
quelques-uns sont paralysés des membres inférieurs, du restum et de laves-
sie. Les uns ont des pieds-hots, les autres ont des phlyctines gangréneuses,
et la peau est d'une sensibilité extréme. Latumeur augmenle da volume, ses
parois s'amincissent, des fissures se forment, des uleérations s'établissent, et
Vouverture de la tumeur, suivie de I'écoulement graduel et rapide de la séro-

-g‘lwnﬂzrmli, Baccaglitore medico di Fano, feb. 1358, et Bulletin de thérap., 1856, £ 1,
5. GO
)

(2) Hilton, Medical Times and Gasette.
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sité, améne souvent des convulsions suivies de mort, Je dis souvent, ear, par
suite d'une exceptionrare, Maurice Holfmann et Camper ont vu cette ouver-
ture étre au contraire suivie de l'affaissement de la (umeur ef de sa guéri-
son. Dans un cas, que l'en doit & Hutchinson (1), la rupture de la poche
a été suivie de la mort. C'élait un exemple d’hydrorachis compliquée dhy-
drocéphale. A

Dans un autre cas trés curienx, la tumeur hydrorachidienne congénitale
de la région lombaire était recouverte, en guise de queue, d'une longue et
épaisse chevelure et guérit par la compression 2). Voici le fait :

OBERvATION 1. — Une petite fllle portait, an nivean de Ia tégion des lombes, une
tamenr dn volome et de la forme d'un uf de poule, molle, recouverte de derme & I'état
normal, mais omée d'one toiffe de chevenx, tumenr hydrorachidienne dévelappée 4 tra-
vers les quatribme et cinguidme vertébres lombaires,

Les cheveny, dg couleur trés semblable & ceux de la tite, sont trés fins ot trls blonds,
ek ont une longueur de 8 centimétres, Les apophyees épincuses des quatriéme et cinquitme
vertébres lombnires manquent totalement : & droite, les portions divistes de Paxe vertébral
sont poussées en dehors, ec que Uaubevr atiribue & I'absence de fusion postériente des denx
moifiés de vertébres,

La tumenr &ait transperente dans toute son étendne; Iexploration avee le doigt
momtrz que la portion inférienre de 1o moelle ne fait pas hernie & travers la Inenne verté-
brale. Aucung trace de vaisscaux ou denerfs d'nn certain ealibre. La pean qui reconvie ks
tomenr est intacte,

Lizzoli se décide & cmployer b compression, qui, font en favorisant absorption du
liquide acenmulé dons la poche hydrorachidier & pour effes de repousser en dedans
graduellement et avee les précantions convenables, et replacer dans lagr divection normale
les deux parties ossenses flexibles des anneaux vertébraux, I adapte sur la tameur
conssinet, forme 4 Pinterieor d'une lamelle de plomb, convenablement reconverte et modelée
de manitre & pouvoir comprimer 1a pochs sur tous les points de la surfoce, Ce coussinet est
maintenn solidement au moyen d'une ceinture de enir, modérément serrée, ot destinée 4
bire resserrée pelit & petit chaque fois quielle se reliche.

Sous Linfluenee do ce traitement, d'ailleurs bien supporté, la tumenr disparalt ompld-
tement au bont d'une année, Les saillies osseuses se replient dans lenr direction normale :
les portions restantes des deux vertibres correspondantes se réunissent dans la profondenr
an moyen d'nn tisen fibrenx trés consistant. Aprés la guérison, les cheveux implantés sur
la tumenr =8 pont allongés de plus en plus, ont pris des racines plus profondes, ont
conserve, comune lgs cheveux de la téte, lenr coulenr chiitain, ot forment une quene s'élen-
dant de la région lombaire josqn'an jarset. La longueur de cette queus est deo 32 centimé-
tres et la croissance en continue, Tlat péndral trés saiisfaisant, Les extrémités fnfisicures
sont bien développées.

En général, I'hydrorachis est une maladie mortelle. Quelques enfants meu-
rentavant do naitre ou peu aprés la naissance; d'aulees vivent un mois, et
trés peu atleignent In fin de la premiére année. Bonn en a vu un qui vécut
dix ans; Varner, un autre qui véeut jusqu'h vingt ans; Larrey, ua troisieme
qui vivait & vingt-cing ans; Camper, un autre qui alla jusqu'avingt-huit ans:
Monod, un cinquiéme vivantencored trente ans ; et Moulinié, un sixidme qui
Pprolongen son existence jusqu'a trente-sept ans, De pareils faits sont exces-
sivement rares.

Lésions anatomiques. — Quand les cnfants succombent, l'examen de
la eolonne vertébrale fournit les résultats suivants :

Ladivisionet I'écartement des lames vertébrales existent & la région cervi-
cale ou dorsale, mais de préférence a la région lombaire, comme on peut en

(1) Hutchinson, The Langet, 1857
(2) Rizzoli, dnnates de la Sue. mdd. chir. de Lidge

BOUCHUT, — NOUV, NES, — 8* Ep1T.
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woir un exemple dans un cas abaerve par Nélaton (1) (fig. 10). ll‘}' a deux pu
trois écartements séparés, comme il peut y avoir division cornp]r-ls de haut
en bas du rachis. On voit, par ess deus exemples, que 1§ meme vice de con-
formation peut avoir des effets bien différents, selon qu'il porte: sur telle ou
telle région. ; ;

Lz\tm-'ncuv est formée : 1° par la peau amineie, i\clhe‘ ente \:?m tlssus ziu]:)-
Jjacents, rouge, violacée vers le centre, quelguefois mcumpllulemem._ fnlrmue
sur ¢e point; 20 par un peu de tissu cellulaire souw'urzm. ellfiu.lif‘l,'l.w“ par
une membrane fibreuse, formant Ia paroi du spina-bifida, lisse & l'intérieur,
prolongée dans le canal veriébral jusqu la dure-mibre qui la continue en
haut; 4* par la moelle non altérée dans sa strueture, et quclquefcws par la
moelle étalée dans le sac; 50 par de la sérosité eéphalo-rachidienne limpide,
incolore oucitrine en quantilé variable; elle est {rouble el sanguinolente en
casde phlegmasie; 6° par lorifice des vertébres divisées qui permef de voir
le corps intact de ces 0s; 1 quelquefois par la division méme du corps des
vertébres; 82 enfin par la présence d'autres déformations, telles qu(‘_l anen-
aéphalie, U'encéphalocdle, le bee-de-libyre, V'imperforation de l'anus, 'exstro-
phie de la vessie, efe. On en voit un exemple (g, 0).

Fro. 9. — Spina-bifida de la région F16,10,—Spina-bifida de 1s région
dorsale (%), lombaire (*¥),

11 y a des cas trés simples ou exisle seulement un sac fibro-séreux en rap-
port avee la cavité arachnoidienne et sans déplacement de la moelle ou des
nerfs (fig. 10). Coux-1d peuvent vivre, etont toules chances de gudrir; si I'on
ose les opérer.

1) Nélaton, in Debout, Bull, de therapentigue, 1858, t. LIV, p. 258,
. s dernife wes dg In végion dovsale, Igérement inedrvées en VNt 5
ine, qui va dogh mvelappe cuts - i, Cotte mambrane forme
i Pet Ia moelta

3 G, voucha de
nervenx i l'intér
de 1a dure-mbr
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Au contraire, quand il y a déplacement de la moelle ou des nerfs; ou quel-
que autre altération organique profonde, la maladie est foré grave, et toute
opération sert plus au chirurgien qu'au malade.

Bingnestie. — Le diagnoslic n'est généralement pas diflicile, lorsqu'on
tient comple des phénomenes que je viens d'indiquer. Cependant, chez quel-
ques malades, il se forme & la rézion habituells de I'hydrorachis des tumenrs
de nalure différente, et qui pourraient en imposer, sil'on n'était pas prévenu,
En voici un exemple publié par Hilton :

OspRVATION II. — Enfant mile bien portant, figeé de geize mois. I portail une tumeur
sur I'épine Jombaire, tumenr qui avait 666 prise pour un spina-bifida, Elle & la dimension
d'nne demi-pommne ot parait aveir des adhérences médioeres aves les patties profondes,
Cet enfant n’avait pas de paralysie des extrémit erienres. Il n'avait jamais souffert
e eymptbmes cérébranx d'anomme nature. Convainen qu'il se tronvait en présence d'une
tumeur complétement solide, M, Hilton en proposa Uestirpation. L'opération ne fut en-
travée par aucune diffieulté ; il reconnut que ¢'étaib une fumenr graieseuse,

Traitement. — Autrefois on s'abstenait de toucher au spina-bifida, et on
V'abandonnait & sa marche naturelle, Cest souvent. ce quil ¥ a de misux &
faire, carsur25 malades opérés par Guersant, 24 ont succombé aux agei-
dents inflammatoires résultant de apération. Mais dans quelques cas, lors-
que la lésion est simple, peu étendue, quelques chirurgiens eherchent i la
faire disparaitre. On emploie dans ce but des moyens palliatils ou curatifs.

1 La tompression au moyen d'une plaque ou d'une bande ocarnie d'une
pelote de crina été employée par Abernethy et A. Cooper, mais sans suceds,
car la fumeur se reproduisait aussitot qu'on abandonnait la compression,
tailleurs fort doulourcuse. Comme palliatif, ce moyen est excellent, et ¢'est
ainsi qu'ont pu vivre, en prolégeant leur tumeur, certains individus qui ont
aleint age de trente et frente-cing ans.

On pourra fairve cette campression au moyen du eollodien, comme pour la
hernie ombilicale eongenitale. Behrend dit avoir réussi par ce moyen chez un
enlant de sept semaines.

OBsEEVATION II. — Une conche de eollodion riciné (2 de collodion pour 1 d'hiile de
Titin) fué mise sy la tumeur et teconverte de coton et d'on emplitre adhésif, Le lendo-
main la tameur ayait dimimé et yne nonvells cotche Tut appliqués; on Is renouvels
chaque jour. Plus tard oo mit du eollodion pur et une bande de caontchonc. Enfin, au
boutide trois semaines, la tumeir avait disparu, et la pean, épaisse, résistante, rests ten-
due av-devant de la perforation du canal veriébral. Pendant 1s durée du fraitement, T'en-
fant, atteint de phénoménes crebrans, avait pris du calowel, Trois mois aprés, Ia gué-
Tison g'est maintenue,

2 La ponetion aves un trdeart trés fin a £te pratiquée plusieurs fois avec
succes, Quand je dois recourir i cn moyen, j'emploie la ponction avec 1 spi=
Tateur, afin d'éviter les accidents inflammatoires, el aprés avoir vidé Ia
tumeur, jexerce sur elle une compression douce a Paide d’un bandage bien
appliqué. Cest ce qui a &té (it dans le cas suivant:

nefiohs répétées eb In compression, —

sciences mediesles de Lisbonne, le
ifida congénital. Apporté 4 1'hapital
lombo-saerée une tumenr de 40 con-

OBSERVATION IV, — Sping-bifida guéri par les po
Le docteur Camsra Cabral a présentd d la Sociétd o
17 fevrier, un enfant de 4 mois gueri d'mn spina:
San-Jose le 21 novembre 1871, il portait 4 la région
Himétres de conférence, fluctuante et Eransparente ‘comme ung hydrocdle. La pression me

Produisait pas de convulsions et il 'y avait ni paralysie ni auire symptime indiquant
une lésion de la moelle épinitre. On disgnostiqua une hernie des méninges. Ung pre-
miére panetion avee TI'aspiratenr et lien lo 29 et donna 500 grammes d'on lignide
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transparent, jaunftre, trés albuminenx, La. wmpm‘b‘ou fut etabhe avec des bandelettes
adhésives, et ancun accident ne s'ensuivit, Quelques jours ap la tumeur avgmentant,
une nouvelle ponetion donna 250 grammes de liquide, et une troisiéme, faite le 14 ddeem-
Lre, en donna 425, L'anfractuosité existant entre Ia quatriéme et cinguiéme vertébre lom.
‘baire diminuait graduellement. Deux autres ponctions farent faites & deux jours dinter-
valles et ayant donnd 805 grammes de liquide de plusen plus albumineux. Aprés quelqumes
légers accidents cérébraux, la tumeur ne se reproduisit plus, et lenfant se trouva
guési (1).

3o Acupuncture, — Quelques chirurgiens font plutot lacupunciure que la
ponction sous-cutanée. lls suivent l'exemple d’A. Cooper, qui, par des pone-
tions d'aiguille & coudre répétées tous los quatre ou cing jours et combinées
avee la compression, est arrivé 4 suérir plusieurs enfants. Robert et Rosetti,
qui ont employé ce procédé dans des cas ou il semblait devoir échouer, chez
des enfants paraplégiques, ont cependant réussi.

40 Le gdtore, eonseillé par Richter et Desaulf, ne trouve plus aujourdhui
de partisans. Il détermine dans la poche une inflammation qui peuts'élendre
aux méninges ef faire perir les malades,

50 L'excision suivie de suture a ét¢ inaugurée par Brumer; elle a été pra-
tiguée par Trowbridge, et plus tard par Dubourg sur trois malades, et denx
fois l'opération a été couronnée de sucots. Ce médecin ouvre la poche et
ferme l'ouverture rachidienne avec le doigt, puis il enléve par une autre
ineizion ee qu'ily a de trop dans les parois, afin de pouvoir les abaisser et
les réunir exactement sur le dos, au nivean de ouverture rachidienne, par
le moyen d'une suture entortillée.

Ruyer {de Joinville) a fait connaitre () un succds obtenu par ce procédd
modifié.

Un autre fait de guérison, gargon d'un mois ayant sa tumeur & ladeuxiéme
vertebre lombaire, a é46 publié par Nott (3).

6o La ligature cireulaire peut étre mise en usage, si la tumeur est pédi-
gulée ; mais ¢’est 1a un ons trés rare. Je 'ai fait une fois
sur un spina-bifidade la région cervico-dorsale, apres avoir
ponctionné la tumeur, et Venfant a guéri. F'ai retiré 30
grammes de liquide transparent, incolore, composé de
63 pour 100 d'albarn de chlorare de sodium, de sulfates
et de phosphates terreux.

Beynard (i) a fait 1a ligature lindaire au moyen de deux
fuyaux de plume, maintenus sur les colés de la tumenr
par du sparadrap, et renfermant, & I'intérieur, un il qu'on
serre graducllement (fig. 41). M. Latil a modifié ce procéds,
et il a remplacé les tuyaux de plume par des baguettes de
bois percées de trous de distance en distance pourle pas-

¥ra.11.—Appareil sage du fil. Sous l'influence de cette constriction latérale,

BCOMPIESSION el % -

enlaire de Rep- les médecins dont je parle ont vu la tumeur se mortifier 6t

nard, pourdetral- - pouyoir étre scparée au bout de quelgues jours. Ladhé-

E{E{:E QU BPIA- 1o e s'établit intéricurement au niveau du point comprimeé,

ot la guérison s'obtient ainsi au bout de huit & dix jours.

0 Accolement. — Dubois a imaginé de combiner Ia ponetion, lalésion et
Vaccolement. 11 vide la tumeur, puis il place & sa base deux lames de fer

i1} Camara (abral, @ Correlo med., mars 1871,

12} Boyer, Hu ilstin de [ Avadémio da médsoins. Parig, 1865, t. XXI, p, 23,

(3) Nott, @asette médieale, 1858, p. 102, et Bouchut, Traifé des Mwuemz nds, 70 edi=
tion,
4 1}ﬁr_'ym.rd_. in Debout, Bulletin de thérapeutique, 1856, t. L, p. 505,
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convexes, présentant & leurs extrémités un col pour receveir des fils; il
serre son pédicule entre les convexités des plaques de manitére & produire
I'accolement de la séreuse intérieure, puis deux épingles sont mises dans des
trous pratiqués au milieu des plagues pour traverser la tumeur el provoquer
une inflammation adhésive. Je préfére de beaucoup le procédé de Beynard et
Latil, qui a de plus que celui~ci I'avantage de compter quelques suceds en sa
faveur.

8¢ Panction ef injection. On a tenté de traiter le spina-hifida eomme hydro-
cele et comme U'hydrocéphalie, au moyen d'une ponction et de linjection
iodée, ou linjection iodo-glycerinée. Plusieurs enfanfs sent morts, mais il
parait qu'on a eu quelques suceds. Brainard, des Htats-Unis, en 1847, a pu-
hlié le premier cas de guérison qui ait &té obtenu par cette méthode (I).

Une jeune fille de treize ans, idiote et paraplégique, qui, apris avoir subi
quinze injections en dix mois sans accidents, a &t guérie de sa tumeur af
a recouvré en partie I'usage de ses membres inférieurs ot de ses [acultés
intellectuelles.

En outre, Tirainard donne Ihistorigque de trois autres cas de spina-hifida,
ou il aemployé les injections iodées, et mentionne deux autres faifs qui ne
Iui sonf pas personnels. Dans les trois eas qui lui appartiennent, il y avaif
complication d'hydroeéphale ; chez un des enfants, In tumeur sétaitrompue
au moment de 'accouchement et la cavité était lo sibge d'une suppuration
ruhnnchm'n Les injections furent commencées chez lui et chez un autre i la

nee; chez le troisitme, lo traitement ne commenca qu'a Iige de trois
mois. Les injections non seulement ne produisirent pas d'accidents, mais
amenerent un changement rapide et favorable dans la tumeur, 11 est vrai de
dire que les trois enfanls sont morts de convulsions: mais il faut se rappeler
quils étaient hydrocéphales, et que la guérison de la tumenr datait dans un
cas de sept semaines, et dans un autre de sept mois, lorague les convulsions
survinrent. Dans le froisitme, los convulsions survinrent aprés la quatriéme
semaine de traitement.

Brainard dit que les deux cas qui ne lui appartiennent pas ont été traités
aveo sucels sous sa direction, mais il n'entre dans aucun détail & leur égard

L'auteur conelut de ces faits que les injoctions iodées faites aveo les pre-
cautions nécessaires sont non seulement innocentes, mais trds efficaces dans
le traitement du spina-bifida, lorsqu'il nest pas compliqué de vice de con-
formation grave du rachis on Thydrocéphale. Les faits observés en Europe,
et en particulier ceux qui appartiennent i Velpeau et & Chassaisnac (2),
viennent confirmer ces conglusions.

Braindrd emploie au début une solution de 1 milligramme et demi d'iode
et de i milligrammes ¢t demi d'iodure de potassium dans de l'ean distillée,
et naugmente la foroe de la solution dans les injections subséquentes que
quand il 0’y a plus de réaction inflammatoir pres I'opération.

La ponetion doit étre faife dans la pean saine, of lo hquldc injecté doit
élre maintenu dans 1a cavité par une compression légére. 8l survient des
convulsions, on lnisse &couler lo liquide, ot on le remplace par de 'eau dis-
tillée A la température du corps. Des applications d'eau fraiche sur la tumeny

ot sur la téfe doivent étre faites pour combattre Ia possibilité' d'une inflam-
mation. Quand il n'y a plus ni rougenr, ni tension, il faut appliquer sur la
Lumeur du gollodion, quon rencuvelle tant que la tumeur diminue. On

(!] Brainard, Bullefin de la Sovidté de chirurgie.
() Velpean et Chassaignae, Bulletin de thérapeutigue, t. LIV, p. 248,
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recommence 'injection lorsqu’elle cesse de diminuer, et aprés la guérison
an doit continuer I'usage du collodion pendant plusisurs mois.

Les regles posées par Pauteur nous paraissent trés judicieuses; il exclut
laleool de la liqueur de Uinjection et il ne fait pas ressortir de liquide,
moins d'aceidents. L'extréme susceptibilité inflammatoire de l'organe affecté
nous parait justifier lexelusion de Ialeaol, et les; suceés abtenus par Brai-
nard aveece liquide prouvent quon avaita tort attribué i l'alecnl, dans les
gugérisons obtenues parla teinture d'iode, un réle qui n'appartient qu'h Fiode
lui-méme. En cffet, des essais ont 6té faits pour démontrer que 1o cure de
Ihydrocéle s'obtenait tout aussi bien en injectant de I'alecol seul qu'en em-
ployant Ia teinture d'iode, et cette pratique est: aujourd’hui adoptée. Lex-
pérfence n'a pas encore prononeé d'une manidve définitive sur lavantage qu'il
¥ a a laisser le liquide injecté dans une cavité séreuse ou 4 lo faire écouler
an boul de quelques minutes; notre pratique particulidre nous rangerait
parmi ceux qui croient plus prudent de ne pas laisser le liquide dans la ca-
¥ité: mais dans le vas de spina-bifida, la conduite tenue par Brainard nous
parait justifiée par le dangerqu'il y aurait a laisser vide Ia poche, qui est le
plus souvent en communication avee 1'encéphale.

Nous devons cependant ajouter que Ve peau et Chassaignac ont vidé com-
plétement Ia poche dans les cas quils onl traités, et qu'ils ont injecté la
teinfure d'iode ¢tendue d'ean non seulement sans accidents, mais avee sue-
cés. Il n'en est pas moins vrai qu'on ne saurait agir avec rop de prudence
dans des cas semblables, ef il vaut mienx suivre les récles instituées par
Brainard.

M. Viard 1} a représenté (fiz. 12 ef 13) I'état des pioatrices d'un spina-hifida
traite par Uinjection d'une solution iodée,

ida, voedeface  Frg. 13.— Cieatrice du api
¥oe de profil (Viard)

autres suceds ont été obtenus par Morton, mais ils sont assez raves ot
dépendent de Ia nature et de Pétendue du spina.

(1) Viad, Bulletinde thirapentipus, 1850, t. LIV, p. 444
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Cette méthode consisle en Templot d'injections avee un nouveau liquide
connu sous le nom d'Iodo-glycérine, dont formule :
T A e e W V2 ot T
1 50
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tion est faite avec certaines precautions, dont la plus imporlante

diter la perte continue du liquide céphalo-rachidien, qui doif étre

eonsidéré comme essentiel 4 intdgrité des parties nerveuses contenues dans
le canal rachidien. ‘

La quantité employée varie suivanl le volume de la tumeur.

Se. servir d'un trocart moyen, parce que le' liquide, étant assez épais, ne
passerait pas par une eanile étroile.

Avant d'entreprendre le teaitement si'difficile de ce genrede tumeur, il est
bon de connaitre toutes les eirconstances qui peuvent en assurer le succés,
et on peut opérer :

1*81 I'enfant paraif, du reste, bien constitué, et que latumeur soit unique;
20 g1 la tumenr est pédiculée; 3° sila peau qui revet latumenr est compléte-
menl formée etqu'elle ne soit pas uleerde, of si 4 travers Ia peau on recon-
nait une transparence uniforme de la tumeur; 49 si la pression exercée sur
tous les points de la tumeur ne détermine gue pen ou point de douleur;
5 siles mouvements imprimés 4 la tumeur sont indolores ; 6 quand la fluc-
fuation se pereoit incralement et gu'elle arrive d'une maniére plus médiate
au doigh de 'observatenr, si Fon cherehe & la reconnaitre au sommet de la
tumeur; To sila tumenr est simple et ne renferme pas dans son intérieur
une expansion de la moelle on des nerfs,

En résumé, toutesles opérations de U'hydrorachis offrent de grands dangers
et de grandes diflicultés. Elles aménent ordinairement linflammation aigué
de la poche, et bienlal aprés, la méningite rachidicnne, comme l'a déelaré
Guersant: d'aprés les résultats de vingt-cing opérations qu'il a failes,
vingt-quatre fois la mort par méningite 4 66€ la conséquence de cette redou-
table complieation.

CHAPITRE XII

HEMIPLEGIE FACIALE

I'hémiplégie faciale, ou paralvsie de la face, s'observe chez les nouveau-
nés et dans 1a seconde enfance.

§ I'*. — Heémiplégie faciale d2s nonveau-nés,

La paralysie [aciale des nouveau-nésestune affectionde la septidma paire,
causée par Uaction eompressive du foreeps, ou par une contusion de la face
contre une partie saillante des os du bassin.

Smellie, Paul Dubois, Danyau, Landouszy, Vernois el Jacquemier en ont
rencontré de nombreux exemples.

La paralysie faeiale des nonvean-nésn’est pas toujours faeile & roconnaitre,
car elle entraine peu de difformités. Au repos, la symétrie du visage esl i
peine altérée, et U'ceil entr'onvert semble étré leseul caractére de cetfe mala-
die. 11 n'en est plus de meme au moment des cris de U'enfant. Les traits sont
houleversés, la commissure des lévres est entrainée du o6té sain et la sue-
¢ion fort diffieile. Cependant la paralysic ne tarde pas & se dissiper; of elle




