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Les plaies de téte constituent I'une des grandes sections
de la chirurgie. Elles comprennent les lésions traumati-
ques des téguments du crine , celles du crine lui-méme
et enfin celles des organes renfermés dans l'intérieur de
celte cavité osseuse, C'est particulierement de ces deux
derniéres classes de lésions que je m'occuperai dans ce
travail. Je n'ai point eu pour objet de traiter d'une ma-
niére compléte un sujet aussi vaste, Rapprocher un cer-
tain nombre de faits, les classer autant qu'il m’a été pos-
sible d’aprés leur caractere le plus saillant, déduire de
ces faits des conséquences propres a faire ressortir quel-
ques vérités depuis long -temps acquises , et quelques unes
sur lesquelles I'attention ne s’est pas aussi généralement
portée; tel a été mon unique but.

A la lecture des observations consignées dans ce travail,
on pourra se convaincre que I'un des plus grands écueils
dans le diagnostic comme dans le traitement des lésions
traumatiques du crane et de l'encéphale, c’est la coexis-
tence de lésions multiples dans les cas ot une violence
plus ou moins considérable a déterminé des accidents.
Examinez avec soin les résultats fournis par I'anatomie
pathologique , vous serez frappé de la coincidence fré-
quente de plusicurs lésions dont une seule aura été re-
connue pendant la vie, tandis que d’autres qui étaient ou
aussi graves ou plus graves ont complétement échappé
au tiagnostic et n'ont pu étre I'objet d’un traitement par-
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ticulier. Soit pour exemple une fracture du crine avee
¢panchement sanguin au-dessous, et avec signes de com-
pression ; le diagnostic sera, je le suppose, manifeste , la
nature du traitement parfaitement indiquée ; mais chez
le méme sujet on trouvera. sans en avoir eu le moindre
soupcon a l'avance, ici un épanchement sanguin cir-
conscrit dans 'hémisphére du coté de la blessure. plus
profondément une déchirure de la substance cérébrale ef
quelquefois dans le coté opposé du cervean une contusion
qui n’aurait manifesté ses symplomes qu'a une époque
plus avancée.

Quelles que soient les différences que puissent offrir, dans
leur action immédiate, lesnombreux agents mécaniques des
Iésions du crine et de 'encéphale. ils ont pour résultante
définitive la production d'un certain nombre d’accidents
qui en font toute I'importance et toute la gravité. Ces
accidents , désignés sous les noms de commotion, com-
pression, inflammation du cerveau, doivent étre I'objet
d’une étude d’autant plus approfondie , que les opinions
professées a leur sujet dominent les questions de détails et
guident les déterminations du praticien. C’est ainsi que
les indications relatives & I'emploi du trépan, au panse-
ment des plaies de téte , & lincision des téguments sur les
contusions el les [ractures du crine, ont constamment
subi l'influence des doctrines actuellement régnantes sur la
nature, les causes et la marche des accidents dont nous
venons de parler,

On comprendra facilement, d'apres cela, I'ctendue que

L)

1’a1 cra devoir leur consacrer dans ce travail,



CHAPITRE PREMIER,

LESIONS TRAUMATIQUES DU CRANE.

Les diverses lésions que je rangeral sous ce titre sont :
1° la dénudation 5 2° l'inflammation et ses conséquences,
depuis I'inflammation simple et terminée par résolution ,
jusqu’a celle qui s'accompagne de nécrose; 3° les plaies
du crime; 4 Uenfoncement sans fracture ; 5° la fracture ;
G I'écartement des sulures.

DENUDATION DU CRANE,

La dénudation traumatique des os du crane peut se
présenter dans diverses conditions qu’il importe de bien
distinguer. Tantot elle est le résultat direct et mécanique
de I'action méme de la cause vulnérante, tantot elle s’ef-
fectue par suite d’un travail pathologique qui s’opire soit
dans le périoste lui-méme, soit dans le tissu de L'os qu'il
recouvre, soit enfin dans la dure-mére,

On ne saurait révoquer en doute la possibilité d'un
décollement simple du périoste produit par une cause
traumatique qui n'a fait éprouver a I'os aucune violence
particuliere , que celle du moins qu’entraine nécessaire-
ment I’arrachement de son enveloppe. On posséde anjour-
d'hui, tant d'observations qui démontrent la possibilité
d’une réunion immédiate entre le péricrine et la surface
de 'os dénudé, quil est impossible de méconnaitre I'exis-
tence d’une dénudation simple et non suppurative.

Nous avons dit que la dénudation des os pouvait étre
la conséquence d’un travail qui s'opére secondairement .

1
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et non pas sons Finfluence immédiate d’un coup recu i la
téte, Nous aurons plusieurs fois occasion de revenir sur ce
décollement sccondaire, surtont en parlant des accidents
des plaies de téte.

Dans les cas on la surface des os du crine a la suite
d'une plaie par instenment tranchant est mise i nn et en
contact avec le pus, on peut observer une réunion secon-
daire des Léguments a la partie osseuse , réunion qui se fait
au moyen de ce mécanisme que 'on a désigné sous le nom
d’exfoliation insensible. Mais , lorsque dans ces cas on ob-
serve altentivement la marche des phénoménes, on recon-
nait que dans le produit de la suppuration se rencontre
presque toujours une poudre osseuse ou sable fin. Cest
la lame externe au diplo¢ qui se détruit pour ainsi dire
molccule i molécule, mais de cette maniére on autrement
elle s'élimine. et quand la suppuration a été en “contact
avec un os dénudé, je crois qu'il ne peut en étre antre-
ment et qu'il y a toujours destruction et ¢limination, soit
par plaques bien visibles, soit en quelque sorte molécu-
lairement,

Qu'il nous suflise de dire en ce moment que la dénu-
dation 1}1‘imith-'c n'est point une contre-indication a la
réunion immédiate. De nombreuses observations prouvent
que 'adhésion du périoste a 'os dénudé, peut s’obtenir,
soit d’une maniere lont-a-fait primitive et sans suppura-
tion, soit méme alors quil existe des points de suppura-
tion entre le lambeau réappliqué et la surface de l'os. Les
exemples de ces réunions ne sont pas trés rares, et si je
mentionne les deux qui suivent, I'un avec réunion primi-
tive compléte, I'autre avee réunion primitive incompléte,
c’est parce qu’ils m’ont paru dignes d'intérét sous le point
de vue pratique.

Le premier, qui appartient a Desault, prouve que douze



heures apris le décollement et I'iuterposition d'un corps
étranger irritant ( un mouchoirrempli de tabac), la réu-
nion primilire s eslt ce[mndant effectude.

(hservation 1.

Un garcon cordonnier se querellant un soir dans un
cabaret, re¢ut sur le colé droit de la téte, un coup de
chandelier de fer dont la base détacha un lambeau qui
contenait une portion du péricrane. Celai quiavait donné
le coup voyant le blessé tout couvert de sang, prit pitié
de lui et le pansa, en interposant la moitié de son mou-
choir plein de tabac entre le lambeau et le crine, et en
faisant un bandage contentif avec 'autre moitié. Le ma-
lade , aprés avoir beaucoup souffert pendant la nuit , vint
le lendemain matin chez Desaunlt, qui enleva ce premier
appareil, lava bien exactement la plaie, et réappliqua le
lambeau , qu’il soutint avee des bandelettes agglutinatives.
Il ne survint qu'une légere suppuration autour du bord
libre du lambeau. et le malade guérit trés promptement
et sans accidents,

Le second fait, dans lequel la réunion n’a eu lieu que
secondairement, mais sans élimination, du moins appa-
rente, de la portion d'os dénudé, a été recueilli & I'hopi-
tal Cochin, dans le service qui m’a été coufié en I'absence
de notre honorable collegne M. Michon, qu’une maladie
séricuse a lenu éloigné de ce concours . ou I'étendue de
ses connaissances pratiques et son esprit judicieux lui au-
raient assigné un rang si distingné,

Ohzervation 1L

Dans la nuit du samedi au dimanche , 7 et 8 mai . est
entré , au n® / de la salle Sainte=larthe , un homme, agé

de trente ans, Thomas Louis . garcon de chantier.
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Yoici les renseignements qu’il nous donne sur I'accident
qui lui est arrivé : Attardé dans un cabaret , il rejoignait
son logis, lorsqu'il fut attaqué sur la place des Capucins
par trois individus qui se trouvaient en méme temps que
lui chez le marchand de vins. Dans la lutte qui s’engagea,
il recut un coup de couteau a la main, Perdant connais-
sance , il fut renversé i terre : il ne peut nous dire ce qui
lui arriva depuis, ce n'est qu'a I'hopital quil reprit ses
sens, Les premiers soins lui furent donnés par 'éleve de
garde qui constata deux plaies de téte et une i I'avant-
bras droit,

Plaie de Uavant-bras, lablessure de la partie anté-
rieure de I'avant-bras et de la main, est longue et pro-
fonde; elle s'étend obliquement de la partie interne de
I'avant-bras, a quatre travers de doigt au-dessus de I'a-
pophyse styloide du cubitus, jusqu'a la partie inférieure
de I'éminence thénar , s'enfongant profondément entre les
deux premiers métacarpiens, La peau est coupée tris obli-
guement de dehors en dedans; elle est comme taillée en
biseau , et laisse & dccouvert sous un vaste lambeau. le 5°
inférieur du cubital antérieur , dont le tendon est tout-i-
fait & nu dans la plaie, on apercoit I'artére cubitale et
ses deux veines satellites qui n’ont éprouvé aucune lésion.
L’aponévrose palmaire est entierement déchirée au niveau
de I'articulation radio-carpienne ; les tissus de la main
ont été dilacérés ; c'est dans cette partie que la plaie offre
le plus de profondeur, sans qu'on n'y remarque aucunc
lésion arlériclle. Les os n'ont pas été atteints.

Aprés avoir bien nettoyé la plaic, s'¢tre assuré de
I’état des parties intéressées , on tente la réunion par pre-
miére intention, en rapprochant les levres de la plaie
avec des bandelettes de diachylon.

Plaie de la téte , cirte droit. 1. oreille est presque en-
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tierement détachée ;1] ne reste plus que la base du lobule
qui l'unit a la téte; le conduit auditif est complétement
coupé. Le pavillon est iroid , violet ; la plaic est large
les cartilages, sont broyds, comme par I'effet d’un corps
contondant,

Autant qu'on en peut juger par les réponses du malade ,
celte blessure serait le résultat d’un coup de talonde botte
qui aurait porté obliquement sur la tempe , au-devant de
Poreille. Laspect géncral desparties, deplus une déchirure
qu'on remarque a la partie antérieure, nous font croire
celle version assez probable, La plaie est trop irréguliére
et n'offre pas assez de nettel¢ pour supposer une autre
cause,

Malgré le désordre des parties, on cherche cependant a
obtenir Ja réunion. Deux points de suture sont appliqués
a la partie supérieure , un autre a la partic moyenne, Un
peu de charpie est introduite dans le pavillon, afin de
soutenir l'oreille; puis , on applique le bandage.

Coté gauche. A la partie externe gauche de la téte,
existe une seconde plaie qui commence au-dessus de I'angle
externe de I'cell , remonte en contournant les limites supé-
rieures de la fosse temporale, suit un trajet curviligne jusque
presde la suture lambdoide. Le cuir chevelu est compléte-
ment divisé, le lambeau s’affaisse , tombe sur les parties
latérales de la téte, et laisse & nu Paponévrose épicranienne
dans une largeur de prés de deux pouces. A la partie an-
térieure, on remarque les fibres de orbiculaire et quelques
filets nerveux ; a la partie postérieure et supérieure du
temporal , 'os est dénudé dans la largeur d’une piece de
5 francs.

Le lambeau est trés irrégulier, le muscle temporal a été
broyé¢, il y a déchirure dans certains endroits du périoste,
dans d’autres endroits I'aponévrose du temporal et le
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péricrane ont é1é¢ simplement séparés. On réunit le lam-
beau an moyen de bandelettes agglatinatives sans points
de suture ; peu d'élévation dans le pouls, point de dou-
leurs de téte, point d’engourdissement dans les membres,
respiration libre. (Saiguée 4 palettes, tartre stibié, diite.

g. Pas de fievre hier soir i la visite , deux selles, vo-
missement, Aujourd’hui un peu de chaleur a la pean,
pouls 84, dans la nuit un frisson qui dura deux heures: le
malade ne peut pas nous dire s'il a é1é pris de sueurs apreés
I'accisdefitvre. Un pend’cedeme de lamoitié gauche de
la face, des mauxde téte assez violents, point de douleurs
dans la poitrine. (Eau de Sedlitz 1 bout., saignée 3 palet.)

10. Le malade accuse de la douleur, de I'engourdisse-
ment dans 'avant-bras, on leve Nappareil; des fusées ten-
dent i se former dans la gaine des muscles de Pavant-bras.
iher, & la visite du soir, le malade se plaignait de maux
de téte; il y avait de 'empitement qui était le résultat
d'unbandagetrop serré; afin dene pas défaire tout l'appa-
reil, on coupasimplement une bande, ct cette échancrure
amena promptement le dégorgement de la face. Ce matin
il ne reste presque plus de douleur, pouls tris élevé, pean
bralante. ( Saignée 3 palettes, 1 verre d’eau de Sedlitz,
bouillon aux herbes. )

11. L'cedeme de la face a disparu entierement. Cet
homme n’accuse aucun mal de téte, point de frissons
Pﬂi'ﬁt d’engonrdissement dans les membres ; pouls dur;
on leve aujourd’hini le bandage de la téte; la suppu-
ration se fait trés bien et coule par la partie mféricare
de la plaie (coté gauche ), point d'empitement des
lambeaunx, point d'infiltration dans les parties voisines,
Apris avoir bien détergé la plaie, on réapplique les ban-
delettes afin de maintenir les lambeaux réunis.

On ne touche pas a appareil appliqué sur Loreille,
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Il n'y a pas odeur de gangrenc ce qui engage & maintenir
la bande jusqu'a demain s la plaie du bras n'offre rien de
particulicr. On continue le méme pansement. { Eau de
Sedlitz 1 verre, quelques cuiller‘es de bouillon. |

12, cinquieme jour. L'oreille, qu'on avait cherché a
réunir par des points de suture, est délinitivement frappée
de gangrine ; on enléve avee soin toules les parties mortes,
afin de conserver assez de peau pour recouvrir la plaie. Le
lobule estparfaitement sain ainsi qu’une partie de la conque;
la suppuration n'est pas tris abondante, tandis que de
Pautre coté il se fait un écoulement de pus considérable,
On réunit les lambeaux de loreille par des bhandelettes ,
puis on applique par-dessus un gateau de charpieimbibé
de vin aromatique.

A la main, 1l y a peu de sllppumtiml; le lambean
semble dans plusieurs points réuni. (1 verre de Sedlitz,
i bouillon. )

14. Cet homme se plaint aujourd’hui d’un grand mal
de téte. La nuit a été sans sommell, 1 nous dit ne pas
avoir en de frissons,

On rapproche le lambeau de la téte par deux ou irois
bandelettes senlement , laissant de larges intervalles, afin
de ne pas gener I'écoulement du pus. Linge cératé et
charpie.

16. Eucore un peu de fievre le soir; la peau est tou=-
jours brilante, seche; point de frissons; pas d'envie de
vomir; point de douleurs de teéte.

ig. La suppuration diminue un peu dans les plaies de
la téte; I'avant-bras offre toujours le méme engorgement ;
une collection de pus s'est formée prés du coude.

29, 23, 24 . 25. La peau sc recolle dans plusicurs
points 3 Pavant-bras se cicatrise avec rapiditﬁ, la suppu-
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ration des plaies de téte est toujours de moins en moins
abondante. Méme pansement,

La dénudation par une cause traumalique peul étre
produite par un corps qui tout en agissant d’une maniére
mécanique peut faire en méme lemps a I'os une autre lé-
sion qui rende la nécrose presque inévitable. Ainsi, par
exemple, quand la chute a lieu sur un fer chaud , comme
sur une grille de cheminée, il est évident que I'action du
calorique concentré se joignant a la violence mécanique du
coup, rend beaucoup plus grave le résultat de la dénuda-
tion, ainsi qu'on peut s'en faire uue idée d’apres la lec-
ture de 1'observation suivante,

Observation TI1.

a2 mars 1826, Hendersonn, agé de lrente-sept ans,
(epileptique.)

Chute sur les barreaux d’une grille de cheminée, bru-
lure, suppuration, dénudalion.

A laparlie antérieure du pariétal droil et & une por-
tion du frontal, il y avait dénudalion des tégumenls
et du périoste. La surface de ces os était séche el de
couleur cendrée, présentant en divers points de pelites
étendues de carie. Il y avait une fissure assez large pour
admetlve lextrémité d'un stylet, formant une ligne de sé-
paralion entre les parties vivantes et celles nécrosées; le
tout élait environné de granulations d'une couleur foncée.

2¢. En enlrant a I'hopital cet homme ne pouvait mar-
cher seul. Trouble des facultés intellecluelles ; atlaque
d’épilepsic; les symplomes de celle allaque ressemblent
a ceux du typhus aigu.

31. Rétablissement des facultés intellecluclles, mais pa-
ralysie partielle des muscles de la face da colé malade,

1" avril. Paralysie compléle , péléchies nombreuses
éparpillées sur la surface du corps.

2, Elat comaleux, mort,
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Autopsie. Immédiatement au-dessous d’une partie de
I'osmalade , une porlion de la dure-mére, de la largeur
d’une pitce de vingt seus, ¢lail détachée de l'os et couverle
d’une trés petite quantité de matiére séro-purulente. De la
lymphe avait élé épanchée & la surface de la membrane
en ce point, et onlrouva un petit reste de lymphe & 'état
pseudo-membrancux attaché & sa surface interne; il y
avait & peu prés une once de sérosité dans les ventricules ;
il n'y avait aucun signe d'inflammation arachnoidienne,
(Medico-clirurgical Review , vol. 6, p. 530.)

Dans la nécrose traumatique superficielle du cramne et
dans celle qui ne s'accompagne d’aucun phénomene de
compression, il ne convient pas de chercher a provoquer
la chute de la partie nécrosée tant qu’elle ne se mobilise
pas spontanément. Rien de plus facile que son expulsion
quand le travail éliminatoire est complet.

Observation 1V,

CGhauveau Gabriel , quatre-vingt-un ans, manceuvre,
fait une chute sur la téte dans un escalier, et entre le len-
demain,1qjuillet 1827, 4 I'Hétel-Dien de Nantes. Lambeau
a base lournée en bas, ayant quelques pouces d’¢tenduc
d’avant en arritre, situé a la partie latérale gauche et un
peu antérieure de la léte; dénudatlion peu étendue de I'os;
poulsdur et plein; point de douleur abdominale (saignée,
diéte ) ; pansement avec la charpie séche.

Le lendemain, insomnie, langue un peu saburrale,
(Tisane émélisée, saignée.)

Suppuration de la plaie, ouverture pratiquée a la base
du lambeau pour lavoriser I'écoulement du pus. (Panse-
ment avec le digeslif, charpie séche, introduclion de
bourdonnels.)

Une plaque osseuse étant nécrosée, on chercha long-
temps & P'ébranler et & la découvrir par des incisions et
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des tamponnements. Abandonnée aux seuls clforts de la
nalure , elle s'isole, s¢ détache, tombe au mwilieu d'un
pansement, el la cicatrisalion étail compléte & la fin du
mois de juillel.

Sort le 1 aont,

Je ne saurais Lrop iusister sur le vice des pansements
qui consistent & bourrer de charpie les plaies de téte avec
dénudation. Celte pratique m’a paru désastreuse , si je ne
me suls pas abusé sur la signification des faits de ce genre
qu’il m’a é1¢ donné d’'observer.

Un fail d’anatomie pathologique dont j'ai é1é vivement
frappé dans un certain nombre d’autopsies que j'a1 faites,
et qui peut fournir des inductions capables d’eclairer le
diagnostic etle traitement, est celui-ci : Daus presque tous
les cas ot 1l y avait plaie et décollement suppuratif du pe-
ricrane, I'étendue des désordres observés sur la dure-mére
et I'arachnoide semblait exactement calquée sur I'étendue
des altérations du péricrane. Partont on celui-ci était tu-
mefié et facile 4 détacher de I'os subjacent, ce dernier
offrait une couleur verditre, et la dure-mére était déta=
chée et suppurante dans une c¢tendue exactement sembla-
ble & la partie malade du périoste.

Suivant moi, ce n'est point la suppuration de la dure-
mere qui détermine loujours, ainsi que le pensait Pott,
le décollement secondaire du perioste: 'y vois plutot la
preuve d’ane suppuration de l'os, qui s'isole en méme
temps de ses deux enveloppes. Je ne dirai pas que 'affec-
tion ne procide pas dans certains cas de la dure-mére vers
I'extérieur, pas plus que je ne nierai qu'elle ne marche
dans d’autres cas du périoste vers la dure-mere, mais je
crois que beaucoup plus souvent qu'on ne T'a pensé le
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mal procede de I'os lui-méme vers ses deux surfaces, ot
elle détermine simultanément le décollement ; enfin, dans
certains cas, il y a suppuration simultance des trois parties
sous I'influence de la méme cause.

OSTEITE TRAUMATIOLE CONSIDEREE DAXNS LES OS DU GRANE,

Avant d’examiner les diverses formes de Iésions trauma-
tiques du crine, j aurais voulu mentionner quelques cir-
constances particulicres & 'ostéite traumatique des parois
de cette cavité. L'inflaimmation dans les os du crine peut
se manifester sous deux conditions tres différentes : 1° 1'os
est mis a nu ; 2° il est encore enveloppé de ses membranes.
Quand I'inflammation est réduite & son plus grand état de
simplicité, elle peut se résoudre et ne laisser pour traces
de son existence qu'une couche de nouvelle formation trés
peu ¢épaisse, a la surface de I'os, sous le périoste seule-
ment , si U'inflaimmation n’existait que dans les conches les
plus externes; entre 'os et la dure-mére, si elle existait
dans les couches internes; et au-dessous des deux mem-
branes, si Pinflammation occupait toute I'épaisseur de 'os.

Quand l'inflammation est portée an point de détermi-
ner la suppuration de l'os, elle devient un phénomene
grave, soit qu'elle ait pour effet d’entrainer le décollement
de la dure-mere et la production d’une exsudation puru-
lente & sa surface, soil qu'elle devienne une cause d’abces
métastatiques, ainsi que cela s'observe dans les cas de
suppurations aigués a I'intérieur du tissn osseux,

PLAIES DU CRAXNE.

Il ne faut pas perdre de vue que les diverses plaies du
crane, quel quesoitl'instrument qui les ait produites, peu-
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vent étre accompagnées de fractures apparentes ou cachées
ct de dépression d’esquilles qui déterminent les accidents,
soit d'inflammation. soit de compression directe sur les
organes encéphaliques,

La plupart des intruments tranchants agissent comme
corps conlondants, et, a ce titre,ils peuvent produire une
fracture de la table imterne. l'externe étant seulement
coupée, ou bien encore une fracture qui commence i I'un
des angles de la plaie pour se propager a des distances va-
riables.

PLAIES DU CRANE AVEC INSTRUMENTS PIQUANTS.

Les instruments aigus peuvent diviser I= crine. soit en
partie., soit dans toule son épaisseur.

La particularité diagnostique vraiment importante &
I'égard de ces plaies est de déterminer le degré de profon-
deur delalésion. De nombreux exemples prouvent quelles
ont été , sous ce rapport . les méprises dans lesquelles on
est tombeé.

Ces plaies du crane par instrument aigu, tantot gué-
rissent sans entrainer aucune complication dans la marche
de la plaie, tantot déterminent des accidents graves et
méme mortels.

On a vu nombre de plaies par piqure du crinese guérir
promptement , n’étre suivies d’aucun aceident pendant
huit a dix jours et méme plus long-temps . et donner lieu
plus tard & des accidents graves el mortels.

Celles qui sont bornces a la table externe penvent se
terminer heureusement, méme quand des portions de cette
table externe sont complétement détachées,

Quand toute I'épaissear de I'os est intéressé, il peut se
former un épanchement entre la dure-mére et 'os, ou une
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inflammation des organes encéphaliques dans le point
correspondant.

La conduite du chirurgien dans ces sortes de lésions
doit étre : 1° de suivre la marche des phénomenes avec
une grande sollicitude , et je dirais presque une sorte
d’anxiélé ; 2 de se mettre en mesure aussilot que des phé-
noménes de compression ou d'inflammation encéphalique
surviennenl , de constater au juste quelle est Ia lésion de
I'os en le mettant a découvert, et d’appliquer le trépan il
existe des signes non douteux de compression. :

Quelques exemples remarquables soit par la bénignitd
de la plaie extérieure comparée i sa gravité interne, soil
par le siége de la blessure externe, soit par la combinai-
son des accidents, gravent mieux dans I'esprit les pré-
ceptes que ne pourraient le faire de simples assertions,

Observation V.

Un homme agé de trente ans, d'un tempérament bi-
lieux, ayant été frappé avec un fer pointu prés de 'eeil
droit, passa trois jours sans ¢prouver aucune lésion sen-
sible dans ses fonctions: le qualrieme jour il vint & I'hé-
pital ety mourut contre I'altente des médecins, parce
qu’ils ne voyaienl nulle part aucune blessure mortelle et
qu’il n’y avait qu’une simple contusion i cet cil.

Autopsie. — Le fer élait parvenu enlre l'ceil et 'orbite
sans blesser en aucune maniére celui-la jusqu’a la voale
orbitaire , et , aprés 'avoir perforée, il avail raversé la
substance du cerveau de lelle sorte que I'extrémité de la
blessure n’était distante que de la largeur d’un doigt des
parois du ventricule droit. (Morgagni, 51¢ lettre, )

I observation suivante est encore plus remarquable en
ce que la plaie siégeait au bord inférieur de 1'orbite.
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Un jeune homme de vingt-cing ans est bless¢ avec la
pointe d’une épée anx environs du bord inlérieur de 'or-
bite de I'eil gauche; il tombe aprés la blessure. Les fone-
tions de lous les sens inlernes cessenl; il ne parle pas; 4
I'exceplion de quelques convulsions, il donne & peine
quelque signe de mouvement; il témoigne quelque sen-
tinent de douleur ]m'ﬁ{lll'-:}n introduit un sl}iel dans la
plaie; le mouvement de la respiralion angmente d’heure
en heure; enfin, le pouls s’éleignant, il meurl dix heures
environ aprés avoir recu la blessure,

Autopsie.— L’épée avait pénélré dans lacavité du crane,
presque le long du colé de I'os spongieux supérieur; ce
que confirmérent aussi des fragmenls osseux lrouvés dans
celle cavité et la substance du cerveau qui clail hlessée
au méme endroit. On chercha en vain, avec le stylel, jus-
qu'a quel point la blessure s'avancait dans le viscére,
(Morgagni, 51° leltre.)

Observation VII.

Un autre jeune homme, dont parle Nebel, fut blessé i
travers l'orbile gauche, et fut pris aussilot d'une para-
lysie du meéme cole, de mouvementis convnlsils dans le
colé opposé, d’aphonie, cl bienlot apreés de délive el de
perle de la mémoire; il éprouva, Irois semaines plus
tard, pendant quelques jours, un écoulement d'une pelile
quanlité de sanie par 'oreille droile o i1l avait ressenli
auparavant une grande douleur, et reconvra unec parlaile
sanlé six semaines environ apres avoir élé blessé, (Mor-

gagni, 91° leltre.)

PLAIES DU CRANE PAR INSTRUMENTS TRANCHAMNTS.

1l importe de savoir s1 Uinstrament a coupé senlement .
I i
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bad

ou s'il a agi en méme lemps comme corps contondant , et
si 'on a des raisons de craindre une fracture, un épan-
chement sanguin sous le crine. etc. De savoir aussi s'il y a
en commotion,

11 faut chercher i connaitre I'instrument qui a fait la
blessure , le degré de force et la direction suivant laquelle
il a agi, les symptomes qui sont survenus au moment
du coup et ceux qui ont paru depuis.

11 est rare de rencontrer des cas dans lesquels toute I'é-
paisseur des os du crane soit divisée par un instrument
tranchant, sans que la dure-mire ait été intéresseée; ¢'est
comme offrant de 'intérét, sons ce rapport , que je place
ici 'observation suivante :

(dbservation VIII.

Un homui: recut un coup de hache qui portait sur l'angle
externe du coronal. La plaie était oblique el profonde.
Lamolle jugea qu’elle avait péncéiré de 8o & go milli-
mélres, et qu’elle avait glissé entre le crane et la dure-
meére. 1l essava de presser sur I'espéce de lambeau que les
téguments et les os formaient, pour les réappliquer sur
les parlivs de dessus lesquelles il avail été délaché. N'ayvant
pu v réussir, il se contenta de pansements et de soins or.
dinaires qui furent suivis de la guérison ; mais la cicalrice
demeura difforme. (Sabalier, . IT, p. 15. Observation de
Lamotle. )

Dans beaucoup de cas le diagnostic est facile , car sou-
vent il suffit d’entr’ouvrir Ja plaie des téguments pour
voir la division de I'os. Doit-on pour s’éclairer sur la pro-
fondeur de la plaie employer un stylet fin? Ce ne doit
étre, dans tous les cas, que sous la réserve de grandes pré-
cautions pour ne pas blesser les parties sons-jacentes et ne
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pas déprimer davantage une portion d’os déja saillante i
I'intérieur du crine,

I’indication générale est la réunion ; mais il faut néces-
sairement faire acceplion de diverses circonstances, et
entre autres de I'époque de la maladie a laquelle on se
trouve, Ainsi, parexemple, si la plaie est récente, et non
encore suppurante, il faut la réunir an moyen des bande-
lettes agglutinatives, en laissant toutefois quelques espaces
pour I'écoulement des produits que fournira la plaie; siau
contraire la plaie est en suppuration, on peut bien encore
rapprocher les téguments, mais de maniere a laisser des
voies plus libres encore pour I'éconlement du pus. soitafin
de prévenir sa diffusion entre les couches des téguments
du crine , entre le péricrane et le criane, soit pour empé-
cher son accumulation i l'intérieur de la boite ossense,

Lorsqu'il s’agit d'une réunion 1) des téguments du crine
dans le cas de lésion de cette partie, je crois qu'il ne faut
pas viser  une coaptation trop rigourcuse, car ons'expose
par la & retenir dans la plaie, des fluides qui s’opposent
a la cicatrisation, el qui peuvent produire des décolle-
ments ficheux ou méme des épanchements,

11 ne faut réunir, comme on le fait dans les plaies sim-
ples, que dansle cas ou il y a simple trace de I'instru-
ment a la surface de 'os ; autrement on ne doit rappro-
cher que de maniére a obtenir la réunion du fond,

Quand on reconnait une fracture, on ne doitla mettre
i découvert que s'il existe des symptomes de compression
du cerveau ; on appliquera alors Je trépan , i moins tou-

(1) Lorsqu'on parle de véunion dans les plaies du erdne. eela ne
sapplique la plupart du temps qu'an rapprochement des téguments da
crdne. Celle réunion ne se dil précisément des os que quand il y a
une porlion osscuse mobilisée qui permelte de la rapprocher des par-
ties donl elle a éte stparce plas on moins L~u|u|'||_ut|,:|1u:nl.
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tefois que les bords de la fente ne solent assez écartés pour
laisser couler au-dehors le sang épanché, on ne I'applique
pas non plus quand il n’y a ni esquilles ni pointes d’os qui
compriment le cerveau ou qui blessent la dure-mére.

Dans le cas d’une portion d’os entierement détachée et
qui lient encore aux parties molles, il n'y a pas contre-
indication i la réunion. On ne doit enlever la piece osseuse
que lorsqu’elle est détachée du péricrine a ce point que
sa nutrition ultérieure paraisse tout-a-fuit insuffisante.

Observation 1X.

Platner prouve, par un fait, qu’une piéce d'os en-
levée par un coup d'inslrument tranchant, et réappli-
quée sur-le-champ avec le lambeau des téguments dont
elle fait partie, peul se consolider. Un de ses amis lui
avail fait présent d’un crane sur lequel on apercevait des
traces d’anciennes blessures On voyait entre autres, sur
la partie gauche du coronal, une piéce d’os de la forme
d’une oreille, qui en avait ¢té délachée en entier par un
instrument tranchant, et qui y était adhérente au moyen
d’un cal trés solide. Comme, suivant toute apparence,
cetle piece n’avait pas été soigneusement appliquée ou re-
tenue, elle faisait une saillie de 3 ou 4 millimétres,
en dehors. La lame interne du crane était fendue dans
une longueur de quelques millimeétres, et celte fente était
en partie remplie par un suc osseux. Peut-étre le cal
avait-il régné sur toute sa longueur, et s'en étail-il déta-
ché aprés coup. Platner ne dit rien de plus a4 I'occasion de
cette blessure dontil n’a pas connu le sujet ; mais elle oftre
un exemple frappant de guérison obtenue par le procédé
de Paré. (Medecine operatoire de Sabalier, t. 11, p. 18).

Quand il y a perte de substance non réparée aux pa-
rois du crine, I'attention du chirurgien doit se porter sur
2
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les moyens de prévenir les dangers de la privation d'une
enveloppe qui sert a la fois et comme appareil contentif
pour prévenir la tendance du cerveaun a faire hernie , et
comme appareil prolecteur pour prevenir les pressions
extérieures.

On lit dans les Essais d’Edimbourg une observation
qui prouve combien il peut étre dangereux de négliger
de soutenir, par une plaque de carton ou de cuir bouilli,
une cicatrice résultant d'une grande ouverture.

Observation X.

_ Une jeune fille avait regu a la téte un coup violent, avec
déperdition de substance assez considérable, dont elle avait
été guérie en trois mois. Dés le cinquieme jour de I'opéra-
tion, on avait fait faire une plaque de plomb qui posait par-
dessus 1'appareil , et on avait recommandé a la malade de
la porter toujours, avec la précaution de metire une
compresse dessous. Elle ne suivit ce conseil que pendarit
deudx mois ; et continia de se bien porter pendant les sept
autres qui suivirent , temps auquel elle fut attaquée de
{:ﬂnvulsfdns s f'urtes, que la cicatrice se déchira, et que
le ¢ cerveau fitt poussé hors des téguments. Les symptomes
qml suivirent cet accident furent une paralysie complite
de tous les membres. Elle conservait encore l'usage de
la langue , et avait toute sa raison, mais elle était assou-
pie, et son pouls était concentré. Elle avait des inquié-
tudes ; ses urines coulaient involontairement. Cette fille
ne vécut que cing jours. ( Médecine opératoire de Saba-
tier; t. 1I, p. 61.)

Observation XI.

Dans I'observation si curieuse d'un enfant que Dupuy-



19

tren a montré & sa clinique , et qui, en juillet 1830, avait
eu la téte pour ainsi dire tailladée, on avait réappliqué
le lambeau des téguments aprés avoir enlevé la portion
d’os et en maintenant les rapports par deux points de su-
ture. Il ne survint aucun autre accident que quelques
hémorrhagies; il n’y eut point de lésion cérébrale , quoi-
que la dure-mére ett été mise a nu. Toutefois méme apreés
la guérison on sentait tres bien les inégalités de la division
du coup de sabre, et le jeune malade éprouvait "des se-
cousses douloureuses, quand il était en voiture ou quand
il marchait sur un terrain inégal.

Ce n’est pas seulement quand la perte de substance est
considérable que les battements du cerveau peuvent se
remarquer sous la cicatrice ; cela peut avoir lieu méme
quand la portion du crine qui a été détruite présente une
perte de substance peu considérable. C'est ce que l'on
peut voir dans I'observation suivante, qui est en méme
temps un cas de commotion et de fracture trés étendue,
suivie de guérison.

Observation XII.

Adulte. 25 ans. Trouvé sans connaissance sous une
machine & vapeur. Fracture du crane vers l'angle pos-
térieur et inférieur du pariétal. Celte fracture parait
s’étendre au sommet, puis de haut en bas, vers le lem-
poral droit; il n’existe pas de dépression du coté du pa-
ri¢tal , mais une portion du temporal gauche est déprimée;
les paupiéres gauches sont fortement ecchymosées.

Etat comaleux. On ne peut oblenir de réponses intelli
gibles; la pupille droite est dilatée, mais conlractile.
Légére amélioration le lendemain ; huit jours aprés dé-
nudation dans un espace égal 4 1 franc; le malade est
revenu a lui, s'emporte et quitte 'hopital.

Deux mois aprés il est revenu en bonne santé, mais la
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portion de I'os dénudée s’étant exfoliée avail laisse un es-
pace au-dessous ot 'on voyait parfailement les pulsa-
lions cérébrales. | Medico-chirurgical Aeview, n® 50, p. sob.
Année 1831).

LESIONS DU CRANE PAR INSTRUMENTS CONTONDANTS.

Toute contusion du crane, tant que n'a pas été dépassee
I'époque & laquelle peuvent se manifester les accidents
qu’entraine habituellement ce genre de lésion. doit étre
considérée comme un fait grave, parce qu’il est impossible
d’affirmer que des contusions, méme simples en apparence,
ne seront pas accompagnées d'inflammation ou d’épan-
chement dans les organes encéphaliques,

Comme preuve de la circonspection avec laquelle on
doit se faire une opinion sur les suites a venir d’une con-
tusion forte du crine, je citerai le cas suivant a titre
d'exemple du long espace de temps qui peut s'écouler
entre I'application de la cause et la manifestation des
accidents. Bohn rapporte un exemple frappant des suites
funestes que peut avoir une contusion aux os du crine
sans enfoncement ni fracture.

Observation XIII,

Un homme recut un coup de pot d’étamn sur le pa-
riétal droit, ot il ne se trouva qu’une simple contusion;
il continua & jouir d'une bonne santé , el i vaquer a
ses occupations ordinaires jusqu'au dixieme mois apres
sa blessure , temps auquel il fut saisi, en marchant, d’un
vertige dont il mourut peu apris. A l'ouverture du corps,
I'os se trouva corrompu , et la dure-mére putréfice, (Me-
decine operatoire de Sabatier, tom. 11, pag. 2.

Les contusions produites par des projectiles mus par la
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poudre doivent toujours étre 'objet d’uve attention par-
ticulére.

Les circonstances du combat sont trés importantes dans
I'appréciation des effets des balles sur le crine et les orga-
nes contenus. Sous ce rapport, a défaut méme de toute
autre considération que celle du pronostic,ily a un élément
tmportant pour le chirurgien. Ainsi, par exemple. dansle -
siége de Paris, en 1811, il y eut beaucoup de contusions
par des balles mortes; elles furent Lrés rares en 1830 o
les combattants tiraient a des distances heaucoup moins
considérables; il ne faudrait pas, précisément sous ce rap-
port, s’étonner que la pratique civile des lésions par armes
de guerre fut moins heureuse dans ses résultats que la pra-
tique militaire,, par la raison que les combats dans I'inté-
rieur des villes supposent des distances moindres entre
les combattants.

Dans le cas de contusion du crine par une balle, doit-on,
ainsi que le conseille Boyer, faire de prime-abord, et sans
attendre I'apparition d’aucune indication ultérieure, l'in-
cision des téguments? La solution de cette question me
parait tout-a-fait subordonnée au genre de conduite que
I’on se propose de tenir suivant I'état des parties subja-
centes aux téguments. En effet, si I'on se propose de
trépaner pour une simple félure, et a plus forte raison
pour toute fracture produite par ce genre de cause, et
de trépaner sans attendre I'invasion des accidents, il est
évident que, comme on ne peut acquérir la connais-
sance certaine de la fracture hors le cas d’enfoncement
que par la mise a nu del'os, il faut inciser. Mais si l'on
refuse d’appliquer le trépan jusqu'au moment ou des
symptomes de compression anront lieu, il n’y a, pour le
traitement. aucune lumiére i retirer de la mise a nu de
la surface osseuse, ;
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Boyer dit en faveur de l'incision : 1° Elle ne présente
aucun inconvénient ;

2° Son omission ou son retardement peut entrainer de
graves inconvénients ;

3° Elle permet de reconnaitre I'état des os et du péri-
crine;

4° Elle fournit des indications pour le trépan auquel
on n’aurait pas songé;

5° Donne issue aux liquides épanchés, dégorge les par-
ties contuses ;

6o Est surtout nécessaire lorsque la contusion intéresse
le muscle crotaphytle, sous l'aponévrose duquel existe
presque toujours un ¢panchement dangereusx.

« Dans quelque endroit de la téteque la contusion ait son
siége, si l'on trouve le péricrine séparé de I'os et consé-
quemment I'os découvert , celui-ci est infailliblement con-
tus et le trépan est aussi nécessaire que si 1'os était frac-
turé. Est-il certain d’ailleurs qu'il ne le soit pas dans sa
lame interne ?

Si on ne trépane pas, la dure-mere s’enflammera et il
se formera une suppuration mortelle.

Comme la contusion du crane est presque toujours sui-
vie d’accidents graves qui se déclarent le plus souvent ay
moment o1 on était parfaitement tranquille sur I'état du
malade, on doit pratiquer le trépan pour prévenir ces
~ accidents.

Dans toutes les contusions de la téte par armes a fen , a
moins qu'elles ne soient trés légeres, l'incision des tégu-
menlts est nécessaire pour reconnaitre I'état du crine. Sj
on trouve le péricrine détaché de l'os et la couleur de
celui-ci altérée , 1l faut pratiquer le trépan; car, dans ce
cas, la table interne, plus mince que l'externe, est sou-
vent fracturée. Lors méme qu'il n'y a point de fracjure,
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il se forme du pus sous la partie frappée, qui irrite la
dure-mére, comprime le cerveau et occasionne des acci-
dents qui se manifestent trop tard pour qu'on puisse y
remédier .»

La doctrine adoptée par Boyer comprend ici : 1° d’une
part . diverses assertions sur des faits d’observation qu'’il
s agit de vérifier; 2° des régles de conduite; 3°des déduc-
tions & l'aide desquelles on lie les régles de conduite aux
faits d’observations,

En ce qui touche les faits, Boyer pense : 1° que les
projectiles lancés par la poudre ne peuvent frapper les
téguments du crine sans produire la contusion de l'os;
2" que la contusion de I'os détermine une suppuration &
la surface de la dure-mére; 3° que la dénudation de 1'os
est un signe certain de sa contusion; 4° que la contusion
de I'os est presque toujours suivie d’accidents graves;
5° que quand on trouve le péricrine détaché de I'os et la
couleur de ce dernier altérée , la table interne est souvent
fracturée et séparce de la table externe.

En ce qui concerne les regles de conduite, il conseille :
1° I'incision , dans le but de s’assurer du degré de lésion
de I'os; 2° le trépan, comme moyen préventif.

(Quant & la liaison des faits d’observation avec les regles
de conduite. il donne a penser ceci : Puisque la contusion
de T'os est la suite presque inévitable du genre de plaies en
question, que cetle contusion s’accompagne d'un décolle-
ment avec suppuralion retenue entre les parois du crane
et la dure-mere, et que cette compression elle-méme
entraine des accidents graves, le chirurgien doit se dire :
il faut ouvrir une issue prématurée au fluide de Fabces
pour prévenir la compression.

Du reste, il faut bien remarquer, pour ne pas faire dize
a nolre auteur quelque chose qui ne soit pas dans ses opi-
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nions , qu'il suppose le cas de contusion faite par une balle
qui a frappé perpendiculairement le crine ; il spécifie
méme la mortification des téguments,

Nous ne saurions admettre cette doctrine dans tous ses
points : 1° I'incision n’est pas sans inconvénients, car le
travail d’élimination d'une portion osseuse se fait avec
moins de danger dans un foyer quin’est pas largement
ouvert & I'air extérieur, et quand la suppuration s’effectue
sous des tissus qui recouvrent ce foyer, elle est générale-
ment moins susceptible de produire des accidents ;

2° Par cela seul que le crine a été contus, ce n’est pas
une raison suffisante pour qu'une suppuration se forme a
lextérieur de la dure-mére, car la lésion de I'os peut
n’avoir pas étendu son action jusqu'a la table interne.

3 Enfin si 'on craint des accidents, la trépanation ne
peut rien pour les prévenir. A ceux que I'on a en vue
de prévenir, elle peut en substituer de plus graves, etil
sera toujours temps de s’y décider quand les symptomes
de compression commenceront i se manifester. 11 faut
donc attendre des symptomes évidents de compression, et
alors on doit recourir au trépan,

La conduite a tenir pour I'extraction des balles ou autres
projectiles, sera examinée en parlant des corps étrangers,

ENFONCEMENT SANS FRACTURE.

La réalité de ce genre d’accident ne me paraissant jus-
qu’ici démontrée par aucun fait d'une authenticité incon-
testable , je le révoque en doute, et ne puis lui donner
dans ce travail d’autre place que celle d’une question a
étudier,

L'observation de Plalner, souvent mentionnée par les
auteurs, ne me parait nullement concluante i cet égard,

D’ailleurs I'enfoncement par lui-méme ne fait naitre



b

aucune indication particuliere . tant qu'il n'y a pas com-
pression annoncée par des symplomes positifs,

On a cherché a la vérité a trouver des preuves de la
possibilité d'un enfoncement sans fracture dans certains
états pathologiques qui sont de nature & modifier la tex-
ture et la résistance du tissu osseux du crine; mais en
prenant celui-ci daus ses conditions normales et chez I'a-
dulte, le seul genre de démonstration qui nous paraisse
propre a prouver sans réplique I'existence de I'enfonce-
ment sans fracture , serait une picce d’anatomie patholo-
gique présentant ce phénomeéne. Or, comme cet élément
de conviction n'a pas été produit jusqu’a présent, je me
crois antorisé a récuser, jusqu'a nouveaux faits, la possi-
bilité de I'enfoncement sans fracture.

FRACTURES DU CRANE.

Je négligerai a dessein I'énumération des diverses espé-
ces de fractures; mais i ['occasion de la division en frac-
tures directes et fractures par contre-coup , je m'arréterai
un instant.

Il me semble que la doctrine des fractures par contre-
coup , du moins en ce qui concerne le mécanisme suivant
lequel se produisent ces fractures, laisse beaucoup a dési-
rer. Yoici par exemple ce que dit Boyer (t V, pag. 64,
4 édition) : « La possibilité des fractures par contre-
coup suppose donc : 1° une solidité inégale du crane dans
divers points de son étendue; 2° une certaine largeur dans
le corps vulnérant. Si le crine offrait partout une résis-
tance égale , il ne pourrait jamais se fracturer ailleurs que
dans I'endroit frappé. En effet, comme le mouvement
imprimé aux os par la percussion va toujours en dimi-
nuant a mesure qu'il se propage dans tous les points du
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crine, il en résulte que s'il n’a pas été assez fort pour pro-
duire une fracture dans I'endroitfrappé, il ne pourra pas la
p_m_d!uirc ailleurs. Mais comme la résistance du crine n’est
pas la méme partout, les points de celte boite osseuse, ot
elie estinféricure au mouvement communiqué, se fracturent
comme si un coup de pareille intensité les avait frappés
immédiatement. Lorsque le corps vulnérant a une sur-
face peu étendue, la force du coup se trouve pour ainsi
dire concentrée, et la fracture arrive dans le lieu méme
de la percussion; au lien que si la surface de I'instrument
est large, le mouvement se communique davantage a
loute I'étendue du crimne , et les endroits plus faibles que
le point méme qui a été frappé se fracturent pendant que
ce point résiste. » .

Je ne pense pas que 'existence d’une fracture a une
certaine distance du point frappé, suppose nécessairement
une résistance inégale dans les différents points de I'étendue
du criane. La mécaniquenous apprend que si I'on soumet-
tait & une forte pression une sphére creuse , élastique, par-
faitement homogene de substance et d’épaissenr, la rup-
ture se produiraitau sommet des courbes dont la courbure
seraitaugmentée, et non pas dauns les points directement
soumis & la compression.

La possibilité de la fracture de la table interne sans
lésion apparente de la table externe est un fait um-
versellement admis. Mais une circonstance qu'il n’est
pas sans intérét de préciser, c'est le degré de profondeur
auquel les fragments de cette table interne peuvent s’en-
foncer dans les parties subjacentes. Parmi les observations
mentionnées par Tulpius et le docteur Hennen, on voit des
cas oui celte dépression était de plus de six lignes.

Les fractures du crine sont d’autant plus dangereuses
qu’elles siégent dans un poing plus rapproché de la base,
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et gelles qui le sont au supréme degré sout lgs fractures du
trou occipital, car Ja compression au niveau de ce trou
détermine la mort instantanément. Les deux observations
syiyantes m'ont paru dignes sous ce rapport du plus vif
intérét.,

Observation XIV.

Un jeune homme entra 4 I’hopital Middlesex par suile
d’'upe chute sur latéte, et son rélablissement fuf prompl.
Son état n’offrait rien de grave pendant la durée de son
i.railerﬁent; il venail de remercier le directeur de I'hé-
pilal, et était allé dans la salle pour chercher son paquet,
lorsque, se retournant pour dire adieu aux autres mala-
des, il tomba mort.

.f"r"écmseé:-p:'e. Le bord du trou occipital est fracturé, et
il est probable qu'en tournant la téte pour faire ses
adieux, les fragments se sont déplaces et ont comprimé
lamoelle allongée au momentde son entrée dans le crane.
(Sir Gharles Bell, Nervous system , 3¢ édit., p. 4o2.)

Observation XYV.

Adulte. Plaie grave dela téle; deux aides étaient occupés
a lui donner des soins; I'un le saignait, landis que 'aulre
lui rasait les cheveux. Tout-d-coup le sang ne coule plus;
Popéraleur léve la téte et regarde le malade qu’il lrouve
sans mouvement ni expression. Il était mort.

Necrascopie.L’occipilal avail été fracluré jusqu’'au trou
occipital. Une portion de cet os ¢lait libre en cel endroit,
de sorte qu’en tournant la léte pendant qu'on le rasait, la
parlie libre de la fracture s’est portée sur la moelle, et la
mort est résultée de la compression de celle-ci, (Loco
cit., p. 403.)

L'un des dangers de |'acte mécanique de la fracture du
crane est I'épanchement sanguin, qui tend 4 se former
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entre la dure-mére et le crane por la rupture des vaisseaux
du diploé et des vaisseanx qui dle la dure-mére se rendent
al'os; et enfin. dans cerlains cas, par la rupture de vais-
seaux qui parcourent dans I'épaisseur des os un trajet plus
ou moins ¢tendu, comme cela s'observe pour l'artire mé-
ningée moyenne. Or, cette déchirure des vaisscaux et le
décollement de la dure-mére qui en est la suile peuvent
avoir pour résultat, soit un épanchement plus ou moins
considérable qui comprime le cervean, soit l'inflammation
de la portion de dure-mire décollée . inflammation qui
peut étre suivie d’une suppuration donnant lieu a des
accidents mortels.

On ne peat pas dire qu'il ne soit pas important de
savoir s'il existe ou non une fracture du crine dans le cas
de blessure a la téte. Toutelois, s1 'on considere que la
fracture par elle-méme ne donne lieu i aucune indication
particuliere, et qu'il importe beaucoup moins de la recon-
naitre, que cela n’avait lien 4 une époque ot sa seule exis-
tence suffisait aux yeux des chirurgiens pour déterminer
de prime-abord I'emploi de moyens particuliers de traite-
ment, on concoit que nous attachions moins d'intérét i
en reconnaitre I'existence , puisqu’elle n'est plus la base
d’indications curatives. Cela explique les soins extrémes
avec lesquels on s’attachait, dans d autres temps, i pre-
ciser le plustot possible le diagnostic desfractures du crime.

(Vest une chose vraiment remarquable que d’observer
combien , sous l'influence d'une doctrine actuellement
régnante, on voit s'exagérer ou diminuer a nos yeux I'im-
portance d’un fait qui cependant reste toujours identique
dans la réalité. C'est ce qu'on est i méme de remarquer
en ce qui concerne les fractures du crine.

Les accidents qui ont été considérés comme des signes
rationnels de la fracture, tels que la perte de connaissance,
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I'assoupissement, les déjections involontaires, le saigne-
ment du nez, des oreilles, pouvant également bien avoir
licu en I'absence de toute fracture aussi bien que quand
il en existe, ne sauraient préciser en rien le diagnostic.

Nous avons donc & examiner a I'aide de quels moyens
on peut reconnaitre sirement une fracture du crane quand
il existe des molifs puissants de conslater celte fracture,
(les signes ne se produisent pas de la méme maniere dans
les trois circonstances suivantes : 1° plaie des téguments
du criine; 2° contusion de cette partie; 3° absence de toute
lésion extéricure. Nous devons remarquer qu’il ne s’agit
point ici des cas ou le désordre est considérable, parce
qu’alors il est toujours facile 4 constater.

A. Dans le premier cas, on a regardé le décollement
du péricrine comme un sigoe de fracture ; mais cela n’est
pas exact, car le péricrine peat étre décollé, soit pri-
mitivement par laction méme du corps vulnérant
ou par un ¢épanchement sanguin sous-périostique, soit
consécutivement par la suppuration, sans qu’il y ait pour
cela fracture du crine, et ce n’est qu'a titre de présomption
et non de signe que nous reproduirons ici les observations
dues & Fabrice d’Aquapendente, tout en rendant hom-
mage a la sagacité de ce chirurgien : 1° la plaie ne sc cica-
trise pas du coté de la fracture, tandis que les autres
points guérissent; 2° on voit sortir une humeur ténue et
sanieuse de ce coté de la plaie; 3° cette humeur est plus
abondante qu’elle ne devrait I'étre & proportion de I'éten-
due de la plaie; /4° les chairs gui croissent a cet endroit
sont molles, flétries et presque insensibles; 5° en y glissant
une sonde . on sent que les parties molles sont séparées
de ) os; 6° il existe en cet endroit une petite tumeur; 7° enfin
la fievre se rallume de temps en temps.

1l est évident que toutes ces particularités peuvent se
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rencontrer dans lé ‘eas d'ure simple contusion du_crine
sans fracture, avec décollement suppurant du péricrine.

B. Quelle est 1a valeur d’ane contusion comme indice
du lieu ot sidge ine fracture? Cette circonstance n’a qu’une
valeur secondaire; car dans les fractures par contre-coup
ce f'est point au-dessous de la contusion que se trouve la
fricture,

C. La tumdfaction ou I'empitement qui survient d'une
naniere consécutive dans un point des téguments du crine
serait un signe de plus de valeur, s'il n'était pas suscep-
tible aussi lui d’étre produit par le simple fait du décolle-
Ment suppuratf du péricrdne, sans fractare; et, sous
ce rappert, a l'observation si remarquable de Dionis,
dinsi qu'a celle de de la Motte, mentionnées par Boyer,
I'on peut opposer plusieurs des observations de Pott, no-
tamment I"observation troisieme de son mémoire ( pag. 55,
tom. 1, traduction de I'anglais sur la o° édition, an-
née 1767.)

Ce que nous venons de dire de I'empatement, on peut
atissi le dire de la douleur qui se fait sentir dans un point
de la téte, et qui est augmentée par la pression du doigt.
Ilen est de néme du mouvement spontané et en quelque
sorte automatique de la main du malade vers une partie
déterniinée et toujours la méme,

Tous ces indices pouvant se rencontrer dans des con-
tusions avec décollement périostique sans fracture, aussi
bien que dans des fractures, ne sauraient avoir une valear
suffisante pour autoriser a dire qu'il y a fracture. Quant
4ux signes déduits de la secousse produite au moyen d’un
corps tenu entre les dents da malade, que celui-ci presse
fortement et auquel on communique des mouvements, on
a si bien démontré son inutilité que je ne m'y arréterai
pas. 11’y a donc de signes certains de la fracture que ceux
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qui peuvent étre obtenus directement par la vue et par le
toucher. Maintenant existe-1-il descirconstances qui autori-
sent & rechercher U'existence de la fracture en mettant les
0s i découvert? Je le pense; mas il faat pour cela qu’il
existe des signes d'une lésion pouvant nécessiter I'applica-
tion du trépan ; car alors méme qu’il y aurait eu en un point
des téguments du crane, la tuméfaction piteuse, la dou-
leur, le mouvement automatique dont nous avons parlé,
il n’y a pas lieu & poursuivre la recherche d’une fracture
présumée au moyen de l'incision, tant qu'il n’existe pas
d’indication du trépan. La fracture ici n’est donc néces-
saire a connaitre quaprés que opportunité du trépan esy
admise, et comme moyen de déterminer le point sur le-
quel celui-ci doit étre appliqué.

Les fractures du crine sont d’autant plus dangereuses
qu’elles se rapprochent plus de Ia base.

Bien que l'on ait pu dire que souvent les grands fracas
du crane sont moins funestes que de simples félures, je crois
que la regle générale est que, toutes choses égales d’ailleurs,
le danger est proportionnel a I'étendue de la fracture, et
qu’au lieu de dire souvent, on aurait du se contenter de
dire quelquefois; ce quin’empéche pas de reconnaitre que
I’élément principal de gravité dans les fractures réside dans
les Iésions intérieures, et celles-ci ne sont pas toujours su-
bordonnées a 1'étendue de la fracture.

Quelle que soit la conduite quel’on se propose de tenir
dans le cas de fractures, il sera toujonrs utile de pouvoir
apprécier loutes les ressources du diagnostic pour recon-
naitre l'existence des fractures; car si au moment méme
du coup il n'est pas toujours nécessaire de se livrer a
une recherche rigoureuse de la fracture, il peut survenir
dans la marche des accidents telle circonstance qui oblige
a la rechercher avec soin, et alors les diverses maniéres
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de la constater deviennent fort utiles., Mais disonsd abord
que si au moment de I'accident il n'y a point desympto-
mes de compression, les recherches devront étre simples
et I'on ne doity insister que dans la mesure de leur inno-
cuité complite. Ainsi. par exemple . on a donné le con-
seil , quand la fracture ne commence qua I'un des angles
de la plaie, d’inciser les tissus suivant le trajet présumé de
la fracture; eh bien, ce moyen ne doit étre employé que
dans les cas ou il y a un intérél immédiat et pressant de
s assurer qu une fracture existe, ce quin’a lieu que quand
1l survient des symptomes qui sont de nature a nécessiter
I'application du trépan.

On observe quelquefois des fractures du crine avec en-
foncement considérable, sans qu'il y ait de symptomes de
compression au momenl méme ; mais alors presque tou-
jours ces symptomes se manifestent au boul de pen de
temps, ainsi qu’on le voit dans les observations suivantes :

Observation XYL

Cas mortel de fracture avec enfoncement du crine, dans lequel les sympto-
mes de compression ne parurenl que quelques jours aprés I'accident.

Le 17 juillet 1825, Charles Easton , marin a bord de
{’Ocean, vaisseau anglais, se trouvanl 4 lerre a Lisbonne,
recul dans une querelle une blessure a la téte. La bles-
ure, longue d'un demi-pouce, était située & la jonction
de I'angle sapérieur du pariétal gauche et de I'oceipital.
La plaie était boursouflée sur ses bords; il paraissait v
avoir dépression de la paroi osseuse. En introduisant
le petit doigt au fond et en appuyant, on faisait soulfrir le
malade. Cependant, cetle douleur ayant été altribuée plus
a I'irritation de la plaie qu'a la compression du cerveau,
on se contenta d’un pansement simple.

Pendant quatre joars, il se lrouva assez bien, saufl un
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peu de mal de téte, ce qui ne 'empécha pas de se lever
et méme de travailler.

Mais le cinquiéme il eut du délire avec un peu de stu-
peur. La plaie était boursouflée, donnait une suppura-
tion peu louable, et comme on crat qu’il y avait sépara-
tion de la dure-mére et du péricrine, on se décida a
appliquer le trépan. Nous incisames done la peau, et, en
mettant la boite osseuse anu, nous la trouvames considé-
rablement déprimée, et une portion dela grandeur d’une
couronne s’enfoncait & peu prés d'un demi-pouce dans le
cerveau el était fracturée en quatre morceaux. Les frag-
menls avaient leurs pointes enfoncées dans le cerveau et
tenaient encore par leurs bases & la portion saine, ce qui
donnait 4 cette [raclure I'aspect cupuliforme. Nous appli-
quames alors le trépan pour relever les fragments. En en-
levant ceux-ci, le cerveau vint se présenter a leur place ;
la dure-mére élait lésée et olfrail une tache légeére; la
substance cérébrale elle-méme pouvait bien étre un peu
endommagée,

Pendant 4 ou 5 jours, il fut aussi bien que possible ;
mais alors on vit se former au centre de la plaie un petit
fongus, quine fit qu'augmenlter depuis, Il s’en produisit
un second bientot, et en méme temps le pus fourni par
la plaie devint trés félide; & chaque pansement, il en
tombait quelques morceaux, qui étaient remplacés im-
médiatement par une nouvelle production; et, quoique
le malade conservat toutes ses facultés , il baissait visible-
ment, lorsqu’il expira le 7 aout, trois semaines aprés son
accident. — L’autopsie ne fut pas faite. ( Fatal case of
depressed fractare of the skull in which the symptoms of
compression didnot appeir tall some days after the acci-
dent by James Wallace assistant surgeon R. N. — Edinb.
Med, et Surj, Journ,, oct, 1828.)

-
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Obzercation XVII.
Fracture du créne, — Contusion du cervedu,

Coup de pied de cheval sur le front, perte momen-
lanée le connaissance, vomissements , issue par la plaie
de la ) natiére cérébrale contuse et désorganisée; intelli-
gence, parole, mouvement el sensibilité inlacles pen-
dant : jours; puis état comaleux, insensibililé du membre
inférieur gauche , dont le mouvemenl n’est pas tolale-
ment aboli. :

Autopsie. Fracture avec enfoncement de TI'arcade sus-
orbitaire droile et de la voute orbitaire. Conlusion des
lobes antérieurs, mais plus marquée du coté droit. (M.Ta-
viznot, Soc. anat. 1840, p. 37).

Afin de ne point confondre la trace d'une fractare avec
le sillon d’un vaisseau, avec le trajet d'une suture , et sur-
tout avec les inégalités qui se rencontrent & la circonférence
des os wormiens, le moyen le plus siir dans le cas de doute
consisterait i ruginer I'os. Je ne rappellerai point ici les
circonstances qui onl été considérées comme des signes
commémoratifs , parce que l'on sait généralement aujour-
d’hui que rien n’est plus infidele qu'un pareil élément de
diagnostic, ,

Il en est de méme des signes qui se déduisent du son de
pot cassé entendu par le malade au moment méme du coup,
quand bien méme le malade serait en état ( ce qui a lien
rarement ) de rendre parfaitement compte de ses sensations
au moment ot il a été frappé.

11 est des fractures presque inaccessibles i I'observation
directe des sens, et dont le diagnostic peut étre fondé sur
des probabilités si voisines de la certitude. quon peut le
regarder comme offrant dans la pratique une tres grande
valeur. Je veux parler de la fracture du rocher dans ses
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rapports avec la paralysie du facial et I'hémorrhagie par
I'oreille, avec rupture de la membrane du tympan, car
ces deux signes a l'état isolé perdent beaucoup de leur
valeur.

Toutefois, c'est un exemple de diagnostic poussé, par
le moyen dessignes rationnels, a un degré de sureté qu'il
est rare, en chirurgie, de devoir exclusivement i ces
signes.

Jai la conviction que dans I'cbservation suivante il y
avait fracture du rocher.

Obzervation XVIIIL

15 juillet 1831, William Coleman, agé de 37 ans,
entre & I'hopital Middlessex, par suite d'une chute du
haut d'une échelle de dix pieds, Il [ut relevé sans con-
naissance, mais A son enlrée a I'hépital il y avail in-
tégrilé de l'intelligence. Il existe une plaie de téte au célté
droit, dont il est résulté paralysie des muscles de la face
du méme célé. 11y a hémorrhagie par oreille droite , ac-
compagnée de surdité, Quand le malade cherche & fer-
mer les paupiéres, les bords se rapprochent 4 peu de dis-
tance. Ce mouvemen! ne résulte pas de la contraction de
I'orbiculaire, mais bien du mouvement du globe de I'eil
qui remorque en quelque sorte la paupiére supérieure,

Saignées, — sangsues derriére 'oreille, — calomel et
antimoine.

16 juillet. L’hémorrhagie par 'oreille continue, Amé-
lioralion des autres sympiomes; il se plaint cependantde
douleurs & I'ceil droit , et il existe un peu d’ophthalmie.

21 juillet. 1l sort de I'hépital.

20 aoul, La paralysie dela face continue loujours.

Afin de déterminer quelle est la valeur de I'hémorrha-
gie par le conduit auditif, comme signe de fracture du
rocher, il importe d’examiner des faits qui nous offrent ce
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symptome. Je pense que réduit a lui seul il ne saurait
prouver I'existence d'une fracture du rocher ; mais lors-
qu'il est accompagné de symptomes graves annongant la
compression de parties importanles du centre nerveux,
lorsqu'il est accompagné de I'état comateux et quand la
cause de l'accident est de nature a faire penser qu'une
grande violence a été exercée sur la téte, ce signe prend
alors une grande importance. Si en outre I'examen du
conduit auditif fait voir que la membrane du tympan est
le siége d’'une rupture récente, il y a une presque certi-
tude que 1'hémorrhagie est due i une fracture du rocher.

Observation NIX.

Adulte, Chute du haut d'un escalier de dix pieds de
hautcar. Sans connaissance ; hémorrhagie par l'oreille, le
19 septembre 1830.

Etat comateux. Les pupilles un peu dilalées; respira-
tion naturelle; pouls g2; point de plaie appréciable du
crane; il avait €élé saigné avant son enltrée. Applicalions
froides ; sangsues ; purgalifs, etc. Mort le 22 novembre.

Autopsie, Au-dessus des hémisphéres, au-dessous de la
dure-mére et 4 la base du crane il existe une grande quan-
tité de sang coagulé, Le cerveau est fortement injeclé.
Les lobes antérieur et moven gauche sont déchirés, et la
substance blanche est de la consistance de pulpe. Plusieurs
onces de sérosilé se trouvent anu-dessous du cérébellum et
un peu dans les ventricules latéraux. La portion squam-
meuse du temporal et la grande aile du sphénoide sont
fracturées horizontalement, landis qu'une autre fracture
existe dans la direction de la portion pétreuse et de la
selle turcique.

( Medico-chirurgical Review, n® 3o, p. H05.)

Le moyen réellement chirurgical appliqué au traitement
les fractures du crane étant le trépan. 1l s'agit de déter-
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miner les indications qui réclament ce moyen de traite-
ment. Dans le cas de fracture, il n’y a que les suivantes :
c’est 1° lorsqu’il existe une dépression , un enfoncement de
fragments qui compriment le cerveau ; 2° lorsqu’il y a un
épanchement sanguin sub-jacent a la fracture, et qui ne
peut s'écouler librement par une perte de substance due
a celle-ci, et encore 1l faut ou qu'il y ait des symplomes
actuels de compression ou une dépression bien prononcée
des fragments osseux. En dehors de ces deux cas, on doit
s'en tenir aux moyens généraux ou médicaux proprement
dits.

Le fait suivant , dans lequel on voit que deux fractures
avee enfoncement ont permis le retour & la santé sans tré-
panation, prouve, selon moi, combien il importe de
tenir aux signes bien caractérisés de compression avant
d’en venir au trépan.

Observation XX.
Fraclure avee enfoncement des deux parties lalérales du crane.

Le 20 mars 1824. Une roue de devant d'une diligence
chargée de dix voyageurs et de bagages passa sur la léte
d’'un enfant dgé de huit ans.

Le 21. Il était dans un élat continuel de torpeur dont il
sortait dilficilement pour répondre aux questions du me-
decin. Pouls 120, dur; chaleur et sécheresse de la peau.

Le 22. On constata une [racture considérable avec en-
foncement de la portion du pariétal gauche situé au-des-
sus de la parlie moyenne de 'écaille du temporal. Celte
portion du pariétal avait 5 pouces de long sur 3/4 de pouce
de large et élait divisée en lrois ou quatre fragments.
[’enfoneement avait la profondeur environ de toute I'é-
paisseur du crane, et se trouvait de niveau avec la table
interne de celui-ci. Au-dessus de cet enfoncement élait
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une plaie longue de 5 pouces, dont la majeure partie
avait été faite au moyen du bistouri immddiatement aprés
Paceident, dans le but de retirer un corps dur que I'en-
fant avait & sa casquelle et que la roue avail fail pénétrer
sous la peau lors de I'aceident.

Le 27. L’autre coté de la téte fut examiné; on trowa
un enfoncement assez prolond des os, commencant au
haut de l'oreille et allant se lerminer an milieu de ocel-
pital. Celte fraclure et I'enfoncement qui I'accompagnail
avaient plusieurs pouces de long, et vers le milieu elle
offraitun 1/2 pouce d'enfoncement. On crut devoir altri-
buer celui-ci a la contre-pression d’'une pierre convexe au
moment de 'accident.

Pendant la maladie on retira encore quelques [ragmenls
d’0s ; mais le malade ne souflrit presque jamais de la léte,
n'eul pas de délire; son pouls ne dépassa pas 120; il
n’eut pas de saignées ; ful seulement soumis a 'usage ré-
pété du calomel et de la magnésie,

Le 28 mai la blessure était cicalrisée ; un mois aprés
il retourna & I'école; quelque temps aprés il se plaignit
souvent de douleur au front et & la partie antérieure du
cou, mais cela n’eut pas de suile, et le 29 aoul 1l était
parfaitement bien. ( Edimb. med. et surg. Journal , avril
1820

Observation XXI1.

Adulte. 22 ans, charpenlier; constitution athlélique;
tomba d’un échafaud sur la téte.

1°"septembre 1825, Insensibilité. Dépression au-dessus
du sourcil droit d’environ 6 lignes de profondeur résultant
de la séparation complile de la porlion déprimée des
parties osseuses environnanles; les téguments du crine
contus, mais il n'y avail pas de solution de continuilé;
saignée; reprend connaissance.
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2 septembre. Cephalalgie et fievre ; saignée 20 onces.
a0 septembre. Guérison,
La tuméfaction des téguments élait disparue, mais la
dépression restait toujours. ( Medico-chirurgical Review,
vol. vi, page 170).

La coexistence de plusieurs fractures peut donner lieu
dans I'application du trépan & des méprises dont le cas
smivant, rapporte dans J.-L, Petit, est un exemple remar-
quable, 1l fait comprendre combien il importe, avant de
se décider a I'application du trépan, de s’assurer avec
la plus minutieuse exactitude, si indépendamment de la
Iésion qui est la plus apparente, et qui, au premier abord,
semblerait exiger d’emblée I'opération, il n'existe pas
quelque autre lésion, susceptible de faire naitre des doutes
sur le lieu ou I'opération doit étre pratiquée. C'est donc
comme exemple dune erreur de lien dans 'application du
trépan , d'une répétition dans I'emploi de ce moyen, et
en méme temps de lésions excessivement graves, se termi-
nant par guérison, quej’ai cru devoir rappeler ici cette ob-
servation.

Obsercation XXII.

Un des grands chirurgiens de ce siecle fut obligé de
s'absenter et de quiller une femme & qui il avait appli-
qué trois couronnes de trépan; je fus choisi pour con-
Lnuer le traitement. Depuis huit jours qu’elle élait
blessée , un grand nombre de saignées et les ouvertures
failes par le trépan ne 'avaienl pas lirée de 1'assoupisse
menl léthargique oa elle était depuis I'mstant de sa
blessure. Une hache élait 1'instrument dont s’était servi
son meurlrier, Il lui en donna deux coups : le premier
fut avec le tranchant, qui fit sur le miliea de la sutare
sagitlale une plaie transversale un peu en dédolant, de
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nmaniere t{u'l_mn_- |mrﬁnu de chacun des pariétaux avait
éle coupée; le second coup, donné avee la masse de la
hache , ne fit aucune plaie apparente.

La premiére blessure , large de deux pouces, qui avait
fourni beaucoup de sang, ful seule apercue du chirar-
gien. Il la regarda comme l'objet principal , et y appliqua
les trois couronnes de Irépan dont j'ai parlé; mais ne
pouvant croire que I'élal dans lequel je trouvai la ma-
lade dépendit d’un coup dinsirument tranchant, qui 4
la vérité ¢était forl pesant , mais qui n’avait pas été porle
perpendiculairement, je fis les recherches nécessaires
pour en découvrir les véritables causes. Aprésavoir pansé
la plaie, je fis raser toule la léle, et je trouvai une forle
contusion sur la partie da crotaphyle qui s’attache sur le
pariétal du coté gauche; ayant ouverl celle contusion, je
découvris une fracture considérable qui me détermina a
y appliquer le trépan , au moyen duquel je tirai plusieurs
pitces d'os enfoncés sur la dure-mere : deux heures
aprés, tous les accidents cesstrent, et la malade [ut
gueérie en moins de trois mois, (J.-L. Petit, OFuores chu-
rurgicales, t. 1, p. 63.)

ECARTEMENT DES SUTLRES.

L’écartement des sulures', comme existant al'étatd exclu-
sion et sans accompagnement de fracture , est excessivement
rarc; je ne l'al jamais observé, et je ne sais s'1l en existe
des exemples bien authentiques. J'ai bien vu a la Socicté
anatomique des pieces qui ¢laient de nature a faire croire
au premier abord qu'il y avait simple écartement des sutu-
res; mais, en examinant pius attentivement, on reconnais-
sait qu’il y avail fracture concomitante, soit que cetle der-
niére et une autre direction que la suture en apparence
disjointe, soit que la fracture siégeat dans la direction
méme de la suture, et fut susceptible. & un examen super-
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ficiel, de faire croire que la suture était simplement dis-
jointe sans rupture du tissu osseux. Ainsi, M. Lenoir a
montré une fracture desos du crine qui intéressait les pa-
riétaux et suivait en avant exactement la suture fronto-
pariétale ; en sorte qu'au premier aspect on pouvait croire
qu’il y avait simple écartement des os en ce lien ; mais en y
regardant mieux, on voyait que toutes les dentelures qui
unissent le frontal au pariétal et réciproquement étaient
fracturées.

Jai vu encore a la Sociélé anatomique un cas oi des
fractures et disjonctions de sutures se trouvaient combinées
demaniérei produire une divisiondela totalité du crime en
deux moitiés latérales : c’est chez une femme qui était tom-
bée d'un troisieme étage. Sur celte piéce, on observait
I'écartement de la suture médiane du frontal et des parié-
taux, et la fracture de l'occipital, en suivant la méme
ligne. La fraciure se continuait en bas, en passant par le
milieu de ['apophyse basilaire et de I'ethmoide , de ma-
niére que le crine se trouvait divisé en deux moitiés laté-
rales.

Si je suis disposé a révoquer en doute 'existence des
écartements sans fractures, ce n'est pas seulement parce
que jai toujours vu que dans des cas regardés comme
exemples d’écartements. il y avait des fractures conco-
mitantes . mais ¢ est surtont parce que le mécanisme des
articulations du crane ne me parait pas compatible avec la
possibilité d'un écartement permanent des sutures sans
quily ait fracture en quelque point du crine.

Iy a de telles analogies entre les effets produits par
I'écartement des sutures et ceux dépendant dela fracture du
crane . que nous ne croyons pas devoir y insister; seule-
ment il faut se rappeler que la dure-mére peut quelque-
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fois se détacher d'un des cotés de la suture en restant
adhérente a I'autre coté,

La tumeur que forme dans ces cas le sang épanché sous
le péricrane est, dit-on , oblongue , s’étendant sur le trajet
de Ja suture, (Juant a reconnaitre cet écartement au tra-
vers des téguments intacts, je crois qu'il est presqueim-
possible de décider si c’est bien a un écartement ou a une
fracture que l'on a affaire,



CHAPITRE LI,

LESIONS TRAUMATIQUES DES VAISSEAUX DU CRANE.

Il est permis, jusqu'a un certain point, de dire que
Iartere méningée moyenne apparlient au crine, sinon par
sa destination finale, du moins topographiquement. pen-
dant une partie de son trajet; et sous ce rapporl nous
pourrions considérer les blessures dela méningée moyenne
comme devant figurer parmi les lésions traumatiques des
vaisseaux du crine. Toutefois, comme je me propose de
traiter , dans un chapitre distinct. les lésions traumati-
ques des vaisseaux de I'encéphale, je ne m’occuperai point
ici de cette artere, '

Mais 1l est un autre ordre de vaisseaux appartenant
bien incontestablement aux os du crane, et dont la bles-
sure doit prendre 4 nos yeux une grande importance de-
puis que les travaux sur la phlébite ont démontré le danger
qu’entraine la suppuration de ce genre de vaisseaux ; je
veux parler des sinus veineux considérables qui rampent
dans I'épaisseur du diploé. Je regarde la considération de
cet ordre de canaux, dans le cas actuel, comme d’au-
tant plus importante qu'une notable partie des malades
qui périssent par les accidents consécutifs des plaies de
Léte, succombant , suivant moi, a ce que l'on a désigné
sous le nom de phlébite ou résorption purulente, je vois
dans les lésions des vaisseaux diploiques , et dans la sup-
puration qu'elles peuvent entrainer, un fait de la plus
haute signification,



CHAPITRE III

LESIONS TRAUMATIQUES DES MENINGES.

Iin partant de ce fait d’'observation . qu’il n'est pas dans
la nature des causes traumatiques d’atteindre et de choisir
en quelque sorte , comme le font les causes internes . soit
le cerveau séparément de ses membranes, soit ces dernicres
separément du cerveau ; en considérant que la distinction
des signes, par le seul fait de la fréquente simultanéité des
lésions . était difficile et souvent impossibie; enfin que la
distinction entre I'inflammation du cervean et celle de ses
membranes ne semblait pas fournir . dans le cas de plaies
de téte , des indications particulicres pour le traitement ,
on a pu avancer qu’il n’y avait pas lieu a séparer ces deux
ordres de lésions, et dans des ouvrages justement estimés
nous voyons que I'on réunit et que I'on identifie en quelque
sorte I'inflammation du cerveau et celle des méninges.

Cette manicre de faire est le plus souvent , a la vérité ,
la conséquence forcée de la nature des choses . et de I'im-
puissance de nos moyens d’observation ; mais on a com-
mis , & notre avis, une faute en s'exagérant la difliculté d’¢-
tablir toute distinction pratique entre les lésions traumati-
ques du cerveau et celles des méninges.

Je suls convaincu que, si I'on s'¢tait attaché i recher-
cher avec plus de soin les caractires distinctifs des lésions
Lraumatiques des méninges de celles de ]'Eucél}lmle. on
aurait ¢été mis sur la voie d'inductions pratiques dont on
n’a pas sonpconné I'importance, faute d'avoir cru i I'im-
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possibilité d’établir, dans tous les cas, un diagnostic dif-
férentiel,

Je me bornerai aux questions suivantes : 1° N'est-il pas
démontré que la surface de la dure-mére peut étre le
siége d’une Iésion traumatique qui a parfaitement respectd
les deux autres membranes cérébrales et le cerveau lui-
méme P 2° Est-1l rationnel d’admettre que les symptomes
d'une Iésion de cette nature n'auront pas quelques carac-
teres distinctifs de ceux qui appartiennent aux lésions du
cerveau proprement dit? La marche de la maladie, sa
durée , ses terminaisons n’auront-elles pas quelque chose
de suffisant pour permettre de la distinguer?

J° Et pour le traitement , ne voit-on pas la différence
que peut entrainer dans les indications, la connaissance
que I'on aurait, soit d'une lésion exclusivement bornée i
extérieur de la dure-mere, soit d'une lésion qui occupe
a la fois cette membrane et les parties qu'elle recouvre ?

Je crois donc, non seulement i I'existence parfois dis-
tincte deslésions traumatiques de I'encéphale et de ses mem-
branes, mais encore a la possibilité et a la nécessité pour le
traitement de les distinguer dans un certain nombre de
cas; et pour donner un exemple qui fera mienx compren-
dre ma pensée, je dirai que si I'on arrivait 4 obtenir un
diagnostic différentiel satisfaisant des cas de suppuration
traumatique extérieure & la dure-mére sans complication
de lésions des organes subjacents , il y aurait I une source
d’indications qui pourrait devenir d’une haute utilité pra-
tique.

Le temps ne m’a pas permis de réunir en assez grand
nombre et de comparer avec assez d’attention les obser-
vations de lésions traumatiques de la téte pour arriver i
d#montrer I'exactitude des propositions qui précédent,
D'ailleurs , 1l faut le dirve, les observations que renfer-
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ment  beaucoup d'auteurs, manquent de détails a un
point tel, qu’il est impossible d’en tirer parti pour appiro-
fondir la plupart des questions, méme les plus simples, de
la pathologie des plaies de téte, et, i plus forte raison,
des questions aussi délicates que celles dont il s'agit ac-
tuellement. Croirait-on, par exemple, que, dans les qua-
rante-trois observations que renferme le mémoire de Pott,
et o la mort eut licu chez vingt-deux sujets, I'état du
foic n’a pas ¢té noté dans un seul cas, et que les désordres
trouvés i la téte ne sontindiqués que de la maniére la plus
incomplete et la plus insuffisante! Dans Morgagni Ini-
méme, c’est seulement pour un trés petit nombre d’obser-
vations que l'on trouve l'indication de I'état anatomique
du foie et des poumons.

Ainsi, en placant ici ce chapitre , auquel je regrette de
n'avoir pas donné le développement qu’il comporte, j'ai
voulu du moins indiquer qu’il faudrait réunir les observa-
tions dans lesquelles on peut rigoureusement établir qu’il
y alésion traumatique siégeant dans les méninges exclu-
sivement, da moins par rapport au cerveau. J'ai voulu
exprimer cette opinion que dans I'étude de ce genre d’ob-
servations existent des éléments importants pour le dia-
gnosticet]a thérapeutique des affections qui nous occupent,
et que si un travail est fait en ce sens, et avec tout le soin
convenable, il me parait de nature i répandre de nou-
velles lumiéres sur la question si complexe des plaies de
téte.

Je chercherais, si j'en avais le temps , a établir par des
faits précis plus que par le raisonnement, la distinction dont
j’ai parlé pour un certain nombre de cas; cela toutefois ne
me conduit pas a méconnaitre que dans le chapitre quiva
suivre nous trouverons que les lésions du cerveau coincident
le plus habituellement avec les lésions des membranes.
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Mais je n'en persiste pas moins i dire qu’il me paraitra
exister dans la pathologie chirurgicale une lacune , tant
que jen'y verral pas une section ayant pour titre : Lésions
traumatiques des méninges, et particulierement de la dure-
mére,



CHAPITRE 1V.

LESIONS TRAUMATIQUES DU CERVEAU.

Nous avons toujours & parcourir la série des lésions
sous le rapport de la nature d’instrument qui les a pro-
duites. Nous examinerons donc les plaies par instruments
piquants, tranchants et contondants, en insistant d'une
manié¢re particuliére sur la contusion de la substance cé-
rébrale. Cest principalement en parlant des accidents des
plaies de téte que nous aurons i examiner la signification
vraiment importante de ces plaies; aussi, nous insisterons
trés peu en ce moment sur les divisions scolastiques in-
diquées 4 ce sujet ; car ce n'est pas la que se trouvent les
difficultés.

Nous prendrons I'expression de plaies du cervean dans
I'acception de plaies des centres nerveux renfermés dans
la cavilé encéphalique. Ainsi, nous dirons quelque chose
des plaies du cerveau proprement dit, du cervelet et du
mésocéphale.

Lorsque l'instrument a atteint le mésocéphale ou le
bulbe rachidien supérieur , la plaie est absolument mor-
telle.

Je n’al trouvé aucune observation qui vint contredire
cette assertion, et j'ai rapporté, i larticle Fracture du
crane, deux faits qui montrent avec quelle instantanéité la
lésion du bulbe rachidien supérieur est mortelle,

Les plaies de la base du cerveau , sans étre décidément
mortelles . sont trés dangereuses.



PLAIES DU CERVELET.

Dupeyron, d’apres Petit, rapporte l'observation d'un
soldat qui re¢ut une blessure du cervelet et qui vécut qua-
rante-lrois heures.

Une autre observation de plaie du cervelet est men=
tionnée dans le Sepulcretum. 11 est question d'un Suisse
qui , a la suite d’une blessure de ce genre , mourat au bout
de quatre jours. Le cervelet gauche parut noir et cor-
rompu, ct on retira de la partie intime de sa substance un
petit morceau d’os conique et pointu qui appartenait au
crane. ( Morgagni, 51° lettre. )

Observation XXIIIL

Une femme de la campagne se frappe si violemment la
téte cn roulantsur un escalier, quayant perdusur-le-champ
la faculté de parler, de sentir et de mouvoir les membres,
surtout les inférieurs, elle meurt dans I'espace d’une heure
en rendant du sang par le nez et une oreille,

Autopsie. Fracture du rocher et de la partie osseuse du
méat auditif; rupture des sinus latéraux, de la dure-mére
et de la membrane du tympan; épanchement sanguin;
lésion légere du cervelet (comme cette lésion n’existait pas
seule, on ne peut rien en conclure relativement aux sym-
ptomes observés. ( Morgagni, 51° lettre. )

On cite le fuit d’un homme qui guérit apres qu’on lui
eut enlevé avec une épée une portion assez considérable de
oceiput avec une partic notable de la substance corti-
cale du cervelet.

Vesling parle aussi d’'un vieillard qui avait regu au cer-
velet une blessure de la largeur de deux doigts, et avait
gueéri.

4
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Fnl!npe aurait aussi, a ce qu’il semble, mentionné un
cas de blessure du cervelet. 1l en serait sorti une petite
portion de cervelet et plusieurs petits {ragments d’os; le
malade avait guérr.

Morgagni, qui rapporte les trois observations précéden-
tes, me parait douter de leur authenticité, et il est de
Pavis de Bohn, qui avait vu beaucoup de ces blessures ; a
savoir : quesil'on consulte 'expérience, on observera peut-
étre a peine un scul sujet qui soit guéri d’une blessure du
cervelet. ( 51° lettre. )

PLAIES DU CERVEAU PAR INSTRUMENTS PIQUANTS.

Les instruments aigus qui arrivent jusqu'an cerveau ne
font presque jamais une simple piqlire da crine; l'os est
toujours fendu, et quelquelois le corps valuérant en détache
des parties qui peuvent pénétrer dans la substance céré-
brale (il y a quelques fails de pigiire du cerveau sans
fracture), soit par les fontanelles dans I'enfance , soil a
travers des trous fermés seulement de parties molles.

Parmi les plaies produites par des instruments piquants
qui peuvent atteindre la base du cervean, on trouve sur-
tout les plaies de 'orbite. '

Al'autopsie on a trouvé la votte orbitaire fracturéect le
lobe antéricur du cerveau en suppuration,

A la parlie supéricure et sur les parties latérales du
cerveau , les plaies par Instrament piquant sont moius
dangereuses. 1l existe de nombreux exemples de guérison
dans des cas semblables; malgré cela, la guérison peut étre
regardée comme I'exception, et la perte du sujet comme la
rogle. '

Les plaies par instruments piquants dans le cerveau peu-
vent déterminer divers accidents quisont: 1° la suspen-
sion immédiate de certaines fonctions ; 2° I'épanchement
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de sang; 3° la suppuration; 4° la présence d'un corps
étranger,

Ce que nous pouvons dire de la premitre question ,
nous l'avons dit en parlant des effets produits par I'instru-
ment , suivant qu’il a aticint telleou telle partie des organes
encéphaliques. En ce qui touche la suppression immédiate
de certaines fonictions, I'épanchement, la suppuration, ete.,
nous nous en occuperons en parlant des accidents géndraux
deslésionstraumaticqques du crine, Lescorpsétrangerssont ou
desportionsd’osou I'instrument vuluérantlui-méme. Quel-
quefois I'instrument est resté entier, mais une portion plus
oumoins longue de sa pointea été enfoncée dansle cerveaus;
d’autres fois linstrument s’est brisé , et alors tantot c’est
assez loin du erane pour laisser prise anx moyens évulsifs,
tantot c’est trop prés de 'os pour que le corps puisse étre
saisi par aucun instrument, dans quelques cas enfinil s’est
rompu dans le crane de maniére & ne pouvoir étre apergu
au-dehors.

Les piqtires du cerveau sont trés graves, leur pronostic
doit &Lre trés circonspect.

PLAIES DU CERVEAU PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS.

Les plaies par instruments tranchants, méme trés éten-
dues , I}f:uven't guérir sans accidents , surtout quand elles
occupent la partie supéricure de la téte (observations de La
Motte, de Sennert, de Marchettis et de Bohn) : sur
les parties latérales du cerveau, clles sont beaucoup p]ué
graves.

Le cerveau peut ¢étre atteint par des instruments tran-
chants dans presque toules ses parlies. mais 1l est peu
commun que la plaie s’étende jusqu’a la cavité des ven-
tricules. Le fait suivant, extrait des lettres de Murg{agni :
est un exemple de cette derniere Iésion.
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Observation XXI1Y,

Un homme est blessé avec un instroment tranchant a
la partie antérieure et poslérieure gauche de la téte ; il
commence i se plaindre, qualre jours aprés avoir recu ses
blessures, de douleurs violentes aux lombes et quelques
jours aprés dans toul le corps; aphonie le seizicme jour;
perle de I'usage de lous les sens inlernes; mort.

Autopsie. — La blessure anlérieure était parvenue jus-
qu’au commencement de la substance meédullaire du
cerveau; la poslérieure avail blessé le cerveau jusqu'a la
cavité du ventricule gauche. ( Morgagni, 51° leltre,

PLAIES DU CERVEAU PAR INSTRUMENTS CONTONDANTS.

Les blessures par armes a feu paraitraient plus-dange-
reases dans le cas on le cervean lui-méme a é1é touché
que dans ceux ou le projectile n’a pas traversé la cavité du
crane. Cependant, chose que le raisonnement eat diffi-
cilement fait prévoir , dans beaucoup de cas c'est le con-
traire qui a lieu. Toutefois, il ne faudrait pas se laisser trop
influencer par quelques exemples de guérisons inespérées,
et je crois qu'on peut avancer que sur un nombre égal de
faits dans lesquels 1l y a eu contact direct avec la substance
cérébrale, et de cas, au contraire, dans lesquels cette circon-
stance n’a pas eu lieu ., les suites les plus défavorables ap-
partiendraient aux faits de la premicre catégorie.

Observation XXY.

Lésion traumaligue du cerveau.— Epilepsie a la suite.

Un fermier, appelé Meen, fut blessé & la téte en déchar-
geant son fusil par un morceau de la culasse qui éclata.
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(ie morceau avail traversé son chapeau, percé I'os frontal
un peu a gauche de I'apophyse épineuse de cet os, et i un
pouce et demi environ au dessus da rebord de orbite,
et pénétré dans le cerveau, entrainant devant lui un mor-
ceau circulaire du chapeau el plusieurs fragments d’os.

I tomba, étourdi du coup qu’il avait regu, mais il put
se remellre bienlot et gagner, avec I'aide de quelqu’un,
la maison la plas proche = d’ou il fut transporté dans une
charreltle chez lui.

Je le trouvai assis sur une chaise et en ¢tal de me don-
ner tous les détails nécessaires sur son accidenl, Le mor-
ceau de culasse avait été relire lorsqu’il ota son chapeau.
Et comme il n’y avail pas d’hémorrhagie, j'appliquai un
morceau de diachvlon, pendant qu’on allait me cher-
cher mes inslruments, Au bout de dix minutes environ,
le malade eut une attaque ('épilepsie bien marquée, qui
cessa deés fIil.{:! ) eus retireé le morcean de diachylon sous le-
quel je vis qu’il s’élait formé un petit caillot de sang, dont
la pression, quoique légére , troublail ainsi les fonctions
de I'encéphale.

de fis une incision cruciale aux tégumenls, el je trouvat
inutile 'application du trépan. A un pouce environ de
profondeur dans le cerveau , je senlis avee la sonde un
corps dur que je reconnus, apres I'avoir relivé, pour élre
un morceau duchapeau, circulaire et correspondant, pour
la forme et les dimensions. acelle de I'éclat de la culasse,
Je relirai aussi plusieurs esquilles qui avaient pénétré
assez prolondément dans le cerveau, dont il sortit égale-
ment une cerlaine quantité, Les téguments furent alors
rapprochés, la plaie pansée légérement. Saignée, purga-
tils répétés plusieurs lois.

Le malade se guérit parfaitement ; mais , depuis lors, il
a eu deux ou trois atlaques d’épilepsie auxquelles il n’a-
vait jamais jusque la été sujet. Octobre 1835. LEdimb.
med. et surg. Journal, page 260. )



De la eontisien da rervedu.

11 est facilede se convaincre, en parcourant les auteurs
qui ont traité des lésions traumatiques du crane et des or-
ganes qu'il renferme , que la contusion du cervean est une
lésion dont on n’a donné qu'une description fort incom-
plete. Ainsi, Boyer ne 'envisage pas comme une compli-
cation particaliere , 1l se contente de 'indiquer en énumé-
rant les causes de I'inflammation traumatique.

Les écrits de Quesnay, insérés dans les Mémoires de
I’Académie de chirurgie, n’en font point mention; et
Sanson lui-méme, dans le Dictionnaire de médecine et
de chirurgie pratique, n'en a tracé qu'un tableau bien
restreint. Suivant lui, la contusion du cerveau «est le ré-
» sultat de I'action, sur le crine ou sur ses organes eux-
» mémes, d'un corps obtus, quia ounon déterminé la
» rupture de I'enveloppe osseuse, » Qui ne voit que cette
définition n’est point exclusivement propre a la contu=
sion, et qu'elle convient tout aussi bien a la commotion ,
et méme a la compression?

Tachons donc de préciser davantage le sens qu’on doit
attacher a cette dénomination.

Par contusion du cerveau, nous croyons qu’on doit en-
tendre une altération de la pulpe cérébrale produite par
I'action immédiate ou médiate d'un corps obtus, consis-
tant dans sa meartrissure, son froissement, et caractérisée
par la déchirure des vaisseanx capillaires, et I'attrition
plus ou moins marquée des fibres nerveuses,

Le mécanisme suivant lequel survient la contusion du
cerveau n’est pas toujours le méme; cette lésion peat étre
produite de deux maniéres principales : ainsi, tantot le
corps contondant, aprés avoir traversé 'enveloppe ossense,
vient agir directement sur 'encéphale, soit que les ménin-
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ges soient divisées, soit que ces membranes n’aient éprouvé
aucune solation de continnité; el tantot, le corps conton-
dant ne pénétrant pasa U'intérieur du crine qu’il a ounon
fracturé, n'agit sur le cervean que mddiatement,

~ La contusion immédiate doit étre assez rare; on con-
coit cependant qu’une balle qui viendrait frapper oblique-
ment la téte, pourrait. aprés avoir perﬁ}rﬂ le erine, g“s’ser
i la surface de I'encéphale, et y produire simplement la
Iésion qui nous occupe.

Quant a la contusion médiate , celle qui s'observe pres=
qﬂe constamment, elle peut avoir licu dans le point de
encéphale qui touche la portion du crine ou a agi la
violence extérieure ; ou bien, se produisant plus ou moins
loin de ce licu, elle est dite par contre-coup , et alors elle
peut occuper une partie superficielle ou une partie pro-
ancle du cerveau; exister dans le point de 'organe dia-

métralement opposé a celui du choc extérieur, ou dans
un aatre endroit plus on moins éloigné de L.L]lll-(:i. Enfin,
il peut arriver, si la violence est extréme, que la contusion
occupe a la fois presque tous les points de I'encéphale.

Quel que soit da reste le siége de 1ix contusion médiate,
il se présente a I'esprit deux explications pour s’en rendre
compte.

Les lois dc la ph‘}'axqw apprennent que lorsque le crine
est soumis & une percussion violente, il subit, en vertu de
son élasticité, un aplatissement & la suite duquel il se ré-
tablit dans sa forme primitive. Or, au moment de cet
aplatissement, le cerveau doit étre brusquement pressé
par son enveloppe osseuse ; il est donc présumable u’une
pression de cette nature pourrait en déterminer la con-
tusion. _

Les choses ne se passent pas toujours ainsi, et I'en-
veloppe osseuse n’agit le plus souvent qu’en transmetiant
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au viscére qu'elle protéege le choc qui lui est communiqué
du dehors.

Les lésions anatomiiques de la contusion du cerveau
varient , suivant qu’on les ¢tudic avant ou apris le dé-
veloppement de l'inflaimmation ; et du reste nons n'a-
vons i nous cccuper icl que de celles qui existent dans
la premiére peériode, puisque nous traiterons ailleurs de
I'inflammation,

C'est avec raison qu'on a admis différents degrés de
contusion du cerveau, du cervelet, de la protubérance
annulaire. Dans un premier degré . en effet, le sang est
sculement sorli des vaisscaux capillaires, veineux et
atériels, et les substances grise et blanche ne sout nulle-
ment désorganisées ; elles sont tout simplement ponc-
tuées, on dirait qu'a I'aide d’un pinceau un liquide rouge
y a été déposé.

Dans le secoud degré , un sang noir et ronge baigne plus
abondamment les parties lésées; 1l est comme extravasé
sous I'arachnoide et la pie-mere, dans les anfractuosités
comme dans I'épaisseur des circonvolutions , et donne aux
deux substances un aspect marbré bien tranché,

Enfin, davs un troisicme ct dernier degré, la désorga-
nisation est portée a un tel point. que I'ceil le mieux exercé
ne saurait reconnaitre la structure primiuve des deox sub-
stances. Elles semblent mélées, combinées avec le sang,
et simulent une sanie ¢paisse et gluante, Plus d’apparcnce
fibreuse ; tout est confondu , & part quelques débris mem-
braneux qui flottent au milicn de cette espece de bouillie
noiratre : oncroirait voir delalie de vin ou le tissu spléni-
que ramolli.

Un des faits les plus curienx de la pathologie du cer-
veau, c’est que la contusion de cet organe ne soit pas suivie
immédiatement de troubles fouctionnels. 1 extravasation
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de sang dans la matiere nerveuse, la déchirure plus ou
moins considérable de cette substance, ne sont pas des lé-
SIONS aSSCZ |1rnfu:|t|i'ﬁ pour unlln"cher. du moins d'upne
manicre appréciable, la portion de 'encéphale oui elles
se manifestent de continuer i remplir ses fonctions ; il
faut qu’un travail morbide, I'inflammation, vienne s’em-
parer de la partie contuse, et alors les modifications fonc-
tionnelles qui surviennent sont celles qui s'observent dans
Pencéphalite, Cependant. si la contusion est trés étendue,
ainsi que cela a lieu dans les chutes d’une hauteur con-
sidérable, la mort peut en étre la suite immédiate, comme
lorsqu’il survient une violente commotion ; et alors c’est
seulement par I'autopsie que I'on peut reconnaitre a la-
quelle de ces deux canses la mort doit étre attribuée.

Mais les cas de cette espéce sont rares, et le plus sou-
vent il s'écoule plusieurs jours avant que les symptomes
de la contusion, c’est-a-dire cenx de I'encéphalite, n’appa-
raissent.

Malheureusement pour la certitude du diagnostic , I'ob-
servation clinique vient quelquefois contredire cette loi
(exposée dans Sanson). Le fait suivant que M. Aubry a
communiqué a Ja Société anatomique est une preuve évi-
dente de ce que nous avancons :

Observation XXVI.

Le 51 janvier dernier(1), un carrier de quarante ans [it
une chute de 10 4 15 mélres de hauteur, et se fit au colé
gauche de Ja (8le une plaie avec fracture du pariélal, et en-
foncement d'une portion d’os vers la cavilé crinienne. Il
y eut d’abord perle de connaissance pendant quelques
minutes; mais bientol ce phénomeéne se dissipa, el le

(1) Cetle observation doit élre publiée prochainement dans les Bul-
letins de la Société anatomique.
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b]essé, qui qvaﬁ été transporté 4 I'hopital Cochin, resla
vingl-quatre heures sans ollvir aucun accident, ni fievre
ni trouble dans les fonclions des cenlres nerveux,

Au bout de ce lemps, une encéphalite se déclara, etle
malade mourut trenle-six heures aprés le début de celle
maladie, sans avoir offert d’hémiplégie. On trouva i 1"au-
topsie eriviron une cuillerée 4 café de sang liguide épan-
ché entre le criine et la dure-mére, et un aplalissement
margqué des circonvolutions cérébrales, déterminé par la
pression de la porlion d’os enfoncée; l n'y avait d’ail-
leurs aucune modificalion ni dans la couleur nidans la
consistance de la pulpe cérébrale. Les membranes du
cerveau n’offraient, non plas, rien de morbide.

La contusion , quand elle donmue lieu & un abeés super-
ficiel, péut permettre la guérison par U'issne du pos a
travers la dure-mére ouverte i cet effet. L'exemple sui=
vatit, de J.-L. Petit, est I'un des plus remarquables
qu’on puisse trouver. ( Médecine opératoire de Sabatier,
tome 11, page 64. — Observation de J.-1.. Petit.)

Observation XXVIL

Un enfant eut une fracture au crane avec enfoncement :
les pi¢ces d'os qui se lrouvérent détachées furent olées;
les accidenls cessérent jusqu’au huiliéme jour, qu’ils re-
vinrent avec plus de force, J.-L. Pelit , qui pansait le ma-
lade , s’apercul que la dure-mére [aisail bosse & I'endroit
ou elle était découverle ; il y fit une incision, Jaquelle
procura la sorlie du pus d’'un abceés qui avail son siége
dans le cerveau; la suppuralion conlinua a se [aire avee
facilité , et le malade guérit.

En thése générale, on peut dire que le pronostic de la
contusion est grave; car, lorsqu’elle est asscz forte pour
donner lieu a des symptomes bien tranchés , il est bien
rare que I'inflammation a laquelle elle donne lieu se ter-
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mine par résolution : presque toujours un abcés en est le
résultat, et sile pus ne trouve pas une issue a I'exténeur,
les symptomes de la compression sont suivis de prés par
la mort.



CHAPITRE V.

LESIONS TRAUMATIQUES DES VAISSEAUX
ENCEPHALIQUES.

Ces lésions peuvent étre envisagées sous denx points de
vue : celui des hémorrhagies ; celui des épanchements qui
peuvent en éire la conséquence. 1° Sous le rapport de
I’hémorrhagie, c’est-i-dire de la perte de sang, bien
que l'on posstde quelques observations qui prouvent ou
qui tendent a prouver que le seul fait de la perte du sang
peut devenir dans certaines lésions traumatiques de I'en-
céphale une cause de mort; cependant on peul dire que
ce n’est presque jamais a ce titre que la lésion des vaisseaux
est grave. 2" Sous le rapport de I'épanchement sanguin a
I'intérieur du crine ; ¢’est, on en conviendra, véritablement
la que se trouve I'importance de la lesion.

Les lésions traumatiques des vaisseaux encéphaliques se
divisent en celles des arteres el des veines, ces derniéres
sont représentces dans la cavite encéphalique par les sinus
de la dure-mére, '

ARTERES.

Carolide interne.

On a observé la rapture de la carotide interne dans
son canal ossenx? La science en posside, je crois, quel-
ques exemples, mais 1l m’a été impossible de les retrouver.

J'ai placé ici I'observation suivante seulement a cause
du titre qu’elle porte dans la these de Sanson , mais 1'ab-
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sence de détails sur la Iésion du vaisseau a I'autopsie ne
me permet pas d’affirmer qu’elle justifie parfaitement le
titre qui lui a été donné. Je vois bien que la lésion osseuse
est en rapport avec une déchirure du vaisseau, et la fait
concevoir, mais en pareil cas il faut des assertions mieux
précisées et une description anatomique compléte de la
lésion.

Observation XXVIII.

Fraclure du crane. — Déchirure de la carolide gauche dans le canal
carolidien. — Epanchement considérable dans le crine. — Hémiplégie
du méme colé.

Le 26 janvier 1807, on apporta, salle Sainte-Jeanne
(Hotel-Dieu), 4 onze heures du malin, un individu qui
venait de [aire une chule de 20 pieds. Il élait tombé sur
la téie, a la partie supérieare gauche de laquelle existe
une plaie conluse d'ou il s’écoule peu de sang. Le malade
est sans connalssance, ses yeux enlr ouverts sonl insensi-
bles 4 la lumieére; la bouche est aussi enlr’ouverle ; les
ailes du nez sont fortement dilatécs ; la respiration se fait
avec bruil et difficulte, elle est raleuse plulot que sterto-
reuse ; les pupilles sonl iégérement dilalées el immobiles ;
le pouls est plein, mou du coté droit; aux bras et a la
jambe il y a contracture. Si I'on souléve ces membres,
ils retombent; mais moins pesammenl que ceux du coté
gauche ot l'insensibilité et la résolution sont complétes.
De ce dernier coté, avec quelque force qu’on pince la
peau,lemalade n’en lémoigne aucun signe d'impatience;
nul écoulement fécal ni urinaire. Deux saignées peu
abondanles.

Sangsues en permanence derricre les oreilles, eau
froide sur la léle, synapismes aux mollets, petit-lait
émélisé,

A la visile du soir, son élal esl peu modifié; la respi~
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.\htm Pius Préclpllée tout annonce une fin Frnchame,
du sang s'écoule par la bouche et le nez. Le malade meurt
le 27 au malin, & cing heures trois quarls.

Autopsie. Roideur cadavérique trés prononcée; le erane
est scié circulairement du colé gauche; entre la dure-
mére el le crine, dans la région lemporale et les fosses
moyennes, on trouve un vaste épanchement circonscrit
qui s'é¢tend, d’avant en arriére, dans une ¢tendue de six
pouces sur trois de haut en bas. Ce caillot a un pouce
d’épaisseur au cenlre, La [racture du crane s’élend depuis
le pariétal gauche, la portion écailleuse du temporal, le
rocher, jusque sur la base du sphénoide, la grande aile
droite et le rocher du méme colé, La pelile aile du sphé-
noide de ce colé est séparée du frontal ; I'hémisphére
gauche du cerveau, dans ses points correspondants au
caillot, est déprimé, enfoncé ; les ventricules conliennent
un peu de sérosilé sanguinolente ; des lraces dé conlusion
occupent la portion gauche de la protubérance et vonl se
perdre insensiblement vers la ligne médiane.

Epanchement sanguin dans la plévre gauche et dans
I'épaisseur du muscle grand pectoral; du méme coté,
fracture des deuxiéme, troisicme, quatriéme et cinquiéme
cdles gauches.

(Observation 26, p. 197, Sanson, des Hemorrkagies
traumaligues. |

A coté des ruplures de la carotide primitive , je men-
tionnerai quelques exemples de blessures des arleres qui en
naissenl , lelles , par exemple, que les arteres cérébrales.
Comme ces dernieres sont placées a une grande profon-
deur, elles ne peavent étre atteintes que par des instru-
ments qui, indépendamment de la blessure artérielle . ont
nécessairement causé de grands désordres dans I'organe
encéphalique. A ce tllm, la blessure du vaissean peut
étre considérée comme une complication dont lnmppr-
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tance doit s'effacer en grande partie en présence de la lé-
sion principale. La blessure de ces arteres ne me parait
donner lien i aucune indication thérapeutique particu-
licre ; mais il m’a paru utile de la noter comme circon-
stance qui ¢elaire toujours quelques points de la patho-
logie chirurgicale du cerveau.

Observation XXIX.

Plaie pénétrante du crine. — Blessure de 'arlére du corps calleux.

Un homme qui venait de recevoir un coup de f(leuret
dans la fosse orbilaire droite, immédiatement au-dessus de
I'arcade sourciliére , fut apporté & FHotel-Dien dans I'état
sununl; I'ceil blessé élait E::rﬂémnwnt lons ses vaisscaux
et ceux des paupicres fortement injectés et le malade dans
un élat de stupeur profonde, sans la moindre faculté de
voir, d’entendre et de parler. Les accidenls allérent en s’ag-
gravant ; le délire, la paralysie, la difficullé dela respiration,
s'y joignirent ; il mourut.

Autopsie. La pointe du fleuret avait traversé la partie
sapérieure de la voate orbilaire ; le lissu cérébral élait gra-
vement inléressé ; une esquille osseuse poussée par le flen-
ret avail déchiré une partie du lobe antérieur du cerveau
vers sa base. L'instrument lui-méme avait pénétré jus-
qu au lﬂhe anlérieur, en passant au.- -dessous du Wnlrmule
latéral. On voyait des caillols de sang qui provenaient de
]ﬂit‘lj:,:l"ﬂ du corps calleux que Iinstrument avait lésé. 11
exislait en outre, & la base du crine, dans la Ea}'ité de
]1rachnmdﬂ un énorme ¢panchement de sang arlériel,
lequel provenail également de la méme source, (Arch. de
médecine, année 1828.

Dans Fobservation suivante , qui m’a été communiquée
par M. Maisonneuve , il y avait blessure de Ia cr-rebmie
moyenne.
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Observation XXX.

Blessure de I'arlére cérébrale moyvenne,

Le 12 janvier 1841, femme de vingl-deux ans, llotel-
Dieun, salle Saint-Paul, 20. Coup de pistolet 4 la tempe
gauche; plaie; petites esquilles; hémorrhagie venant de
I'intérieur du crane: mort le lendemain. A laulopsie,
balle dans le cervelet. ayant traversé le cerveau. L'arlére
lésée élait la cérébrale moyenne.

Observation XXX L
Méningée moyenne.

Adulte ; trente-cing ans; coup sur la léte et chute con-
séculive sur le pavé (surle colé droit).

6 juin. Insensibilité complile; respiration ronflante;
pupilles dilatées, et surlout la droile; hémorrhagie de
I'oreille droile et épistaxis; pouls 66, fuible et irrégulier;
exlrémilés froides. Au-dessus de I'angle postérieur et su-
périeur du pariélal, on sent une tumeur trés ferme de la
grandeur d’upe piéce de 5 francs. Point de [racture ap-
préciable.

7 juin. Mort.

Autopste. Fracture au-dessous de la tumeur et a droite ;
elle s'élend du centre de I'impression faile par le muscle
temporal sur le pariétal jusqu’au milieu de la portion
squameuse du temporal, ou elle se bifurque; une divi-
sion se dirige en arriére et en bas vers le milieu de 'apo-
physe masloide ; I'autre s'¢lend en avant et en dedans.
Une porlion du pariétal est déprimée, et la [racture de
cet os est comminulive. (Les os du crane, et surloult le
pariétal droit, n’avaient pas la moili¢ de leur épaisseur
normale, et élaient lreés diaphanes elant exposés 4 la lu-
miére.) Enlre le pariélal et la dure-mére, il existe une
couche de sang coagulé qui occupe un espace de 4 pouces
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carrés. Ruplure de la méningée moyenne avee épanche-
ment enlre la dure-mére et 'arachnoide formant une
couche qui s’¢tend au-dessus de tout I'hémisphére droit
el une porlion du gauche. La subslance cérébrale est a
l'élat normal. ( Medico-chirurgical Review , n® 30, p. 505.)

Observation XXXII.

5 novembre 1829. Garcon ; seize ans; chule sur la téle
de 14 pieds de hauteur,

Légére blessure au-dessus de 'oreille; il n’a pas perdu
d’abord connaissance; une heure aprés, vomissements,
respiralion ronflante; pouls faible, mais plus fréquent ;
dilalation de la pupille droite ; stupeur; se plaignant ce-
pendant lorsqu’on comprimail la blessure.

Traitement. Incision en forme de T au-dessus de 1'o-
reille : on trouva une fissure lraversant les parlies laté-
rales el postérieures du pariélal el du lemporal avec lé-
gére dépression au-dessous. Opéralion du trépan. Le
doigt pénétre alors dans une collection considérable de
sang coagulé, au-dessous de laquelle on pouvait sentir la
dure-mére profondément déprimée et détachée de I'os
dans une élenduve circulaire de 2 a 3 pouces de diametre.
Ayant retiré cette masse de sang coagulé (4 &4 § onces),
on vit la dure-mére intacte ; mais le sang se reproduisit
aussilol; une branche de I'arlére méningée moyenne
avait ¢lé lésée, et le sang s’en échappait en jet. On fit la
ligature de l'artére; on nettoya la surface de la dure-
mére , qui ne s'é¢lail pas relevée & sa position normale ;
on rapprocha les téguments par une suture, et on posa
la téle sur le cilé malade, laquelle ful constamment hu-
meclée par les applications [roides.

Réaclion vers le soir; saignée; la dure-mére est revenue
a sa place normale.

6 novembre. Augmenlalion de la dilatation de la pu-
pille; pouls 150 ; insensibilité,

11 novembre. Morl.
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Autopsie, La fracture s'étendail de la parlie supérieure
el postérieure du pariélal droit jusqu’i la base du erane ,
passant a travers la porlion squameuse du lemporal | ainsi
quautour de la portion pélrée (qui élail presque détachée),
el se lerminail au corps du sphénoide. La dure-mire,
qui élait délachée de I'os, n’élait pas allérie , recouverle
‘seulement par une couche bien adhésive de substance
pile, rougeilre, coagulée. La ligature libre dans la plaie
avait é1¢ faite sur I'une des principales divisions de la
méningée moyenne, el n’avail pas élé porlée & lravers
toule I'épaisseur de la dure-mére,

La lesion prineipale du cerveau était au colé oppost a celui
de la fracture, et consistait en une conlusion avec ¢pan-
chement de sang sous la pie-mére et en quelques poinls
superficiels du cerveau. Il y avail & peine des lraces in-
flammatoirves limilées & la parlie supéricure des hiémi-
sphéres, ou 'arachnoide élail épaissie et la pie-mére injec-
tée. (Médico-chirurgical Revieww, n° 21, p. 250,

Observation XXXIII,

Blessure de 'arlére méningée moyenne.

Un femme agée de cinquante ans lomba d'une échelle
par lerre. Blessure au-dessus de I'eeil gauche; il sort du
-sang par la bouche. Paralysie de tout le corps, exceple
de la main dreile, Elle meurt quinze heurcs aprés la
chule.

Examen du cadavre, Plusicurs [raclures exislaient sur
I'os qui forme la parlie supérieure de 'orbile gauche; du
eoté droit, Varlére qui parcourt la dure-mére élait de-
chirée el avait répandu du sang, qui s’¢lait coagulé, el
dont on vovait environ 2 onces enlre celle méninge et l'os
pétreux, (Morgagni, 5:1¢ Lellve, § 57.)

On voil que parmi les épanchements sanguins produits
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par la blessure de "arlére méningée moyenne, il peut sur-
venir desépanchements considérables et dont 1'abondance
est une cause imminente de mort; car dans les trois oh-
servations précédentes on voit que I'épanchement dans la
premiére occupait une étendue de /4 pouces carrés , dans
la seconde était de 4 2 5 onces, dans la troisieme de 2 on-
ces. Dans la premicre des observations ci-dessous men-
tionnées comme exemple de décollement des sinus, il y
avait encore un ¢panchement considérable. En un mot, la
rupture de la méningée moyenne est une cause d’épanche-
ments abondants ct de compression qui peut étre mortelle.
Comme d’une autre part I'hémorrhagie de cette artére peut
étre arréice par les moyens de I'art, toutes les fois que I'on
peutavoir de grandes présomplions de sa blessure d’aprisle
siége de la fracture et la marclie des symptomes, je crois
quil y a I'une des indications les plus légitimes du trépan,
et que cest dans des cas de ce genre qu'il est permis d’es-
pérer des succes remarquables.

Dauns I'observation suivante dont jai vu les picces a la
Sociélé anatomiqne, il y avait encore une rupture de 'ar-
tire meéningce,

Obzervation XXXIYV,

M. Tessier présenle un cas de fracture du crane avec
épanchement sanguin & I'extérieur de la dure-mére. On
a lrouvé une déchirure de I'artére méningée moyenne qui
est croisée perpendiculairement par une fracture dirigée
dans le sens antéro-postérieur, et au colé droit du créne.

1 est trés rare que la cause de mort dans les blessures
de la méningée moyenne soit I'hémorrhagie; c'est pour
ce motif que j’ai cru devoir réunir aux autres observations
de blessures de la méningée, un cas ot celte lésion donua
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lieu 4 une hémorrhagie mortelle. La circonstance d’offrir
une tumeur anévrysmale indique pent-étre chez le sujet de
cette observation, des conditions particulicres dans le vo-
lume de ce vaisseau, qui rendent comple du résultat ob-
servé; mais le défaut d’une deseription compléte nous
laisse dans le doute a cet égard. Touteflois, si I'on se rap-
pelle les faits connns dans la science, ont la blessure d'ar-
teres. qui ne sont pas plus volumineuses que la méningée
ont donné licu i des hémorrhagies mortelles, on com-
prendra parfaitement D'existence de ce danger dans les
blessures de la méningée,

Observation XXXV,

Blessure par une opéralion chirurgicale dans un cas d'anévrysme de 'artére
méniagée movenne incisée pour une loupe. — Mort par hémorrhagie.
(Krimer , Jouwrnal de Graefe.)

Celte tumeur, prise et opérée pour une loupe, existail
a la lempe gauche , et avail la grosscur d'une noix; elle
élail fixée a4 'os méme par un pédicule de la grossear
d’une plume & écrire, que Nopérateur coupa d’un seul
coup de bistouri. Mais & I'instant un jet de sang arlériel
vint 'effrayer : il crut avoir ouvert la temporale profonde;
I'exploration la lui démeontra inlacte : l'ouverlure qui
fournissait le sang avait son siége dans I'os méme. Quoi-
que la malade n’cul perdu qu'une livre et demie de sang,
clle tomba en syncope, el mourut quelques heures apres,
Il parait qu’aprés 'ablation de la tumeur arlére se relira
de I'ouverture faile a 'os, el que le sang, dont I'écaule
ment au-dehors élait empéché par le lamponnement,
continua de s’épancher dans I'inléricur du crine.
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Observation XXXVI.
Hémorrhagie de 'artére sphéno-épincuse.

Dans un cas de fracture du crane et de trépanation
sur angle pariétal, la compression lalérale ayant ¢L¢ inu-
lilement employée pour arréler une hémorrhagie fournie
par arlére sphéno-épineuse, on s'en rendit maitre en
introduisant dans l'ouverture de petils morceaux de cire.
(Latour, Histoire philosophique et médicale des hémorrha-
gies, de leurs causes, ele. Paris, 1828, 2 vol. in-8°, t. I,
pag. 35.)

SINUS DE LA DURE-MERE.

S'il est un point de I'économie ot les plaies des veines
doivent paraitre redoutables, c’est assurément aux sinus
dela dure-mere, Nulle part, peut-étre, on ne trouve réu-
nies, au premier aspect, tant de conditions favorables au
triple danger de I'hémorrhagie, de la pénétration de Uair
dans les veines et de la phlébite.

Le volume des sinus, dont les plus larges sont, par
leur position , précisément les plus vulnérables , le voisi-
nage du principal moteur da sang qui le lance au cerveau
par quatre grosses arteres, avec unc impulsion qui n’a pas
eu le temps de s'affaibliv, impulsion qui lui imprime
unc nouvelle vitesse par la compression latérale produite
an moment du soulévement de la masse encéphalique, a
chaque contraction du ventricule gauche; ces circonstan-
ces qui facilitent I'hémorrhagie ne me semblent pas encore
les plus graves. On ne le sait gue trop , eneffet, aux hles-
sures pénélrantes du crine, c’est bien moins dans la perte
de sang elle-méme que git le péril que dans son épanche-
ment entre une boile inextensible et un organe tellement



70
délicat que la moindre géne mécanique peut en abolir les
importantes fonclions.

N'est-il pas i craindre que P'obstacle apporté par Fart
lui-méme @ P'écoulement du liguide , au licu de Iarréter
réellement , Fempéche seulement de se porter an-deliors ,
en le forcant de s’accumuler @ lintérieur?

Nou seulement les sinus de la dure-mére ne sont pas
{ormés d’un tissu rétractile;mais, par leur disposition méme,
i's restent béants de toute la grandeur de leur calibire.
Songez maintenant & I'aspiration qu’y exercerait la dilata-
tion de la poitrine si des vaisseaux rigides et a parois ten-
dues se prolongeaient depuis les sinus jusquau thoray,

Sans parler de la fréquence si anciennement connue des
abces mélastatiques dans les plaies de téte, ne doit-on pas
craindre que le moyen presque unique employé par I'orga-
nisme pour parer dans la phlébite a I'empoisonnenient pu-
rulent ne soitici fatal ? L'oblitération du canal veineux, qui
est dautre part un phénomeéne salutaive, ne sera-t-il pasici
une nouvelle cause de mort . en déterminant la stase du
sang au cerveau?

Telles sont les données de I'induction ; passons a l'opi-
nion des auteurs. Ils se partagent en trois groupes : 1° ceux
ui. ne connaissant pas lé véritable role des sinus, s'ima-
ginaient avee Yésale qu'ils contenaient du sang artériel : a
lenrs yeux , ces blessures élaient mortelles par hémorrha-
gies 2° ceuxqui, mieux au courant de la théorie de la cir-
culation , ne s'en rangent pas moins a I'avis des premiers,
De ce nombre sont Garengeot et Heister, qui dit de ces
canaux fibro- veineux : Perrumpere pestiferum  est
3° enfin, ceux qui. a I'exemple de Pott, d Hollmann, de
Sellier , de Lévyeillé , annoncent que l'ouverture des sinus
estsl innocente, uon peuly recourir comuic i un moyen
thérapeutique extréme dans certaines affections cérébrales.
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Pott parle méme de cas ot il a ainsi saigng les sinus avee

une sorte de sucees el sans aucun inconyénient,

I1 faut bien le reconnaitre, c’est cette dernicre opinion
qui parait avoir pour elle I'appui des faits, Présentons
une bréve analyse des plus intéressants que nous ayons
pu rencontrer.

Avant d’examiner les blessures des sinus, nous rappor-
terons un exemple du décollement de ces canaux veineux
a la surface interne du erine, sans aucune déchirure de
ceux-ci.

Dans 'observation suivante ou I'hémorrhagie fut pro-
duite par la méningée moyenmne , il y a en méme temps
décollement des sinus ;5 cette dermiere lésion porte i se
demander si mdépendamment du décollement qui peut étre
le résultat mécanique de la lésion traumatique elle-méme,
(cequi doitétre peu commun i cause de la forte adhérence
de la dure- mére en ces points), il n'y a pas des décollements
résultant exclusivement des épanchements sangumns de
I"artere méningée moyenne a la surface de la dure-mere,

Obszervation XXXVIL

Chule sur la téle. — Commolion et compression du cerveau. — Fraclure
des os du crine. — Opéralion du lrépan; malgeé I'évacualion dua sang,
le cerveau resle comprimé. —— Mort.

Le nommé Fleuriol, concierge, soixanic-sepl ans,
trouvé le 15 oclobre 1854 couché sur la place du Carrou-
sel, [ul transporté aussitol & 'Hotel-Dieu, ou il a offert
les symplémes suivants, )

Il est couché sur le dos dans une immobilité absolue ;
son visage, pale et défiguré, esl recouverl de sang dessé-
ché ;s la bouche est déviée a gauche, un peu entr'ouverte ;
ses levres s’¢lévent et s’abaissent & chagque mouvement
d'inspiralion et d’expiration ; les paupitres de I'eeil gau-
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che sont tuméfices, fortement ecchymosées: du sang est
infillre sous la conjonclive oculaire ; la pupille de ce colé
esl un peu dilatée; celle du coté droil est lrés resserrée ;
du sang s'est écoulé par l'oreille gauche el la narine du
méme colé. Une tumeur large exisle au colé gauche du
criane ; elle oflre un bord supéricur arrondi qui ia linite
dans ce poinl; elle parait occuper toul I'espace que re-
couvre le muscle temporal ; elle est dure dans toule son
élendue, et offre seulement un peu d’empalement dans
quelques poinls: la téte, rasée enlicrement, n'a offerl en
aucune aulre parlie de lrace de plaie ou de conlusion.

Une conlracture lrés prononcée exisle également aux
deux membres supérieurs, et s'oppose & ce qu'on pulsse
¢lendre les avant-bras sur les bras; le membre droit re-
tombe plus lourdement que le gauche; il en est de méme
pour le membre infériear du méme colé ; la sensibilité
est encore un peu conservée aux deux membres du colé
gauche , elle parait abolie a droile. La peau esl [roide,
surlout aux extrémités; 'haleine exhale une odeur de
vin trés prononcée ; le pouls esl lent el faible ; le malade
ne répond a aucune queslion ; la respiralion esl haule et
accélirée,

On se borne d’abord a le réchauffer avec une boule
remplie d’eau chaude; des cataplasmes synapisés sont
appliqués aux exlrémilés; sous 'inflluence de ces moyens,
la réaclion s’est ¢lablie, la contraclure a cessé d'élre aussi
manifesle, et la résolulion du coté droil est devenue plus
marquée. (Saignée 12 onces; pelit-lait slibié ; 5 sangsues
toules les hieures derricre les oreilles. )

17. La figure est encore plus allérée que la veille, la
bouche plus ouverte, la commissure du colé gauche plus
pendante que celle du colé opposé ; le pouls, qui s’est no-
tablement affaibli, est intermillent; la résolulion des
membres supérieur et inferieur du ¢olé droit est encore
plus prononcée que la veille ; elle commence aussi a étre
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sensible du coté opposé ; la sensibililé est complétement
abiolie des deux colés; la respiralion est sterloreuse,

Le trépzn, opération dont 'issue était tris douleuse,
vu les circonslances [acheuses ol se lrouvail le malade,
fut néanmoins praliqué.

Une incision cruciale a élé laite au colé gauche du
crane, @ lrois lravers de doigt au-dessus de 'apophyse
masloide, a la parlie la plus reculée de la tumeur san-
guine; les pardes incisées élaientinfillrées de sang, le pé-
riosle délaché dans une grande élendue,

La dénudalion des os du criane a rendu apparente une
fraclure Iransversale des os en ce poinl; une couronne de
Irépan a élé appliquée et a perforé rapidement ces os,
donl I'épaisseur n’est pas considérable. Dés que la pitce
d'os a éle enlevée, on a pu apercevoir un ¢panchement
de sang noir et de caillois qui occupait dans la cavilé cri-
nienne une ¢tendue considérable ; sa consislance a exigé
emploi de curelles, de pinces pour évacuer celle
énorme poche, au fond de laquelle on apercevail la dure-
meére agilée par les mouvements du cerveau, qui ¢laient
tees faibles. Cet organe n’a point repris son ressort aprés
que I'obstacle causé par le sang a élé enlevé,

Le malade n’a pas élé trés affaibli par 'opération; la
plaie a ¢lé pansée & plat, un linge cératé et de la charpie
ont tenu velevés les lambeaux des parlies molles; ces
pieces d’appareil onl élé soulenues par quelques lours
de bande, etl'on a donné & la léle une posilion telle, que
Pouverlure qui venait de lui étre [aite correspondait au
point le plus déclive.

Le malade est mort qualtre heures apres.

Autopsie vingt heures aprés la mort. Il existe de la roi-
deur dans les membres.

Crane. Une infiltralion de sang considérable existe au
colé gauche de la léle; ce liquide, dont la couleur est noi
rilre, forme une couche assez uniforme entre la peau et
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I'aponévrase superlicielle du muscle emporal d une part,
el de I'autre, entre ce muscle et les os qui forment la [vsse
qu'il recouvre.

Du méme coté, la dure-merve est décollée dans une
grande ¢élendue; le sinus longitudinal et les sinus la-
téraux sontdétachés des os auxquels ils se fixent; il n'exisle
aucune déchirure; le sang épanché a été fourni par ar-
ttre méningée moyenne.

La fraclure, quia élé conslai¢e du vivant de I'individa,
s'¢fend de I'oceipital & la portion mastoidienne du tempo-
ral, etgagne de la le rocher, qui est divisé de sa base 4 son
somimel.

Une petite lamelle osseuse, appartenant aux apophyses
du méme cité, est enfoncée.

Il n’existe pas de fracture a la lame ecriblée de I'eth-
moide, ni au rocher du célé apposé. '

L’extrémilé antérieure des deux lobes anlérieurs du cer-
veau est le siége d’une violente conlusion qui est plus pro-
noncée a droile qu’a ganche; la cubslance eneé¢phalique
combinée avec le sang, dans une élendue de six lignes,
cst ramollie.

Le sommet da lobe moyen du colé gauche offre une
altération semblable. Des ecchymoses partielles existent
dans la substance blanche de ’hémisphére gauche; un
pointillé marqué s’observe dua coté opposé.

Thoraxz, Les cavilés gauches du ceeur ne conliennent
qu'une petite quanlilé d’un sang noiralre; leurs parois
sontrevenues sur elles-mémes; i droite, le liquide est plus
abondant.

Les deux poumons adhérent dans toule leur c¢lendue
aux parois de la poilvine; leur parenchyme est infiltré
d’une sérositeé sanguinolente ; 1l n'est point ramolli.

Abdomen, Le foie a conservé sa consistance normale ; le
tube digestif n'est le siége d’ancune altération, (Thése de
Sanson sur les hémorrhagies.)



Observation XXXVIII.

Coup de marteau sur la sulure sagillale; enloncement
dans le sinus d'un fragment de chaque pariélal; perle de
connaissance. Tout va bien pendanl six jours; puis acces
¢pileptique, vomissements ; hémiplégie & gauche ; vue par-
faile & gauche, double & droite. Ces accidents duraient
depuis un mois quand Warner se décida & lrépaner. Le
crane mis d nu, un jet de sang continu s'é¢lablit & travers
le foyer de la fracture, Une couronne de {répan comprend
ce lrou et la sutlure sagittale dans toute sa largeur. Des
esquilles étaient engagées dans le sinus : on débride pour
les enlever avec moins de violence. Leur extraction aug-
mente d’abord 'hémorrhagie ; mais elle s’arréle par une
simple application de charpie s¢che. Six jours aprés I'o-
pération, rétablissement de P'eeil droit; guérison. (War-
ner, Obs. de chir. , obs. 1.)

Observation XXXIX.

Plaie pénétrante du crne.— Blessure du sinus longitudinal.— Hémorrhagie
4res abondante. — Guérison.

Un domeslique d'une famille noble avail recu un coup
sur la ligne médiane de la Léle d’avant en arriére; le corps
vulnérant avait péncéteé jusqu’au corps calleux; les vais-
seaux el le sinus longitudinal supérieur avaient été divi-
sés; deuxlivres de sang el au-dela s’écoulérent par la plaie;
la lipolhymie survint; les personnes présentes crurent
(que le malade élait mort. Je fus mandé. Le malade fut
réveillé comme d'un profond sommeil ; le sang coula de
nouveau. Ayant mis anu la plaie, qui parvenail, comme
je 'ai déja dit, au corps calleux, je pansai avec du coton
1mbibé de stypliques ct recouvert de poudres astringentes.
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L’écoulement s’arréla. Le qualorzieme jour I'appareil ful
levé, el le sang ne s'écoula plus. Je conlinuai les panse-
menls avee les digeslils. Le vingliéme jour, la substance
cérébrale, qui élait & nu, devinlrouge, se couvritde bour-
geons charnus. Je conlinuai les pansemenls, et avec
Paide de soins le malade guérit leés bien. ( Marchettis,

pag. 6.)

On trouve dans Pott une observation qui a beaucoup
d’analogie avec la précédente.

Observation XL

Enfant de huit ans; coup de baton sur la téte; bosse
sanguine, Polt 'ouvre; et comme le sang conlinue i
sourdre, on redouble d’altention, et on découvre une
fracture de la sulure sagillale, dont une esquille avait
ouvert le sinus. On fait porter en plein une couronne de
répan sur ce canal veineux. Jet de sang; compression
avec de la charpie stéche; guoérison. (DPercival DPolk,
obs. 27.)

Enhardi par plusieurs succts de ce genre, Pott alla
plus loin,

Observation XLI.

Une jeune fille avail re¢u sur la (ete une barve de fer
qui lui avait dénudé le sinus longiludinal. 11 vy avait des
symplomes de congeslion cérébrale; la face ¢lait vul-
tucuse, elc. Poll ouvre le sinus et laisse couler la saignée
jusqu’it la syncope. Charpie séchie; mieux inconlestable,
mais passager. Mort par suppuralion sur les colés de la
faux.

Tout le monde connait ce cas de Lamolle. Un coup de
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sabre divise les deux pariélaux, les méninges, le sinus
longiludinal et le cerveau dans une grande élendue, el le
malade guérit en deux mois.

Obzervation XLII.

Un homme [ul blessé par un coup de sabre, qui porla
surla [éle avee tant de violence, que la plaie, commencant
au pariclal droit, s’élendait sur le pariélal gauche dans
une longueur de 108 millimetres, et qu’elle pénélrait fort
avant. Les os, les membranes du cerveau , le sinus longi-
tudinal supérieur, et le cerveau lui-méme, furent enlamés,
Il y eut une grande perte de sang, a laquelle succéderent
des sérosités abondantes , qu’entrainaient des flocons de
couleur blanch”tre. Néanmoins le malade guérit en deux
mois sans avoir ¢lé fort incommodé. (Observalion de
Lamolle. )

On lit dans les Mémoires de I'Académie de chirurgie
une observation o I'hémorrhagie , aprés une courte
durée, s’est arrétée d’elle-méme,

Obzervation XLIIL

Un croc de fer avail dénudé le erane au point de jone-
tion des sulures coronale el sagillale , el enlevé quelques
esquilles au frontal, Le sinus longiludinal avail subi une
déchirure qui s’était fermée par un caillot. Pansement
comme aprés lopéralion dua trépan; guérison,

Observation XLIV.

Scharp a vu deux cas de blessure du sinus longitudinal
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supérieur sans hémorrhagie sériense. ( Traité des Op.
Voyez aussiI'observation de Susaune Randall, page 88
de la these.

Dans 1'observation suivante, qui est extraite de Mor-
gagni, la blessure du sinus longitudinal est d’autant plus
remarquable qu’elle est compliquée d'une plaie pénétrante
du ventricule latéral gauche du cerveau,

Obgervation XLY.

Un paysan d’environ quaranle ans esl blessé par un
aulre paysan, au colé droit et au milien 4 peu pris de la
suture sagitlale, avee un sabot dont la pointe esl en-
loneée si profondément qu'elle pénélre dans linlériear
du cerveau, Tout le corps lrembla & la suile du coup, les
fonctions de I'intelligence commencerent 4 se ralentir, et
la facullé du mouvement & s’allaiblir dans toutes les par-
lies du colé gauche, jusqo’a ce qu’elle se perdit enliére-
ment vers le quatriéme jour, celle du senliment y exis-
lant encore; le ﬁsagﬂ étail Lrés rouge; les sens inlernes
s'obscurcirent, la respiration devint pénible, et le pouls
faible. Enfin il mourut le sepliéme jour,

Autopsie. La blessure;, qui traversait le sinus longitu-
dinal, parvenait de la jusqu’au venlricule gauche, dans
lequel était cachiée de la sérosité avee du sang grumeleux.
(Morgagni, LI¢ Leltre.)

La science posséde-t-elle d’autres faits qui diminuent
la signification de ceux qui précedent? Marchetts (Sonet.
sepule., t.111) parle bien d’hémorrhagies graves par le
sinus longitudinal; dans un cas de M. Champion, le jet
de sang fut assez fort pour éteindre la bougic qui I'éclai-
rait; il s'élanga i 3 pieds clicz un autre sujet observé
par Gauthier. Cheselden. Saucerotte, elc.. nous ont
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laissé des faits analogues ; mais nulle part on ne trouve
d’exemple d'une hémorrhagie mortelle.

Observation XLVI

Déchirure du sinus laléral gauche a la suite d'une chuote sur le erine. —
— Digjonclion de la sulure lambdoide. — Fraciure comminulive du
rocher da méme colé, — Heémorrhagie abondante par Voreille,

Le 2 mai au soir, le nommé Leroy, balayeur,
¢tant 1vre, tomba dans un escalier; 1l fut relevé et
mis dans son lit, ot il resta pendant deux jours sans
faire appeler de médecin. Pendant lout ce temps le
sang coula abondamment par Poreille, et coulait encore
le troisiéme jour, quil se leva poaor aller chercher une
sage-lemme, son épouse elanl sur le point d’accou-
cher, Il parcourut un espace de plus de deux lieues avec
la méme agilité qu’il V'eat fait en bonne santé, A son
relour, il se plaignit d’un peu de faligue et de mal de
lete. Le sang avail cessé de couler par l'oreille. Alors lous
les symplomes augmentérent d'inlensité : somnolence,
délire, résolulion compléle du coté droit, cle. Il meurt
le qualriéme jour de 'accident & dix heures du s01r.

A Taulopsie on lrouve une fracture de la base du erine,
de 'apophyse mastoide, du conduil auditif du coté gau-
che, et une déchirure énorme du sinus laléral du méme
colé, 4 I'endroil ou il s'ouvre dans le trou déchiré poste-
rieur,

Immeédiatement au-dessous du pariélal, dans le lien
ol a porté la violence exlérieure, il y a un épanchement
sanguin circonscrit entre 'os ¢t la dure-mere, qui pré-
senle une circonférence de 5 & O pouces. Les lobhes anté-
rieurs du cerveau sonlt counlus,

L’absence des phénoménes de compression dans les
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premiers momenls peut s’expliquer de la maniére sui-
vanle : le sinus déchiré, communiquant avee la [raclure
du rocher, el celle derniére avec 'oreille exlerne, le sang,
au lieu de s'umasser dans le crane et de comprimer le
cerveau, suivil la voie ouverle et s'¢coula par I'ereille. La
quantité de sang écoulé a élé évaluée i lrois livres, et
tanl que dura 'hémorrhagie, les phiénomeénes de compres-
sion ne se manilestérent pas. (Bulletin de la Societe anato-
mique, n° 5, année 1834 ; observalion de M. Bouinel, in-
terne des hopilaux. )

L’observation suivante, dans laquelle on voit, comme
dans celle qui précede, une déchirure du sinus latéral gau-
che, est remarquable encore par une disjonction de la su-
ture lamdoide avee fracture i la base du criane.

Quelquefois c’est le confluent des sinus qui est le siége
de la ropture. J’ai présenté a la société anatomique des
picces sur lesquelles il y avait un épanchement paraissant
provenir du pressoir d Hérophile.

Observation XLVIL

Fracture du crine; épanchement sans paralysie; ala
suile d'un coup de balancier sur la téte; délire; pas de
symplomes de compression, ni aucun phénomenes de
pﬂruiysiu; épanchement ayant communicalion avec le
pressoir d'Heérophile ; le sang est sur la dure-mére.

(CuassaioNac, 8. anat., 1841, p. 74.)

11 reste donc établi que , dans les plaies des sinus de la
dure-mére, I'hémorrhagie, quelquefoisabondante, nerésiste
jamais 2 une compression méthodique et s'arréte fréquem-
ment d’clle-méme. En général I'écoulement sanguin se fait
par jet, et si ce caraclere n'est pas lonjours indigué, c’est
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que suns doute le couvant se brisait en s'étalant, sur les
levres de la plaie ou sur les bords de la fracture, comme
il arrive méme pour un jet de sang artériel. Nulle part il
n'est question de saccade ou d'oscillation en rapport soit
avec la contraction du ventricule gauche, soit avee I'ex-
piration,

En lisant les observations de blessures du sinus,
on est frappé de ce fait. c’est qu'elles n’ont dlé étu-
dides que sous le point de vue de I'hémorrhagic: de la
pénétration de I'air dans le systeme veineux et de la phlé-
bite , pas un mot, Faut il en conclire que ces deux der-
nicres lésions ne sont jamais venues la compliquer? Non ,
sans doute; mais elles n'étaient pas encore I'ohjet d'une
attention particuliere & U'époque ot fa plupart des faits ont
été publics , et elles ont pu passer inapercues. Qui répon-
drait, par exemple, que lorsque la mort était vaguement
attribude i toute aunlre cause, clle n’était pas le résultat de
I'oblitération du sinus par un caillot. comme dans les cas
déji connus de phlébite spontanée des sinus ?

I’observation suivante ot 'on trouva du pus dans le
sinus longitudinal supérieur chez un homme qui succomba
d’une manicre presque instantande quelques jours apres
la blessure , me parait propre a conflirmer cetle supposi-
tion en ce qui concerne la phlébite des sinus.

Observation XLVIIL

Artilleur, 29 juillet. Fracture de I'apophyse masloide
et de la portion squammeunse du lemporal, par suile d'un
coup de feu de deux balles coupées, dont il est résulté
deux ouverlures eraniennes,

Symptonies, Geux de lacompression el de lacommolion,

On agrandit la plaie, el on en velira des fragments d’os,
I! 5’11{:11::111125 du sang "'E“'“Ch‘:' au-dessous , ce qui parut

G
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soulager le blessé, En mettant le doigt sur la dure-mére
ainsl mise i jour, on sentait les pulsations cérébrales. On
passa un sélon d'une ouverture & I'autre, afin de faciliter
la sortie du pus. De la glace sur la téte. Les symptomes
de la commotion diminuérent d’intensité; mais il v
avail toujours trouble inlellectuel.

Venlouses scarifiées i la nuque, entre les deux épaules
et a I'épigastre. Des saignées au bras, ele., ele. Amélio-

ralion considérable.

17 seplembre. En (raversant la salle , des symplomes
apnplectiquea se manifeslent, et il meunrt.

Necroscopie. Pus sanguinolent dans le sinus longitu-
dinal supérieur, Ruplure de la membrane pariétale du
sinus laléral droit. Injeclion des veines cérébrales. Epan-
chement séro sanguin dans les venlricules latéraux, 4 la
surface du cervelet, et au commencement du canal spi-
nal. (Hippolyte Larrey, Evénements de juillet 1850, 2+ édi-
tion. 1851.)

11 sera toujours sage de fermer le plus tot possible une
plaie de ces canaux , de le faire avec précaution, en ayant
grand soiu de ne pas détourner le sang vers I'intérieur du
criane au lieu d’en arréter 'écoulement ; enfin ce ne sera
que dans I'impossibilité de faire autrement et i Ja derniere
extrémité qu'on touchera i ces vaisseaux avec le trépan
ou un instrument quelconque.

Je ne m’arréterai pas a la rupture des Jl]"'ll]"lll'ﬂ:: n-
ternes qui peut survenir dans le décollement de la
dure-méere ; mais 11 me semble que la déchirure de la
jugulaire interne se rapproche naturellement des cas pre-
cédents.

En voici un exemple ; 1l appartient a Bonet (Sepulc,
L. 3, p. 410).
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Observation XLIX.

Un homme est trouvé mort le soir dans la rue..... Le
temporal élait divisé en quatre fragments qui, en s’enfon-
cant dans le cerveau, avaient ouvert la veine jugulaire in-
terne. Le sang qui s’était écoulé de ce vaisseau s’élait en
partie épanché dans le crane, en méme lemps qu’une
grande quanlité était sortie par la bouche et par le nez.

Sila blessure de la veine n'est pas ici la cause unique
de la mort, il est évident qu'elle eat été plus que sufli-
sante pour produire ce résultat.



CHAPITRE VI

LESIONS TRAUMATIQUES DES NERFS ENCEPHALIQUES

OU INTRA-CRANIENS.

11 est trés rare d’observer a I'état simple et sans com-
plication de maladies plus graves, les Iésions traumatiques
des nerfs contenus dans l'intérieur du crine. Cependant
la possibilité et lexistence de faits de ce genre sont mis
hors de doute par des observations authentiques, D’ailleurs
la lésion de ces nerfs fut-elle invariablement compliquée
d’accidents plus graves, clle n'en mériterait pas moins
d’appeler notre attention d’une maniere particuliere.

Les nerfs intra-criniens siégent touns a la base de 'en-
céphale ct vers ses parties les plus déclives. Quelques uns
d’entre eux traversent des ouverlures qui n'opposent i
I’acces des instruments-tres aigus dans Uintérienr du crine
que des parties molles : tels sont le nerf optique , les nom-
breux nerfs qui sortent par la fente sphénoidale; dau-
tres nesout séparés de U'extérieur que par des lamelles os-
seuses tellement minces , qu'un corps aign mu avec tris
peu de puissance peut alteindre ces nerfs. Exemple, les
nerfs olfacufs dans les goutticres ethmoidales,

Les observations de lésions traumatiques des nerfs pen-
daut leur trajet intra-crinien, donnent rarement des ré-
sultats parfaitement décisifs, parce que lorsque ces nerfs
sont blessés, la cause vulnérante a presque toujours atteint
la portion du centre nerveux la plus rapprochée de lenr
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trajet ou de leur origine. En outre les épanchements sau-
guins qui existent presque toujours dansles cas de ce genre.,
Jaissent incertaine la question desavoirsi ¢est la lésion du
nerf ou la compression d’une partic cérébrale adjacente qui
est la cause des troubles fonctionnels observés. J a1 eru de-
voir m'expliquer sur la valeur des observations que on va
lire pour qu’on ne pense pas que je lear fais dive ce qu’elles
ne renferment pas. Clest dans ordre adopté par les ana-
lomistes pour la classification des nerfs intra-criniens que
je placerai les observations qui me paraissent se rattacher
a une altération traumalique primitive ou conséculive de
ces nerfs,

A el ollactif,

La facilité avec laquelle un instrument aigu qui a péné-
tré dans le nez peut blesser ce nerf en frocturant la lame
criblée de I'ethmoide, nous rend compte de la lésion de
ce nerf,

Observation 1.

Dansune observation de M. Larrey, on voit que le cribri-
formis de I'ethmoide était traversé par la pointe d'une
épde qqui péndtra dans la base du cerveau a la profondeur
de 5 a 6 lignes. Les symptomes ctaient : double vision,
perte de Uodorat, hémiplégie (coté opposé), oubli des
noms propres et des substantifs, (Larrey, Campagne de
MHoscou, t. 1V, pag. 501.)

L’observation suivante , rapportée par M. Jobert. est
encore un exemple de lésion du nerf o'factif,

Obzervation L.

Le nommé Mestee (Pierve’, agé de ving-sepl ans, mi-
litaire, regut dans les journées de juinun coup de feu, da
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la partie interne de I'orbile droit vers le gauche, en lraver-
sanl la racine du ner, sans donner lieny dans cel endroil
i une plaie, Les lissus qui enlouraient Uouverlure d'enlrée
du projeclile el ceux qui se trouvaienlt sur son lrajel,
conune les paupitres, les sourcils, ¢laient lous infiltrés
de sung, plus ou moins conlus, meurlris et triplés de vo-
Jume par les liquides qui les abreuvaienl. L'introduclion
du doigt dans I'unique ouverture faite par la balle, fit
reconnailre la Iraclure des os de I'orbite droit. La plaie
ful agrandie; je recherchai le corps étranger, mais j'a-
bandonnai bienlot mes lenlalives, ne connaissant pas le
lieu ot il s'élail logé, et craignant, du reste, d’augmenler,
par des recherches inuliles , la commotion cérébrale qui
élait porlée chez ce hlessé 4 un assez haut degré, La com-
molion ne fut pas de longue durée, et bienlot il recouvra
sa parfaile el enti¢re raison. Dans Uinlention de prévenir
les accidents inflammaloires cérébraux qui n’élaient que
trop a craindre, d’abondanles el copieuses saignées furent
praliquces el servirenl seulement a prévenir 'infllam-
malion.

Les premiers jours, cet homme désirait ardemment
des alimenls ; ¢’¢lait presque son idée dominanle, ela cha-
que mwinule il voulait qu'on lui donnal une nourrilure si
impéricusement désiréé par lui. Toul-a-coup, la seéne
changea : un délire furieux s’empara de ce malheureux;le
pouls devinl plein et fréquent, la physionomie se gonfla,
les membres se conlraclérent avec force , se roidirent, les
articulations devinrent difliciles & mouvoir, la respira-
tion s'embarrassa; enfin il succomba malgré les applica-
tions nombreuses de sangsues & la base du crine, malgré
les saignées et I'usage non interrompu de la glace sur la
lete.

L'E‘lulﬂl‘,siu fut faile avee soin, el nous monlira des allé-
ralions curieuses et remarquables, Les paupitres, les
sourcils, le tissu graisseux de l'eeil , toules les parlies enlin
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situéaes sur le trajet de la halle étaient infilivées d'un sang
noir et abondanl; 'apophyse orbilaire externe droite élait
brisée, I'eil du méme colé désorganisé et la cornée coupée
en plusieurs lambeaux; la racine du nez Iraversée et les
os qui forment celle espéce de voute fracturés; I'elhmoide
délruit, sa lungue apophyse, connue sous le nom de
erista galli, inléressée, et le nerf olfactil déchiré. Les lobes
anlérieurs du cervean n'avaient pas moins souflert que
les précédenies parlies, puisqu’ils élaient enllammeés et
ramollis. ( Jobert, Plaies d’armes a feu, p. 13q. )
fi. Nerl opligque.

On peut rattacher a des lésions de ce nerf ou de ses
origines, les amauroses qui surviennent a la suite de lésions
tranmatiques produites dans le voisinage de ce nerf. Cest
loujours cependant avec les réserves déja indiquées et en ne
donnant pour tout-a-fait concluants que les cas on il y a au-
lopsie, etoiila lésion porle d'une manitre exclusive ou du
moins spéciale sur le nerf que j'admettrai ce genre de lé-
sion.

Dans I'observation suivante , la compression traumati-
que du nerf optique, comme cause de la cécité, me parait
incontestable,

Observation LII.

Chez un vieillard, il y avait fracture du crane avec
dépression de I'un des pariétaux ; il répondit lréslentement
aux queslions qu’on lui adressait, mais avec connaissance
de cause ; il élait aveugle par suite de 'accident.

On lui fit Popération du trépan, mais les symptomes
conlinuérent ¢l il mourut le cinqui¢me jour.

Autopsie. Les léguments du cerveau sont enflammés ;
il ¥ a fracture du sphénoide, par suite delaquelle les
bords de cel os compriment les nerfs opliques, ce qui
explique sa cécilé, ( Medico-Chir, Review, t.1x, p. 415. )
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Dansles cas suivantsde cécité par cause traumatique, il
suffira de la plus légere attention pour comprendic qu’il
serait peu judicicux d’affirmer qu une lé-1on directe du nerf
oplique a scule éié la cause des accidents, Ce sont doue plu-
tot des cas de cécité traumatique que des exemples de bles-
sares de ce nerf, Clest seulement i cause de Panalogic du
trouble fonctionnel que j'ai cru pouvoir les cousigner ici.

Observation LITL

Suzanne Randall, agée de quatre ans. Coup surla
léte, par un ratean dont une dent lraversa le erine,
prés de la fontanelle antérieure, el ouvrit le sinus longi-
tudinal ; peri‘.u considérable de sang ; eéphalalgie ; bienlol
eial. lethargigue,

* [évrier. Céphalaigie frontale; légére ]:Ll.uhsn. des
mem];res du coté droit. ( Palv. vhei, cum calom.; plus
d sangsues a la lele. )

4 février. Pulsalions artérielles bien visibles a travers
la plaie; méme prescription,

5 février. Amélioration.

20 e, OEdéme des jambes, le talon gonflé et enflaminé,

7 avril, Gécilé ; 1pphc1hun d’un vésicaloire a la nuque,

8 id. Amélioralion.

Mai. Guérison.

Liemarque. M, Gulhrie observe qu’il a va maintes lois
Iouverlure du sinns longiludinal sans de graves incon-
vénleuls, { Medico-Chirurgical Beview, n°® 21, p. 283.)

Observation LIV.

John Essct, dgé de vingl-cing ans. 27 mars 182q.
Chule d’un deuxiéme élage (en élat d'ivresse ; plaie de la
face du colé gauche, avee une incision profonde immé-
dialemen! au-dessous du sourcil. (Sangsues: saignées.)
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15 avril. La plaie est presque guérie ; le malade éléve
avec difficullé la paupiére supérieure ; perte de la vision
de l'eil qu’elle recouvrail,

Il sorlit de 'hopital quelques jours apris, n’ayant
pour résultat de l'accident, que la perle f[onclionnelle de
I'ceil gauche.

Remarque. M. Guthrie remarque que cel exemple est cor-
roboratil de 'opinion qu'il avail é¢mise déja sur la lésion
de la cinquitme paire, que dans le cas ou il résullait de
la cécilé d’'un accidenl de celle nalure, la pupille n’était
pas dilatée ni privée d’aucune de ces sympathies. (Me-
dico chirurgical Review, n" 21, p. 284. )

Observation LY.

Un jeune homme de dix-neuf ans déchargeait son fusil,
lorsque, celui-ci ayant éclalé, il recut an front une bles-
sure (ui s'¢tendait jusqu’au rebord supéricur de orbile;
un morceau de la culasse avait lraversé le erine, el pé-
nélré dans le cerveau., On relira le morceav de culasse,
La blessure, aprés avoir laissé sortiv des portions de cer-
veau el des [ragments d'os, finil par se fermer enlitre-
ment; mals le malade perdil la vue de 'eeil gauche. Le
corps élranger ¢lait vesté logé duns la cavilé crinienne
27 jours avanl son extraclion, el malgré cela 1l en élait
résullé bien pen de mal. (Medic. chirur. Transaci. | publ.
by the med. and chivar. Sociely of London , vol. xui,
parlie 2', p. 407, London 1827. — The americ. med. re-
corder, vol. xiv, july 1828, p. 157.)

Des faits qui précedent je rapprocherai un cas de lésion
simultanée du nerf optique et de l'artére ophthalmique,
non pas que je croie que ces parties aient €té atleinles
Vintérieur du crane, mais parce que 'existence d'une frac-
ture de la voiite orbitaire rendra ce fait utile & consulter
dans une autre circonstance,



0o

O bservation LVI,

8 mars 1822, Un dragon blessé en duel, fut recu a
I'hépital du Gros-Caillou. La pointe du sabre de son ad-
versaire s élant glissée au-dessous du globe de I'eeil droit,
avail Lraverse la voule orbitaire.

Le 8 mars, il v avail hémiplégie du colé gauche, élat co-
malteux : immobilité de 'iris, dilatation de la pupille;
parole embarrassée el difficile, intelligence inlacte:

Traitement. Saignées, vésicaloire, purgalifs, prépara-
tions anlimoniales,

Marche et duree. IVabord diminulion des symplomes,
mais bienlot ils augmentenl; mort le seizicme jour.

Necroscopie, Léger épanchement sur Phémisphére droit
avec quelques adhérences aux membranes : division du
nerl oplique et de 'arlére ophlhalmigque. L'inslrument
avail lraversé le lobe moyen de 'hémisphére droit, sans
léser le ventricule, el avait lerminé son trajet dans la voule
du criane. Le sabre ayant été reliré de la blessure avee
violence, avail entfainé avee lul dans la fosse orbilaire
une portion de la substance cérébrale. ( Duponchel. Bulle-
tin de la Societe d’emulation de Paris , mai, 1829.)

VYoic) encore une observation de déchirure du m:rfnp-
tique remarquable parI'issue d’une portion de la substance
cérébrale dans les fosses nasales.

Observation LYII.

M. Pigné monlre & la Société analomigue une fraclure
du erdne arrivée chez une jeune fille, & la suite de I'éera-
sement de la téle par une roue de voilure, L'ail droit,
chassé de l'orbile, pendait sur la joue par suile de la dé-
chirure de ses muscles droils el du nerl oplique. Les os
du nez ¢laient complétement séparés du criane. La narine
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droite conltenait un peude substance cérébrale, qui y élait
parvenue probablement & travers une fente formée par la
fracture de la parlie postéricure du sphénoide.

C'. Moleur oculaire commun.

Lorsqu’a la suite d'une Iésion traumatique on voit sur-
venir des signes de paralysie de la paupiére supérieure
et des muscles droit interne , droit inféricur, droit su-
péricur, élévateur de la paupicre et petit oblique del'eeil,
il y aprésomption d'une Iésion de la troisicme paire.

M. Brodie cite des exemples de prolapsus de la pau-
picre supérieure gauche résultant d'une compression de la
troisieme paire immédiatement derriere le sinus caverneux
gauche, ( Meclico-chirurgical Review , vol. 1x, p. 415.)

D). Neof facial.

La compression traumatique du nerf facial dans les
fractures du rocher dont elle est un des signes les plus
importants, est un fait aujourd’hui bien connu, mais
dont les observations offtent toujours de 'intérét.

Observation LVIIL

Un individa se frappa la téle contre une roue de voi-
ture ; 1l en résulta une ecchymose a la joue gauche et aux
tempes, accompagnée d’une hémorrhagie par l'oreille et
d’une paralysie des muscles animés par la portion dure
de la seplieme paire.

Celle personne s’est rétablie dans I'espace de trois mois,
Il est tres probable qu'il y avait compression de ce nerf,
el non pas compression cérébrale.

Cet exemple est analogue a ceux décrits par M. Bell.
C’est surlout pour des faits de ce genre qu’il faut user
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d’un doute rigoureux ¢t n’admettre le titre de observa-
lion qu’avec toutes les réserves convenables,

£, Nerf audilif.
Observation LIX.

Félure du crane. — Déchirure du nerf auditif, — De 'artére méningée
moyenne,

Un homme de vingl ans lomba d’une hLauteur de
10 pieds et perdit connaissance. On lui fit une saignée et
une application de sangsues. Le lendemain il ne lui res-
tait qu'un peu de mal de téle et de la surdité du coté
droit. Le lroisieme jour la douleur de téte devint tres
vive, avee faiblesse des membres. Le qualri¢me , 1l fut
amené 4 'hopital ou I'on conslata une conlusion du cuir
chevelu, ¢t un peu de douleur dans les membres.

6o sangsues furenlappliquées aux apophyses mastoides,
Le cinquicme jour, on diagnostique un enfoncement des
os du crane & la région lemporale, et un foyer sanguin a
sa surface. Deux saignées, émélique en lavage; presque
plus de ¢éphalalgie le lendemain. Le sixiéme jour, acci-
denls p]us graves ; morl sans 53.'[11]116111]&5 de cnmpressiun.

Autopsie. — On lrouve,.au liev indiqué, un décolle-
ment du périoste ; une [élure commencant sur le coronal,
a un pouce du pariélal, descendant obliquement en ar-
riere, lraversanl la fosse-lemporale, divisant la cavilé gle-
noide du temporal, et séparant le sommel du rocher de
manitre que le nerf auditil éLail rompu. Il n’y avait point
d’enfoncement. Entre le crane el la dure-mére se lrou-
vaienl environ deux onces el demie de sang. L'arlére me-
ningée moyenne c¢lait rompue; le fraclure traversait son
canal; une petile esquille faisait saillie conlre elle, cl élail
probablement la cause de la vuplure. (Obscrvalion rvap-
portée par M. Boudet, Soc. anal.
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F. Lésions traumaligues des nerfs glosso-pharyngien , nerf vaguoe
hypoglosse , spinal el sous-oceipital.

Obgervation LX.

Un grenadier recut un coup de lance qui traversa le
crane (sans produire d’éclals) au point de réunion de
I'angle posléricar et supériear du pariélal gauche et de
occipilal, et pénélra profondément dans la substance
cérébrale.

La lance fut relirée quelques heures apres, et la bles-
sure marcha rapidement a la cicatrisalion ; inlégrilé in-
tellectuelle , mais avec abolilion fonchionnelle des nerfls
glosso-pharyngien , nerfs vague, grand hypoglosse , spinal
el sous-occipilal.

Aphonie; dysphagie; odoral el goil & peine sensi-
bles; paralysie parlielle des muscles du |m‘;mx; conlrac-
lion des muscles accessoires & la fonclion respiraloire,
afin de sonédier a la dyspnée; le diaphiragme  était
aussi paralysé, et ne pul concourir a la dilalation de la
cavilé thoracique ; de la, absence complite des mouve-
menls abdominaux d’élévation et d’abaissement qui cor-
respondent avec l'aclion des muscles respiraloires ; le
pharynx, I'esophage et I'estomac sont plus ou moins pa-
ralvsés ; de larges doses d’émélique ne produisent pas le
vomissement ; 1l peut & peine manger. ( Larrev, vol, 1v,
page 500, 1817.)



CHAPITRE VIXL

ACGIDENTS RESULTANT DES LLESIONS TRAUMATIQUES

DU GRANE ET DES ORGANES QU'IL CONTIENT.

C’est surtout par ce coté que les lésions traumatiques
de la téte intéressent vivement le praticien, car privées de
toute complication, ces lésions sont souvent remarquables
entre beaucoup d’autres, par la rapidité de lenr marche
vers la guérison, et la simplicité de leur traitement.
Parmi les accidents que nous rangeons comme appar-
tenant aux lésions qui nons occupent, il en est qui ont
un siége tout-a-fait local, comme l'inflammation ou l'é-
panchement ; il en est d’autres qui ont un retentissement
géndral dans tout I'organisme, telle est I'infection puru-
lente par suitedes plaies de téte, Ce dernier sujet a appelé
d’autant plus vivement mon attention qu’on ne lui a pas,
je crois, accordé toute I'importance qu'il doit avoir.Jai été
vivement frappé de la proportion dans laquelle chez les
sujets morls consécutivement a des plaies de téte , se trou-
vaient ceux qui offraient i I'autopsie des abces métastati-
ques du foie, et dans un résumé d’observations que j'ai
faites & I'Hotel-Dieu de Nantes, je trouve que sur six blessés
de la téte qui ont succombé dans cet hopital, du 1% mars
au 1* septembre 1827, quatre présentaient ces abcés
métastatiques, Clest Ja ce qui m’a porté i traiter ce sujét



09

avec un peu plus d’étendue que d’autres points mieux éLu-
diés jusqu’ici.

Au nombre des accidents que je passerai en revue, je
range :

1° La cessation immédiate de certaines fonctions par la
solution mécanique de continuilé de la substance nerveuse.
(La section, la déchirure, I'écrasement , I'ablation com-
plete de certaines portions ou pertes de substance. )

2° La commotion.

3° La compression qui devra étre étudiée en elle-méme,
et dans les agents nombreux qui la produisent ; cest Ia que
nous serons appelés a examiner : 12 les corps étrangers: 7,
ceux venus directement du dehors; B, ceux qui font partie
del'organisme; 2° les épanchements sanguins; 3° les épan-
chements purulents; 4° les épanchements séreux.

4° L'inflammation dans ses divers degrés simple ou ad-
hésive , suppurative , gangréneuse,

5° Certains troubles nerveux et]fonctionnels par suite
des lésions traumatiques de la téte; et dans’cette catégorie
nous rangerons plusieurs affections dont le caractire n’est
pas parfaitement défini, mais qui peuvent serattacher d’'une
manitre plus ou moins directe i des’lésions traumatiques
de la téte : 1° le délire nerveux’; 2° la douleur fixe dans
un point de la téte; 3° I'épilepsictraumatique; 4° divers
troubles fonctionnels de 'encéphale; 5°, certaines para-
lysies,

6° L'infection purulente.
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PREMIERE SECTION.

CESSATION [IMMEDIATE DE CERTAINES FONCTIONS PAR SOLUTION
MECANIQUE DE CONTINUITE DANS LES ORGANES ENCEPHA-
LIQUES.

Certaines fonctions et la vie méme ou l'ensemble des
fonctions, peuvent étre abolies instantanément et sans
retour par I'action des causes traumatiques sur les organes
contenus dans le crine. Sila pointe d'une épée va diviser
quelques uns des organes placés 4 la base du crine . on
pourra observer la cessation instantande des fonctions qui
se subordonnent dans leur exercice i la partie lésée, La
déchirare, I'éerasement, I'ablation compléte de portions
de la substance cérébrale, peuvent amener de méme, qquelle
que soit la cause qui les produise , I'abolition instantanée
d’une fonction. Les exemples de ces Iésions sont trop nom-
breux pour que je m’arréte a les réunir ici en grand nom-
bre ; cependant quelques uns m’ont paru dignes de fixer

I’attention.
J’ai vu i la société analomique un cas de déchirure des

pédoncules cérébraux. Ce cas a été présenté par M. Guer-
rin. La rupture avait eu lieu chez un individa qui s’était
donné la mort par suspension volontaire, La surface de la
déchirure était irrégulicre , converte d'une couche de sang
peu épaisse, Yoici comment M. Guerrin cherche & expli-
(uer cette rupture : ¥n raison de I'extension forcée de la
téte en arricre, le poids du corps tirait sur toute la moelle
¢piniere d'une part, tandis que la masse encéphalique de
I'autre tirait sur la protubérance; mais les pédoncales
(ui formaient le coude d’extension forcée ont dia céder
par le méme mécanisme qu’offre le brisement d’une bran-

che de bois sur le genon,
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Dans les cas de ce genre, la cessation des fonctions a

lieu instantanément , comme cela s’observe dans les vivi-
seclions.

Sila section simple ou la déchirure peut entrainer les
résultats dont nous avons parlé, les pertes de substance
déterminent i plus forte raison des résultats semblables ;
mais ce qu'il y a d’extrémement remarquable sous ce rap-
port, c'est que des portions assez considérables de Ia
substanee encéphalique peuvent sortir au-dehors et s'¢-
liminer complétement sans que la mort arrive d’une ma-
niére instantanée et qui plus est sans qu'elle survienne
méme plus tard par suite de la lésion.

Obgervation LXI,

Gargon de quinze ans. Chule de 4o pieds de hauteur.

4 décembre. Sansconnaissance. Tumélaction de la par-
lie posltérieure ct latérale de la téte; plaie transversale,
2 pouces de longueur; fraclure; respiration ronflante,
pupille dilalée, hémorrhagie par Voreille, pouls 2 peine
sensible, peau froide. On lui administra une cuillerée
d’eau-de-vie, et on put compler le peuls & 140.

Vomissement pendant lequel une pelile cuillerée de la
substance eérébrale s’est échappdée de la plaie. Incision.
On lrouva alors qu’une grande parlie du pariétal élait de-
primée ct recouverle par 'aulre partie de 'os. Au moyen
de la scie de Iley on aballit les angles et on redressa I'os;
mais en découvranl celle partie du erdne dans une plus
grande élendue, on trouva que la fraclure s’etendait dans
toutes les directions, et on renonca 4 d’autres opérations. Il
y avail soulagement apres le redressement de 'os; mais le
malade mourut le méme jour.

Nécroscopie. On lrouva qu’un cdté du cerveau étail tout-
a-fait éerasé el qu’'une grande parlie de la subslance cé-
rébrale avail disparu, La fracture s’était prolongée jusqua

7
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Ja base du erane en détachant Ia portion pétreuse du lem-
peral, et s'arvélail & la pelite aile du sphénoide. Le cer-
veau était forlemenl injeclé,

(Medico- Chirurgical Review, n° 23, p. 270.)

Observation 1.XII.

% aonl 18325, Un jeune homme, agé de 16 ans, Coup
au colé gauche dufrontal, d'une meule de repasseur qui
dclala en picees,

Symptomes. Fraclure de I'os donl un éclat de la gran-
deur d'une piece de 5 francs est enloncé dans le cerveau;
les fragmenls de 1'os en sonl relirés au moyen de pinces
circulaires, ct de la substance grise s'échappe de la plaie
en suivant leur extraction. Insensibilité. Gopieuse saignée
malin et soir.

2 aodt., Le malade est revenu a lui, il peul répondre
aux queslions. Il s’échappe de la plaie de la substance
cércbrale sanguinolenlte.

Le 5 aoul, Apparence gangréneuse, Etat comaleux qui
conlinue jusqu’aun 26,

26 aout, Mort,

Autopsie. Lalracture a la méme élendue que la bles-
sure des léguments, L'arachnoide qui recouvre la con-
vexité de I'hémisphére droit est lrés enflammée et recoun-
verte elle-méme d'une couche de pus; altération semblable
a la base du cerveau. Le lobe anlérieur gauche du cerveau
est presque tolalement détrail; ce qui en reste est en état
de suppuralion.

(Medico-Chirurgical Review | vol. vi, p. 170.)

Mais lorsque les portions détruites de la substance
cérébrale ne sont pas considérables , il n'y a pas obstacle
absolu a la guérison, ainsi que le prouvent les observatious
snivantes : il est méme difficile de préciser le degré au-
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sensnive,

Observation LXIII.

Un jeune homme de dix-sepl ans recut un coup de [usil
dont la balle, aprés lui avoir percé la lévre supérieure, se
porla de bas en haut, traversa la narine droile el perca la
votle de 'orlile pour pénélrer dans le crane, d'ou clle
sorlil par le sommel de la léle, 4 la parlie supérieure du
coronal , prés la sulure sagitlale. Elle fil en cet endroit
une (vaclure qui s'élendait jusqu’au pariétal, et qui laissa
aux léguments une grande plaie avec perle de subslance.
Lorsque les débridements curenl élé faits, on tira par la
plaie plusieurs esquilles que la violence du coup avait
délachées. 1l en sorlit aussi des portions de cerveaun. Les
accidents qui swvinrent furent violenls, mais ils se cal-
mérent le dix-newviéme jour, et le malade fut bien!ot
guéri. (Medecine operatoire de Sabalier, t. 2, p. 62.— Ob-
servation de Bagieu.)

Observation LXIV.

4aout. Garcon chaudronnier, onze ans, Frappé par un
rivet, Plaie d’un pouce et demi au-dessus de 'angle occi-
pital du pariétal droit, avec fracture de cet os qui est dé-
primé d’un demi-pouce dans une élendue d’un pouce de
diamelre. La plaie saigne librement.

Peu de stupeur; le malade répond parfaitement au
queslions: on réunit la plaie.

5 aotil, Pouls, 110. Saignée, 10 onces.

Peu de céphalalgie; pupilles & 'élat normal ; nais les
objels éloignés lui paraissaient rapprochés. Le pouls re-
monte & 120. Elforls pour vomir; saignée ; applicalions
{roides sur la téle; lavemenls laxalifs, .

8 aoul. Pouls, 78; point de céphalalgic.
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10 aoat. Augmentation de douleur de la plaie; pouls,
80; vomil son déjeaner,

11 aotl. Dort depuis I'aprés-midi du 10, Réponses tar-
dives aux queslions ; ¢tat de prostration presque complet;
pupillcs dilatées; pouls, 65.

Opcération. En dénadant 1'os on trouve une ouverture
d'environ un pouce de diamélre; les fragments sont dé-
primés, presque a angle droit avec l'os sain, leur pointe se
portant en dedans comprime le cerveau : on se sert deux
fois du trépan. Le cerveau revienl 4 sa position normale,
et le pouls, de faible avant I'opéralion, devint fort lors-
qu'elle fut achevée. La dure-mére est légerement lésée en
divers endroils par des éclals osseux, et de minces por-
tions du cerveau s’échappent avee le sang pendant I'opé-
ralion.

L’enfant devient plus gai aprés l'opération; la pupille
se conltracte activement, et le pouls monte & qf.

Les téguments remis en place sont rapprochés par denx
points de suture. Il va bien, et son élat conlinue salis-
faisant jusqu’au 1q.

19 aoul, Aspect engourdi, se plaint d’'une sensalion de
malaise 4 la plaie dont la suppuration est diminuée; pu-
pilles paresseuses ; pou]s, 102,

Saignée , lavementls laxaltifs ; amélioralion.

6 septembre. Guérison.

(Medico-( ﬁfrmgﬁ'rrf flevienw, n° 20, p. 986.)

Observation LXY.

Fracture de 'os frontal avec perle d'une portion considérable de substanee
aéréhrale.

Le 2 aoat 1822, C. I., 4gé¢ de quinze ans, ful blessé
au front par les éclals d’'un canon (rop chargé auquel il
mellail le feu. ;

La plaie des léguments avail 3 pouces et demi de long
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sur 2 et demi de large. La fraclure de I'os [rontal dépas-
sait de 1 pouce en longueur la plaie des téguments. Elle
commencait & droile, & 1 pouce environ de la ligne mé-
diane qu’elle croisait, puis, descendant jusqu’a l'apophyse
orbilaire inlerne gauche, Lraversait 'orbile jusqu’a sa par-
lie externe au point d’union du frontal ¢t du sphénoide,
remontait sur le temporal, et, passant au-dessus du sour-
cil, lraversait de nouveau la ligne médiane pour aller re-
joindre a droite le point d’ou elle élait parlie. Les lobes
anlériearsdu cerveau s'apercevaient ainsi que leursbatle-
menls. On voyait aussi la dépression du sinus longiludinal.

On relira plusieurs morceaux d’os; le plus grand avait
2 pouces el demi de long sur 1 pouce un quart de large ;
un aulre avail environ 1 pouce carré.

Un troisieme, appartenant i la tempe gauche, avail un
quart de pouce de long.

Un qualrieme apparlenait au rebord sus-orbitaire.
Trente-deux aulres parcelles d'os turent extrailes au moyen
des pinces; plusieurs d’entre elles avaient pénéiré dans la
dure-mere.

En méme temps il sorlit plas d’une cuillerée a soupe de
substance cérébrale.

Dans les pansements qui suivirenl, il en sortit environ
uatre cuillerées a calé,

Le 27 oclobre suivant, la cicalrice étail compléte, le
sourcil fortement froncé, abaissé sur la racine du nez et
descendant sur la paupicre el les cils qui la bordent jus-
qu’au niveau de la moilié de 'angle inlerne de I'eeil; on
peut juger de I'élendue de la fracture par celle de la dé-
pression.

Depuis accident, le malade a toujours conservé sa
raison.

Le traitement s’est borné aux émissions sanguines el aux
purgalifs, repos, ditle, silence, obscurité.

Case of fraction of the os frontis, with a loss of a consider-
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able portion of brain. By Jolhnson Edmondson, jun., member
of the Royal College of Surgeons of London. Edinb. med. et
surg., Journ. April, 1823, page 19g.

Quelquefois les pertes de substance des membraues de
I'encéphale & I'état de suppuration sont accompagnées
d’une sorte de protrusion de lasubstance cérébrale, d'une
sorte d’encéphalocéle traumatique,

Observation LXYL.

Un jeunc homme fut blessé au pariélal gauche par un
coup de pierre qui {ractura cet ¢s. On lui fit Fopéralion
du trépan. Quelques jours aprés, il survint entre la dure-
meérve el la pie-mére un abees qui inléressail le cerveau, el
qui [ul ouvert; il y eul queliues indices de pourriture qui
délerminérent & panser avee l'aicool. Le cerveaun se hour-
soufla, sortit en assez grande quantité par 'ouverlure do
crane, et suppura st abondamment que le malade périt.
Médecine opératoire de Sabatier, lome II, p. 6g.)

Observation LXVIL

Jacob Faden recul sur la partie supcrieure du pa-
riétal gauche un corps qui produisit une large plaie aux
téguments et une fracture avec dépression de I'os; trépan;
la substance cérébrale qui avait élé lésée commenca i
faire snillie au-dehors, 4 travers 'ouverture de la boile os-
seuse, Celle lumeur, enlevée a 'arde de U'instrument Lran-
chant el de la ligalure , se reprodutsait plus volumineuse,
et nécessiluil, & peu d'inlervailes, une nouvelle opération.
On enléve ainst 3 3 6 onces du cerveau sans donner lieu a
aucun accident; le malade se rélablissait ropidement,
mais la tendance do cerveau a laive hiernie n'avail pas di-
minué, el presque chaque soir on élait obligé de vevenir &
Pablation, qui d'ailleurs ne produisait pas meme de dou-
leur. 1l allait bien, lorsqu’un soir il est pris de lvisson, dé
lire, insensibililé. Mort. Un vasle abeés s'élait formé dans
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I'épaisseur du lobe moyen d’oi il communiquait avec les
venlricules qui ctaient remplis de maltiére puralente,
(Arch. 1831.)

La pature vraiment céréhrale de 1n matiere éliminde
peut inspirer quelques doutes.

Observation LXVIIILL

Le pariétal gauche fut fracturé, et une parlie en-
foncée dans le cerveau; un abeés profond s'ensuivii; la
maliére qui en sorlit exhalait une odeur trés [étide. Pen-
dant le cours de la maladie, il sorlit plus d’unc once de
substance cérébrale venant des lobes postérieurs, el néan-
moins le malade se guérit sans avcun dérangement dans
les facultés intellectuelles. (The American Med. recorder,
vol. 15, October 1828, p. 467.)

SECTION DEUXIEME,
COMMOTION.

La commotion est un accident plus facile a concevoir
qu'a définir. La commotion peat avoir lien sans que le
crine ait élé percuté¢ directement. Un coup re¢u au men-
ton , une chute sur les pieds, peuvent produire cet acci-
dent, qui est aussi quelquefois la conséquence d'une
secousse imprimée en saisissant les cheveux ou les oreilles.
Enfin des corps que leur faible consistance ferait regarder
comme incapables de produire une lésion traumatique ,
comme une botte de foin ou de paille, ont quelquefois
sufli pour produire cet ébranlement du cerveau,

Les auteurs s’accordent pour admettre deux especes de
commotions, I'une qui s'accompagne de lésions matérielles
appréciables , I'autre qui se traduit par les mémes symp-
tdmes, mais qui ne laisse ancune trace cadavérique de son
existence,

Ou a admis que la commotion du cerveau peut étre
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assez violente pour andantir instantanément et suns retour
I"action de cet organe. 1l est & remarquer que plus on a
fait de progris dans I'art d’étudier les 1ésions anatomiques,
moins on a observé ces cas de commotion mortelle sans
lésion appréciable.

J"ai eu I'occasion de faire, en 1829, 'autopsie d'un
jeune sujet qui monrut peu de temps apris une chute a
laquelle succéderent des symptomes de commotion. Ce
fait qui m’a vivement frappé me parait donner la clef de
plusieurs particularités relatives a la commotion :

1* Il me parait de nature & montrer comment des ¢pan-
chements trés petits, en quelque sorte miliaires , étant in-
suffisants pour donner lieu i des symptomes de compres-
sion, pourraient simuler la commotion. 2° 1l est proba-
ble que ces épanchements miliaires ont été méconnus
dans certains cas ot a 'autopsie on a cru trouver que la
zommotion sans lésion appréciable avait causé la mort.
3° Je crois que c'est a de pelits épanchements un peu
plus volumineux parmi les autres qu’est duoe la persistance
de cerlains symptomes de paralysie partielle on de pertes
particlles de certaines facultés , symptomes que I'on a at-
tribués 4 la commotion, Je ne nie point que dans certains
cas quelques uns deces symptomes n’en puissent dépendre.
4° Je ne méconnais pas I'analogie de petits épanchements
miliaires avec la contusion du cervean, mais quand je les
trouve dans presque tous les points de I'organe, jesuis plus
disposé a admettre I'hémorrhagie par suite d'ébranlement
qque par contusion directe , en un mot par secousse plutot
que par ¢crasement. En outre, je comprends pour ces
épanchements méme plusicurs modes de terminaison : tan-
tot Ja résorption accompagnée de la disparition compléte
des symptomesapres un temps variable, tantot le dévelop-
pement d'une encéphalite presque générale , et dans ce
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cas la mort du sujet, d’autres fois enfin la résorption in-
complete de la totalité de ces épanchements et la persis-
tance de quelques foyers qui donnent lieu alors a quelques
uns des symplomes que j appellerai symptomes secondaires
ou persistants de la commotion,

Observation LXVIIL

Un jeune mousse ayant fait une chute au fond de la cale
d’un navire en chargement sur la Loire, ful transporté a
I'llolel-Dieu de Nanlesle 5 juin 1829, ot il mourut quel-
ques inslanls aprés, Les yeux élaient convulsés, le malade
poussail des cris aigus au moindre mouvement ; il n’exis-
lail pas de paralysic, mais nous conslalames une fracture
de cuisse, un décollement des épiphyses, des deux radius,
et des ecchymoses dans un trés grand nombre de points
du corps, principalement sur la région épigastrique.

Autopsie. Au-dessus de la bosse nasale, ecchymose &
cenltre flucluant et i circonférence dure ; aulre ecchymose
superficielle dans le lemporal droit ; goullelelles sanguines
sur la surface de la dure-mére; vaisseaux sous-arachnoi-
diens gorgés de sang; au sommet de 'hémisphére droit,
pelit noyau d'injection au fond d’'une anflracluosilé; ala
partie anlérieure du méme hémisphére et un peu plus
bas, aulre noyau encore plus pelit ; goulleleltes sanguines
dans les seclions du cerveau; a la parlie pnstéricure et
inférieure du méme hémisphére, lésion semblable.

Dans 'hémisphire gauche, aulre pelite masse injeclée ;
au-dessus des lubercules quadrijumeaunx, a la parlie an-
térieure du corps slri¢ droit, 4 la parlic moyenne ct inlé-
rieure deliiémisphére du coté droit, dans la subslance mé-
dulluire de la parlie moyenne el inlérieure de I'hémisphére
gauche, mémes lésions; icil'injeclion est réunie en globules
dans quelques points; toute la parlie inlérieure du coté
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droit, loujours dans la substance corticale, ollve un aspect
semblable. Dans la subslanee médullaire, 'accumulation
sanguine el la couleur jaune se prononcent d'une maniére
trés marquée qui meurt en s’approchant de la superficie.

A la partic inférieure el un pen interne de 'hémisphere
droit, il y avuit des laches sanguines qui, de méme que
dans lous les eas, apparaissent a4 chaque seclion de la
subslance médullaire. Ces poinls qui provenaient les uns
de I'injection , les aulres de 'encéphalite commencante,
offraient les caracléres suivanls : 1° les premiers élaient
heaucoup plus disséminés; e° ils élaient ralilants, pendant
que les aulres élaient d'une couleur amarante foncée qui,
dans les poinls les plus injeclés, étail méme noire ; enfin,
les premiers s’étendent beaucoup aprés la section, tandis
que les aulres reslent, avec le méme diamelre au moins,
beaucoup plus de temps.

Les symptomes de la commotion sont : I'étourdisse-
ment , la chute, la perte de connaissance et des mouve-
ments, celle de la voix, le vomissement, 'assoupissement,
la paralysie, la sortie involontaire de l'urine et des ma-
tieres fécales, le saignement de la bouche, du nez et des
oreilles , la faiblesse ou I'absence du pouls.

Hunter a fait observer que dans cerlaines circonstances
les effets de la commotion sont plus intenses que ne le com-
porte la Iésion en elle-méme. Ainsi un coup porté sur la
téte d'un homme qui est dans un état d'ivresse, unissant
ses effets a cenx du vin, produit des symptéomes trés vio-
lents qui pourraient porter les chirurgiens a faire plus
qu’il n'est nécessaire 3 c'est pourquoi il convient datten-
dre que I'état d'ivresse soit passé, et que les effets de la
commolion restent seuls,

Je n’admets pas la déduction thérapeutique, mais le
fait mentionné par Hunter me parait important en ce qu'il
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tenir compte.

An sujet de I'écoulement du sang par Voreille comme
phénoméne concomitant d’une commotion, jai eu der-
nicrement l'occasion d'en observer un cas qui m’a paru
utile de mentionner ici, & raison de quelques particula-
rités fort remarquables, et notamment de fa rupture de
la membrane du tympan, par suite de la chute sur la
léte, sans accompagnement, du moins appréciable, de
fracture du temporal. Comme les explorations , pour s'as-
surer de la rupture de la membrane du tympan, ont été
faites iléralivement ct avec beaucoup de soin, il ne nous
est resté aucun doute sur lexistence de celte rupture;
j ajoute que l'on s’est assuré qu'il n’existait pas de perfo-
ration a cette membrane avant P'accident. Il me parait
difficile d’expliquer comment la membrane du tympan
peut se rompre dans une chute sur la téte sans fracture du
cadre tympanal ; et pourtant , dans le fait dont il s’agit,
nous n’avons pas de preuves certaines de I'existence d’une
fracture du rocher. Ce fait a été observé dans le service
que je dirige en I'absence de M. Michon.

Observation LXIX.

Lecoq, peintre, agé de dix-huit ans, d'une conslitu-
tion délicale et lymphalique , entre a 'hopital Cochin le
21 mars 1842,

Cel ousrier élait occupé 4 peindre une maison, lorsque
la corniche sur laquelle il s’¢lait assis venant & céder sous
le poids du corps, il [ul précipité la lete en bas sur le pavé
d’une hauleur d’environ dix picds.

On le releva sans connaissance pour le transporler &
Ubépilal. A la syncope , qui dura plusieurs heures, suc-
céda un élat de stupeur, et méme de coma, qui it soup-
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conner une lésion des plus graves, la [racture d’'un ou de
plusicurs des os du crane, et plus parliculicrement une
fraclure du rocher.

En ellet, & I'examen, voici ce qu’'on pul conslaler : ecou-
lenient de sang par les deux oreilles, plus abondanl par
P'oreille gauche; bosse sanguine noirilre au-dessus de
celle-ci vers la région temporale, qui est fortement con-
luse. En comprimant celle tumeur, le fond en esl ézal,
et la surlace osseuse parail inlacle ; les paupiéres sont en-
vahies par de larges ecchymoses. Du reste, aucune solu-
tion de continuilé aux parties molles,

Saignée de 4 palelles; 15 sangsues derriere loreille;
calaplasmes sinapisés aux jambes; limonade cuile ; eau
de Sedlitz.

5 avril. Suintement d’un liquide séro-sanguinolent par
Poreille gauche ; surdilé de ce colé, ot le mulade n'entend
que du bourdonnement; pouls normal; pas de paralysie
de la face; pas d’amaurose ; sommeil paisible pendant la
nuil,

Limonade cuile ; ean de Sedlilz,

4, d et 6 avril. L'écoulement de l'oreille est devenu
sereux, el I'élat général continue a élre salisfaisanl; on
preserit un bain de pieds.

- avril. En prenant son pédiluve, le malade , qui s'esl
levé, a eu une syncope. On découvre, en examinant les
yeux, une sullusion jaunalre dans 'hémisphiére supérieur
de la conjonclive oculaire : celle auréole jaunalre parait
plus prononcée sur I'eeil gauche que sur U'eeil droit. La
tumeur formée par 'extravasalion du sang vers la région
temporale gauche a diminué de volume ; elle est plus
plate, et elle prend une teinte jaunitee. 1l vy a de l'engor-
gement daps les ganglions du cou, et cet ¢tat serail habi-
tuel, au dire du malade.

8 avril. L’écoulement séreux a lieu par 'une et Paulre
oreille. Quand on dit au malade de fermer la bouche et
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¢ nez, et de faire un grand effort d’expiration, l'air
vient sortir par le conduit auditif externe du colé gauche,
en produisant un bruit de sifllement qui indique la
déchirure de la membrane du tympan.

g avril. La suffusion jaunatre du globe oculaire devient
moins apparente ; état général salisfaisant.

Les jours suivanls, rien de nouveau qu'un peu d'engor-
gement avee douleur uux ganglions situés derriére I'oreille
gauche, dans le lieu ol existenl les piqares de sangsues.
Cataplasmes.

16 avril. Le malade, qui est resté debout assez long-
lemps dans la journée, est pris vers le soir de maux de
téte et de [rissons avec sueurs; la langue est blanche, le
pouls est [réquent, et il y a de la conslipalion. On pres-
crit du bouillon de veau, un purgatif etun pédiluve sina-
pisé.

Le 17 avril, aucune trace du malaise éprouvé la veille;
pouls régulier; disparition de la sullusion jaune des yeux.

18 avril. Derritre I'oreille gauche, a 'endroit ou se re-
marque I'engorgement des ganglions, il s’est [ormé une
colleclion purulente. Ponctions multiples avec la lancelte,
qui donne issue & quelques goulles de pus. Le stylet, in-
troduit par I'une des ouvertures de I’abeés, n’avrive point
sur une surface osseuse dénudée; le décollement de la
peau est circonserit et assez régulitrement circulaire.
Pansement avec linge céralé.

Le 19 et jours suivanls, du pus continue & sortir par
les pelites plaies, la réunion ne s'étant pas faile par
premiére intention, ainsi que cela a lieu souvent. Ce-
pendant le malade va de mieux en mieux; I"écoulement
des oreilles n'a plus lieu que duo edté gauche, et il a
beaucoup diminué; I'abeés est guéri; la membrane du
tympan ne laisse plus passer I'aic quand le malade fait
des mouvemenls d’expiralion ; les muscles de la face ont
conservé tous leurs mouvements; il n’y a plus qu'un peu
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de surdilé de 'oreille gauche, ¢l le malade sort guéri le
25 avril, c'est d-dire vingl-six jours aprés son enlrée a
I'hopital.

Ce cas est remarquable en ce que le malade a offert
quelques uns des signes d'une fracture du rocher ( écou-
lement de sang par Toreille apreés Iaccident , auquel suc-
cede quelques joursapres le suintement d'unliquide séreux ),
moins les accidents des centres nerveus.,

Avant sa sortie, examen attentif des fonctions du facial ;
aucune trace de paralysie.

Aprés la commoltion cérébrale , il existe souvent une
altération notable de la mémoire, et méme celle-ci est
souvent plus ou moins affectée, apres les premiers effets
de la commotion, _

Un laboureur (du pays de Galles) recu dans 'hopital
de Saant-Thomas i Londres , perdit par suite d'une com-
motion cérébrale tout son anglais, mais se rappela par-
faitement de son gallois.

Semblable chose est arrivée 2 un malade dont parle sir
Astley Cooper.

Deux exemples sont cités par M. Brodie. ot les ma-
lades perdirent connaissance des faits qni précéderent
immédiatement 'accident, Desault cite un cas . on le
malade , aprés avoir recu un coup sarla téte, ne put d’a-
bord se rappeler que des faits qui avaient eu licu récem-
ment; puis ensuite, il y avait une rétroversion dans cette
faculté | lesujet ne se souvenant plus des faits récents, mais
se rappelant parfaitement ce qui s’était passé dans son en-
fance, L‘.-If-‘."t‘iFa"rt"i'J-f.'!{".’.f'EHE;E.{"Hf Review, vol, 1x, p- 413.)

Je crois que ceux des symplomes de la commotion qui
persistent pendant un temps trés long apres I'aceident ,
dépendent d’altérations plus ou moins circonseriles qui
seraient appréciables & Pautopsie,
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Ainsi, dans lobservation suivante, mentionnée par
Boyer, je suis conviincu que cette longue persistance de
quelques uns des symplomes de la commotion était due &
des désordres partiels susceptibles d’¢tre constatés par
I'examen anatomique.

Observation LXX.

Un enfant de trois ans, sur la téte duquel était tombé
un paravent, resla qualre jours dans un assoupissement
léthargique, sans aulres signes de vie que la circulalion
el la respiration, el se rétablit ensuile; maisil élait comme
hébélé, et ne pouvait proférer aucune parole, quoiqu'il
parlit lrés bien auparavant. Il resta dans cet élal pen-
dant plusicurs mois; ensuite il commenca 4 proférer oui
et non, et par degrés la parole lui revint complétement,
(Bover, OFuvres chirurgicales, t. V, p. ¢3.)

1l me paraic tres vraisemblable gu’en soumettant a I'ob-
servation microscopique la substance cércbrale, et en par-
tant de ce que nous ont appris de sa structure normale les
travaux d’ Ehrenberg et de Langenbeck ., on trouverait,
dans les cas de commotion, méme dans ceux qui, i I'ceil
nu, ne présentent aucune trace appréciable de 1ésion céré-
brale, des déraugements plus ou moins marqués dans |'or-
ganisation de cette substance.

Depuis que je m’occupe de cette question pour ma these,
une lecon de M. le prof. Blandin a ¢té faite & I'Hotel-Dieu
sur ce sujet. Ce professeur s'attache, d’apreés des considéra-
tions neuves et intéressantes, asignaler une sorte d’identité
de nature entre lesdenxaffections contusion et commotion,
qui seraient deux degrés différents d'un méme phénoméne
maladif. Onapu voir, d’aprésce quej ai dit précédemment,
combien je suis disposé a admettre I'existence de désordres
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anatomiques réels, quoique pas toujours trés appréciables
dans un grand nombre de cas de commotion, Cependant
je ne saurais admettre pour cela I'identité des deux lésions
avee la seule différence de degré. La diflérence des sym-
ptomes cst trop capitale; car la commotion a I'instanta-
néité de symptomes, et la contusion n’a quedes symptomes
tardifs. Lnsuite, si ¢’était une simple question de degré, le
degré faible serait la commotion, le degré fort serait la
eontusion. Or les symptomes graves du début n'auraient
licu que dans le degré faible, et le degré le plus élevé n'en
présenterail aucune trace : ce qui est I'inverse de ce qu'on
observe pour les autres maladies,

Les symptomes de la commotion ont ce caractére tout-
a-fait spécial , qu'ils surviennent instantanément, Aussi,
est-ce la une des circonstances qui en éclaire le mienx le
diagnostic.

Quand on examine un sujet qui a été atteint par une
cause susceplible de produire, ou la commotion, ou I'é-
panchement, il peut étre tout-h-fait impossible de pré-
ciser, d'aprés I'état actuel des symptomes, i laquelle de
ces deux lésions est du 1'état actuel du malade. C'est alors
que on retire du commémoratif les renseignements qui
seuls peuvent éclairer sur la nature de la lésion. L'obser-
valion suivante est remarquable par la persistance des
fonctions intellectuelles au moment du coup et leur aboli-

lion progressive et complite au fur et & mesure que 1'é-
panchement s'effectuait.

Observafion LXXI.

Une femme, aprés avoir recu un coup sur la léle,
se plaignait que sa téle élait blessée, el que le coup
serait morlel. Elle perdit. connaissance peu & peu une
heure aprés I'accident. Qualorze heures apres, on lalrans-
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porta 4 I'hépital Saint-Georges. Elle offrait alors les symp-
lomes de la commotion cérébrale ; ces symplomes con-
tinuérenl jusqu’au lroisiéme jour ou elle expira,

A Paulopsie, on trouva huit onces de sang ¢ panché sous
la dure-mére.

La circonstance de lintégrité inlellectuelle dans les
premiers moments el l'intervalle d’'une heure entre I’acci-
denl traumalique et le développement dessymplomes dont
nous avons parlé, démontre qu'il résultait de la compres.
sion produite par hémorrhagie , et non par suite d’une
commolion cérébrale, (Médico-chirurgical Review ,vol. 1x,
p. 419.)

Le traitement des commotions comprend deux indica-
tions distincles, car ce n’est pas par les mémes moyens thé-
rapeutiques que I'on cherche a les remplir. Dun cété,
il s’agit de faire cesser le plus promptement possible le
désordre fonctionnel qui résulte de la suspension d’action
du cerveau; de I'autre, il s’agit de prévenir les dangers
de l'inflammation rendue immiuente par les désordres
matériels dont s’est accompagnée la commotion,

De I'avis de tous les chirurgiens , une percussion de la
téte assez violente po r déterminer ia commotion, réclame
au plus haut degré de fortes et nombreuses émissions san-
guines. L'inconvénient de prolonger, par ce mode de Lrai-
tement , le collapsus des centres nerveux n'est pas assez
bien démontré pour permettre de renoncer i l'emploi d’un
moyen si évidemment propre a lutter contre les suites les
plus irremédiables des fortes percussions de la téle , sa-
voir : les épanchements et les inflammations.

Les vomilifs présentent , dans leur maniere d’agir, des
inconvénients qui doivent faire hésiter a les employer dans
des circonstances ou 'on redoute au plus haut point tout
ce qui peut augmenter un état congestif de I'encéphale,

Rien, au contraire . ne s'éleve contre 'emploi des pur-

8
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gatifs et des substances qui peuvent agir sur le canal intes-
tinal , soit par I'abondance des évacuations qu’elles dé-
terminent , soit par I'action révulsive qu’elles produisent,

Le reproche que I'on pourrait adresser aux vomitifs, on
peut le diriger encore contre diverses substances plus ou
moins stimulantes qui ont été proposées dans le but de
réveiller, dit-on, I'action engourdie des centres nerveux,

En fait de moyens stimulants employés dans ce dernier
but, je crois que ceux sur lesquels on doit insister, sont les
révulsifs ct les excitants de la peau et des intestins gue l'on
peut employer sur une grande échelle . et que je préfere
de beaucoup aux stimulants proposés dans le but de ra-
nimer la sensibilité générale.

Les réfrigérants appliqués sur la téte sont des moyens
dont I'emploi devient surtout indiqué lorsque la période
detorpeurayant cessé, on sent le besoin d’aviser aux moyens
de prévenir et de combattre I'inflammation.

SECTION TROISIEME
COMPRESSION,

Pour se former des iddes exactes et propres a servir de
guide dans la pratique. il ne suflit pas d’apprécier un
phénoméne dans son caractere principal, il faut encore
s'enquérir de toutes ses particularités. La compression ,
surtout , a besoin d'¢tre appréciée dans tous les détails
du phénomine. Combien de temps, par exemple, une com-
pression au degré de produire I'état léthargique , pent-elle
subsister sans déterminer la mort du sujet? On sait que
les compressions traumatiques portées a ce degré sont
assez généralement mortelles en pen de temps. Dans
les recherchies que jai faites sur Ja question de savoir &
quelle dpoque succombent les malades par le fait de la
compression traumatigue, j'ai ét¢ frappé du long espace
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de temps pendant lequel I'état léthargique pouvait se con-
tinuer sans déterminer la mort. C’est sous ce rapport que
'observation suivante m'a paru digne d’intérét.

Observation LXXIL.

Un matelot de la marine anglaise tombe du mat sur le
pontd’un vaisseau en pleine mer. Il fut relevé sans connais-
sance. Peu de lemps apres, le vaisseau arrive & Gibral-
tar; on transporle le blessé & 'hdpital de celte ville, on
il vesle plusieurs mois dans le méme élat. Plus lard on
I'envoie en Angleterre (4 bord de la frégale Dolphin).
Enflin, arrivé a I'hépital de Saint-Thomas, 4 Londres, il
élait loujours dans un état d’insensibililé compléle, cou-
ché sur le dos, avec dyspnée, pouls normal, mouvement
des doigls correspondant exactement avee les ballements
artériels, de sorle qu'on pouvait compter les pulsalions
arlérielles par les mouvements des doigts. S'il avait be-
soin d’aliments, il agitail ses lévres ou sa langue. M. Cline
trouva une dépression au criane,.

T'reize mois aprés 'accident, M, Cline lui fitl'opération
du lrépan, etrelevala portion déprimée du crane. Aussi-
16t on vil le mouvement des doigls s’arréter. Trois heures
aprés, la volilion el la sensalion étaient revenues. Qualre
jours aprés 'opéralion, il put se lever et parler. Puis,
quelques jours aprés, il put dive a quelle époque il élait
enlré au service, son départ de Falmoulh pour la Médi-
terranée; mais du moment de 'accident jusqu'a celui de
I'opération faile par M. Cline, il y avail abelition de la
mémolre et amoindrissement de presque toules les fone-
lions, tant de la via organique qu'intelleciuelle. (Medico-
Chir, Reviewy, L. 1, 1824, p. 471.)

Observation LXXIII.

Adulte, Chute sur la léte donl il est résullé une frac-
lure avee dépression d’un fragment avant 2 pouces 1/a
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dans son plus grand diamélre, 1 pouce 1/2 dans son plus
petit diamélre , et qui était déprimé de 5/4 de pouce.

Les premiers symplomes ont disparu au bout de six
semaines; il reprend ses alluires; développements de
phénomines nerveux; augmentalion de ces phénoménes
pendant trois ans; opération du trepan, on souliéve l'os
déprimé ; soulagemement ; guérison, ( Medico- Chirurgical
Review de Johnson, vol. 1x, pag. 426. Fail rapporlé par
sivr E. Home dans les Trans. philos. 1814.)

COLPS ETRANGERS,

Ily a, sous le rapport de leur origine, deux classes de
corps étrangers, ceux quiviennent du dehors et ceux que
forment des esquilles , surtout quand elles sont compléle-
ment détachées ; I'observation suivante nous offre un cas
de ce genre, ou 'extraction de I'esquille fut snivie d'une
gucrison compléte,

Obzervation LXXIY.

Une personne blessée & la parlie supérieure et droite
du coronal par un coup de pierre, continua de vaquer
4 ses alluires pendant un lemps assez considérable. Ce-
pendant la plaie ne se fermail point; elle rendait encore
beaucoup de pus. Celle circonstance excila 'allention
du chirurgien, qui, ayant vu qu'elle élail occasionnée
par la présence d'une piéce d'os délachée par la violence
du coup, et engagée dans le cerveau, en [it I'extraction.
Le blessé obtint une prompte guérison. ( Medecine ope-
ratoire de Sabalier, tome II, page 64.— Observation tirée
des notes de Lalaye sur Dionis. )

Quelquefois de nombreuses esquilles, dont quelques unes
ont pénétré dans la substance cérébrale, ne sont point un
obstacle i I'heureuse issue de la maladie ; il faut dédaire
de la cette rigle de pratique que I'on ne doit pas re-
garder comme désespéié un cas méme excessivement
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grave, ct aller, dans une supposition qui pourrait étre
démentie par I'événement, nigliger ancun des soins du
pansement, et surtout I'extraction complite des esquilles.
Ce cas est encore intéressant sotis ce tr ple point de vue:
1° de la perte de substance cérébrale avee paralysie tem-
poraire; 2° de la blessure par esqnilles du sinus longitu-
dinal ; 3° de la division dans une grande étendue de la
dure-mere, d'ont 'on est conduit a se demander quelle
peut étre sur la marche des phénoménes I'influence d'un
débridement traumatique plus ou moins large de cette
membrane, afin de voir s'il n’y auorait pas lieu a en infé-
rer quelque application chirurgicale,

Observation LXXY.

Le 16 décembre 1825, un fermier, appelé Jacob Sher-
rer, fut renversé de cheval étant ivre, 1l tomba sar 'an-
gle d'une grosse pierre, et se fit au pariétal droit unc
fracture qui commencait vers le milieu de I'os, s'étendait
en bas jusqu’a la suture de la portion écailleuse du tem-
poral , en haut jusqu'a la sature sagittale, et en arriére
jusqu’a 'oceipital, ou trées pris de lui. Le pariéial était
fracturé en plusieurs morceaux dans I'étendue de deux
pouces carrds environ , et enfoncé a travers la dure-mére
dans la substance méme dua cerveau ; 'on voyait quelques
uns des fragments , mais la plupart étaient cachiés dans le
cerveau.

Aprts en avoir retiré plusieurs et relevé trois qui te-
naient encore i la portion saine de I'os, 'on vit & nu une
surface du cerveau de trois & qnatre pouces carrés péné-
trée en plusicurs points par des fragments d’os , dilacérée
en d'autres points.

Apres avoir enlevé avec soin tous les fragments, je re-
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tiral environ plein une cuillere a soupe de substance ce-
rébrale qui était diffluente ala surface de la plaie; on en
trouva aussi sur la pierre oit 'homme était tombé, mais je
ne pus I'évaluer.

Une esquille osseuse avait péncétré dans le sinus longi-
tudinal , et il en était résulté avant mon arrivée une hé-
morrhagie considérable qui fut réprimée par un bourdon-
net de charpie.

Le coté gauche était paralysé.

Je rapprochai les téguments et les fixai par deux points
de suture, un en haut et I'autre en bas ; les angles de la
plaie laissant entr’ouvert dans le milieu un espace d’envi-
ron deux pouces,

Il n’eut pas de délire, mais beaucoup d’excitation ; un
peu de perte de mémoire, de la loquacité, aucun trouble
dans la volition.

Pendant le temps que dura la maladie, on retira encore
plusieurs fragments d’os, de la substance cérébrale a plu-
slelirs reprises,

Il fut tres fréquemment saigné et purgé, etla marche de
la guérison ne ful jamais entravée d'une maniere grave.

La paralysie, avant que la plaie ne fut fermée, et plu-
sieurs semaines apres I'accident, avait déji beaucoup di-
minué , et le léger trouble de ses facultés intellectuelles
complétement disparu,

Neuf mois aprés 'accident, le malade était en état de
se livrer i ses travaux habituels. Le coté gauche était en-
core plus faible que le droit, quoiqu’il put parfaitement
s'en servir. 11 me dit méme qu’il croyait que ses facultés
tellectuelles étaient plus développées qu’avant I'accident,
qu’il pouvait calculer beaucoup plus facilement . et quil
était sujet autrefois a un mal de téte périedique qui n'a-
vait pas reparu depuis sa chute.
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Les mouvements du cerveau se voient parfaitement
sous les téguments, et le creux résultant de la perte du cer-
veau et de la hoite osseuse pourrait tenir un peu plus du
huitieme d’une pinte de liguide,

Le déchirement de la dure-mere ne pourrait-il pas
avoir contribué a I'issue favorable dans le cas présent, en
permettant au sang et au pus de s'épancher librement et
en empéchant la compression?

Au mois de juillet 1830, tous les symptomes de para-
lysie avaient disparu.

The north American wmedical et Surgical journal ,
January, 1831, p. 243.

Quelquefois des balles s’enclavent dans 1'épaisseur des
os, d’autres fois elles s'arrétent sur la dure-mére, le plus
souvent elles percent cette membrane et penctrent dans le
cerveau, Quand 'un des hémispheres de la balle est tout
entier au-dehors, on peut la retirer avec un ¢lévatoire
ou avec le tire-fond que I'on dirige transversalement. Si la
balle a pénétré au dela de son grand diamétre,, il faut ap-
pliquer une couronne de trépan assez large pour enlever
la balle et le disque osseux dans lequel elle se trouve en-
chassée,

Les implantations de balles dans les os du crine peavent
offrir des particularités tres nombreuses, Celles qui se
rattachent a leur pénétration, par les sinus frontaux, sont
d’un grand intérét sous le rapport du traitement. On verra
dans 'observation suivante application du trépan faite
avec succes pour un cas de ce genre.

Observation LXXVI.

Francois Berrard, guide de 'armée, recul au E_ruisiiame
assaul d'Acre un coup de feu au sinus frontal droit. La
balle, en fracturant la parui exlerne de ce sinus, se coupa
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en deux morceaux ; 'un passa sur le front, en labourant
la peau dans quelques lignes de longueur; aulre s'in-
troduisit dans le sinus, el [raclura sa paroi interne. Cel
accident ful suivi de perle de connaissance, el de quel-
ques légers symplomes de commolion.

La fraclure exlérieure élait peun élendue, el on avail
peine 4 croire qu'elle eal permis le passage de la moilié
d’une balle. Les fragmenls n’élant point déplacés, je fus
obligé d’appliquer une couronne de lrépan sur le sinus,
el par ce moyen je parvins & découvrir le corps élranger
et une [racture & la pavoi inlerne de cetle cavité. Je fis
I'extraction du plomb assez facilement avec un élévatoire,
el l'ouverlure du trépan me permit de passer une pelile
couronne conique, & l'aide de laquelle je peclorai, sans
accident, le plancher du sinus. 1l y avait enire le erine
et la dure-mere un peu de sang ¢épanché, qui s'évacua a
la faveur de Pouverlure du trépan. Les accidenls se cal-
mérent, et en lees peu de jours ils furent totalement dis-
sipés. Les bords du trépan s’exfolierent par la suile ; les
trous furent fermés par des subslances membraneuses, et
la cicalrice des léguments extériears se forma imméaia-
tement el saps fistule aérienne, (Relat, chirurg. de armee
d’Orient , par Larrey, p. 281.)

A la suite de I'observation précédente je mentionneral
un cas dans lequel il y eut également extraction d’une balle,
mais avec des circonstances tellement remarquables, qu'il
m’a paru mériter de trouver placeici, d'autant mieux qu'’il
peut fournir quelques indications sur la conduite a tenir
dans des cas analogues, et sur I'emploi d'une sonde élas-
tique pour déterminer le sicge du corps étranger.

Observation LXXVII.

Un soldat de la 18° demi-brigade recut a4 la téle un
coup de feu dans la premicre révolle du Kaive. La balle,
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aprés avoir percé le frontal a sa partie moyenne prés du
sinus, se porta obliquement en arriére, entre le erane el
la dure-mére, et marcha ainsi le long du sinus longitu-
dinal, jusqu’a la suture occipitale, oi elle sareéla, Sa
présence détermina tous les aceidents de la compression,
sans qu'on pal reconnailee le siége du corps élranger.
Cependant le blessé rapportait toujours la douleur au
point diamétralement opposé & 'entrée de la balle, et
tous les aulres signes ne laissaient aucun doute sur sa
présence dans iatérieur du crane.

Jinlroduisis une sonde de gomme ¢lastique dans le
trou de 'os frontal, et lui fis parcourir sans peine le lrajel
jusqu’a la balle, que je reconnus & sa résislance et a ses
inégalités. Je mesurai extérieurement le chemin qu’elle
avait parcouru & 'aide de mon inslrument, Je me décidai
alors & mellre & découvert le point da criane correspon-
dant au eorps élranger. Je fis une conlre-ouverlure au
moyen d’'une large couronne de trépan; le pus sorlit en
quanlité, et il me ful facile de saisir et d’extraire la balle,
gqut déprimait la dure-mére et comprimait le cerveau.
Rien ne s'opposa plus & la guérison, ( Relat, chirurg. de
l’armee d Orient, par Larrey, p. 283.)

Pour les balles enfoncées dans le crine, si on parvient
a les reconnaitre , on les extrait avec beaucoup de pre-
cautions a I'nide de pinces ou du tire-balle,

Les pinces i anneau sont un instrument peu favorable
pour ce genre d’extraction, car si la balle n'a pas perdu
sa sphéricité, si elle n’est pas trés inégale, les pinces ne
pourraient agir qu'en saisissant bien exactement les deux
extrémités d'un méme diamitre, ce qui est tres difficile;
presque toujours I'instrument glisse d’un coté ou de I'an-
tre. 5ila balle présente des aspérités , cet instrument offre
des iuconvénients aussi grands encore, parce que les pinces
ne couvrant qu'une petite partie de la balle. les aspérités
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de celle-c1 causent des déchirures ; le tire-balle dont les
deux branches sont séparées, tire-balle de Thomassin ,
est préférable. Quand au tive-fond , il est d’une applica-
tion difficile; quelquefois la balle tourne avec le tire-fond,
ce n’est que dans le cas d’enclavement qu'il peut étre utile,

Si la balle a pénétré profondément dans le cerveau,, il
n’y a rien a lenter,

On a vu des individus porter assez long-temps des balles
dans le cerveau.

Mais quelle que soit la bénignité apparente des symp-
tomes apres la pénétration d'un corps étranger dans 1'é-
paisseur des os du crine, ce serait montrer peu de pré-
voyance que de concevoir la moindre sécurité sur I'issue
définitive de la maladie. Toujours , apres un temps plus
ou moins long, il survient tout-a-coup des accidents ou
bien il y a perte de quelque faculté, ainsi que le prouve
I'observation suivante.

Observation LXXVIIIL

Séjour d’une balle dans I'épaisseur du fronlal. — Perle de la mémoire des
noms propres el de quelques substantifs. (Larrey, Archiv., LXV, p. 616.

A la bataille de Waterloo. chez un blessé.la balle avait
atteint le coté externe du front & 6 ou 8 millim. du sourcil
gauche,et dans le point qui correspond ala ligne courbedela
fosse temporale. Hémorrhagie abondante ; émission invo-
lontaire des urines et des materes fécales; deux jours et
deux nuils passés sans secours sur le champ de bataille;
hémiplégie gauche qui se dissipe. Le blessé reprend son
service; pertede la mémoire des noms propres et de quel-
ques substantifs; mort de phthisie en 1827. La balle est
enchatonnée dans 'endioit indiqué, la table interne de 1'os
ayant été derriere elle fracturée au moment de 1'accident.
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Quelquefois en extrayant un corps étranger , il arrive
quune partic de lui-méme ou une piece qui lui était
surajoutée, peut rester dans la plaie faite au crine; et ici
les méprises qui peuvent étre si funestes sont d’autant
plus a redouter qu'aucun symptéme immédiat ne vient
donner I'alarme. 11 faut done s’assurer, avec le plus grand
soin, de I'intégrité du corps étranger et de I'extraction de
ses accessoires. L'observation suivante vient a l'appui de
cette considération,

Observation LXXIX.

La voute orbitaire n’est séparée de la partie antérieure
et latérale du crane, que par une lame osseuse trés mince :
aussi un instrument piquant, porté avec un peu de force
sur cette volite, pénetre-t-il facilement dans le crane. L’A-
cadémie de chirurgierecut, il y a quelques années, I'ob-
servation d'une fille qui, en filant, se laissa tomber et
s'enfonca dans la voute orbitaire, tout pris du grand
angle, la pointe de son fuseau, dont la filiere était de
fer, On reiira le fusean, mais la filiere resta. Quelque
lemps apres la fille parut guérie : elle fut pres de huitans
sans éprouver d’autres accidents que des maux de téte as-
sez légers. Au bout de ce temps, les maux de téte aug-
mentérent considérablement , et il se forma un abcés au-
prés du grand angle de U'ceil , dans Pendroit par ou le fu-
seau était entré, A son ouverture, aprés lissue d’une
quantité considérable de pus, on apercut la filiere, que
I'on retira; mais la malade mourut quelques jours apres.
(Gavard, Ostéologie. Extrait des Lecons de Desault,
3¢ édit., 1805, p. 156.)

L’extraction des corps étrangers est une indication qu’on
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ne saurait trop tot rempliv, si linstrument yulnérant
peut étre saisi , soit avec la main, soit avec des pinces ou
des tenailles ;5 on 'extrait avec le moins de secousses , le
moins d’ébranlement possible.

En effet, les observations qui prouvent que des corps
étrangers ont séjourné plas ou moins long-temps dans les
organes encéphaliques & un état inoffensif et en queljue
sorte latent, ne sont que des faits exceptionnels 3 dans 'im-
mense majorité des cas, ils finissent par entrainer la mort.
La regle de pratique est donc de les extraire toutes les fois
qu'on le peut sans faire conrir un danger immédiat trop
menacant. Toutefois 1l est important de connaitre les faits
qui prouvent que la présence d'un corps étranger dans
la substance cérébrale peut durer pendant long-temps
sans déterminer d’accidents,

Yoici un fait qui est de nature a donuer une idée de
Pespace de temps pendant lequel un corps étranger, ayant
pénétré dans la substance cérébrale, peut y s¢journer sans
manifester sa présence.

Observation LXXX.

Un soldat fut blessé¢, an milien du pariétal droit, par
une fléche dont le fer fut engagé fort avant dans la
subslance du cerveau, el resla jusqu’au sepliéme mois sans
causer d’accidents. Lorsque la présence de ce corps eul
¢lé reconnue, on appliqua deux couronnes de lrépan qui
procurévent la sortie d'une grande quanltilé de maliere.
Ce ne fut qu’au bout de deux mois qu’on pul en [iire I'ex-
traction. Le malade fut aussilol soulagé, etil guéril en peu
de temps. (Medecine operatoire de Sabatier, L. 11, p. G4, obs,
tirée des nolesde Lafaye surl'ouvrage de Dionis.)
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Obszervation LXXXI.

11y a huitou dix ans ({ Dupuylren écrivaiten 1834), un
jeune homme recul dans une querelle un coup de couteau
surle sommet de la léte; ce coutean se rompit dans le criane
aprés 'avoir perforé. Le chirurgien qui pansa le malade
n'examina point avec assez d’allention la plaie; il en rap-
procha les bords, et le malade guérit, Plusieurs années
se passérent sansaccidents ; seulement de temps en temps
le inalade ressentail des douleurs dans la cicalrice. Au boul
de quelques années , 1l vint & 'llotel-Dieu, et y ful recu.
En examinanl sa cicalrice, je sentis qu'elle élait soulevée,
et dessous elle un corps élranger. J'incisai et fis 'exlrac-
tion d’'une porlion pointue de lame de couleau, i 'aide
du trépan, Lesaccidents persistérent, et il s’y joignil de la
paralysie du colé da corps opposé a celui de la léle qui
élail blessé. J'incisai la dure-mére, il ne sorlil rien ; je
plongeai un bistouri avec précaution dans le cerveau, et
il jaillit de suite un flot de pus. Le soir méme de celle
opéralion, tous les accidenls disparurent, la fiévre , la
somnolence et le délive, et le malade guéril, { Traite des

o
blessures par armes de guerre, lome 2, page 146).

Devrait-on se laisser arréter dans cette opération par la
nécessité d’agir avec une grande violence , si la fixité des
corps étrangers I'exigeait? Je ne le pense pas, car les in-
convénients qui peuvent résulter de ces efforts sont encore
moindres que les dangers duas a la persistance de ces corps
daps la plaie. D ailleurs, 'expérience a prononcé en der-
nier ressort, en montrant jusqu'ou peuvent aller les ten-
tatives faites dans ce but.

Jene rappellerai point ici 'observation duduc de Guise,
dit le Balafré, car il ne s’agit point d’une lésion trauma-
tique des organes contenus dans le crane, ainsi que le fait
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remarquer M. Vidal dans son 7'raiteé de pathologie , ou
se remarque une critique saine et souvent ingénieuse; mais
je rapporterai bricvement I'observation suivante, curieuse
par le mode de lésion et le succés obtenu,

Obssrvation LXXXIL

Teniative de suicide par 'enfoncement dans le crine d'nne tige de fler
de 3 pouces 1f2 de long sur 3 lignes de large. — Extraclion du corps
étranger. — Guérison. { Observation recueillie par J. FourNer.)

Le 10 juin 1854, on conduisit & la salle de garde de
I'hopital Saint-Antoine, un homme de soixanle-cing &
soixanle-huil ans, ouvrier en chaises, ayant I'intelligence
un peu troublée depuis quelques années. .. [iécit du malade
apres sa guérison... Il avail voulu se suicider en s'enfon-
canl dans le crane a coups de maillet un de ces pelils ci-
seaux dont se servent les menuisiers... Il perd connais-
sance...; sa femme accourt et essaie de relirer l'instru-
ment en le serrant sous la main de ler qu’on nomme valet
de bane, puis en lirant sur la léle et les épaules de son
mari...; efforts inuliles... Entré & I'hopital 7 heures aprés
'accident; le malade était venu de son pied soulenu seu-
lement par deux aides.

Elat de demi-hébélude; sentiment de lourdeur 4 la
léle; sensibililé, myolilité inlactes; intelligence conservée.,

On fixe 'instrument dans un étau, on live verlicale-
menl et avec force d'une manitére unilorme el conlinue.

[ssue d’une grande quanlité (2 palelles) de sang noir
épais, qui pendant 'expiration s’échappait parunesorte de
fluxetrentrait pendant l'inspiralion sous forme de reflux.

Le sentiment de lourdeur qui n’existait d’abord qu’au-
dessus de I'eil droit, se répand uniformément dans toule
la Léte,
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Le pouls devient plein el fréquent de faible et petit
qu’il était,

Le malade marche jusqu'a son lit.

Saignée de 4 paleltes; 12 sangsues sous chaque oreille,

Frisson trés fort remplacé par une réaction fébrile in-
tense. Réponses prenant la forme du délire; myolilité ;
sensibililé intacte.

Compresses d'oxicrat sur le front; sinapismes aux jam-
bes; potion calmante. Pouls large, plein.

Dépression de la table externe de la voile cranienne.

M. Bérard ainé prescrit : saignée de 4 palettes, com-
presse d’oxicrat sur le front, diele, saignée de 4 palelles
le soir.

Le 12. Délire loquace; persistance du sentiment de pe-
sunteur. 4 sangsues derriére chaque oreille, glace sur la
téte, saignée de 4 paletles, polion gommeuse avec 'opium.

Les 13, 14 el 15. Méme état; le 15 application de sang-
sues derriére les oreilles.

Le lendemain et le surlendemain diminution, puis ces-
sation du délire,

Le 24. Convalescent; peu de jours apres il sort guéri,
(Journal I’ Experience, 1857-1838, t. 1, p. 343.)

Dans certains cas ou le corps élranger ne laisse aucune
prise, ou quand il est si fortement implanté qu’on ne peut
I'ébranler, on peut avoir recours au trépan et I'appliquer
de maniére & emporter & la fois et le corps étranger et la
portion de l'os dans laquelle il est implanté, Quel-
quefois méme on peut étre obligé de réséquer le corps
étranger au niveau ou a pen de distance des os pour se
mettre & méme d’appliquer le trépan. Un jeune tambour
fut amené a 'Hotel-Dien de Nantes, venant de recevoir
dans la moiué latérale ganche du frontal une baguette de
fusil qui avait été laissée par mégarde durant un de ces
simulacres de combat que I'on appelle petite guerre. Les
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chirurgiens de I'Hotel-Dieu voyant I'impossibilité de re-
tirer cette haguette , tant son implantation était fixe, dé-
ciderent de la faire couper trés pres du crine pour se mettre
a méme d’enlever par le trépan le disque osseux dans le-
quel elle était implantée.

On posside des faits qui tracent au chirurgien la con-
duite a tenir en pareil cas,

On a dit que, dans un cas rapporté par Percy, le corps
dtranger ayant trop de largeur pour étre extrait avec les
couronnes du trépan ordinaire, on fit construire a la hilte
une large couronne. 1l me semble qu’il serait préférable,
en pareil cas, dappliquer plusieurs couronnes de trépan
de maniere 4 mobiliser la partie dans laquelle est implanté
le corps étranger; car ce serait perdre un temps précieux
que d’attendre ainsi la confection d'un instrument, d’au-
tant mieux qu’en pareille circonstance on ne se trouve pres-
que jamais a portée de faire exécuter immédiatement
I'instrument dont on a besoin. Du reste 'arsenal de la
chirurgie s'est enrichi depuis quelque temps de plusieurs
especes de scies, a l'aide desquelles on peut étre en me-
sure de satisfaire aux indications les plus varices, les plus
difficiles sous ce rapport..

Quand le corps étranger est tout-a-fait a l'intérieur du
crane, sl n'est pas complétement inaccessible et perdu
dans la cavité , on lextrait en le saisissant avec des
iﬁnc{'s ou tire=balles, en ayant eu soin d’appliquer préa-
lablement une ou plusieurs couronnes de trépan, dans le
cas ol ce preliminaire parait indispensable,

Observation LXXXIIIL,

Gingras, dgé de vingt et un ans, déchargeant son [usil,
fut blessé au fronl par la culasse, qui alla s'enfoneer dans

la l,;”-n.-. iwnférieure de Tos frounta), immedialbmenl au-
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dessus de I'épine nasale. La blessure s’¢tendait 4 gauche,
comprenail 'angle interne de 'orbile, ainsi qu'une par-
lie antéricure du plancher et la szillie du sourcil. Ce jeune
homme tomba sur le coup ; mais il se remit bienlol assez
pour pouvoir marcher a quelque distance de la, jusqu’a
ce que la perte du sang ¢élant lrop considérable, il s’éva-
nouit,

Lorsque je l'examinai, je ne trouvai qu'une division
considérable des téguments el un peu de tuméfaction;
une portion de la culasse élait tellement enfoncée dans
la substance cérébrale, que 'on ne pouvait ni la voir ni
la sentir avec le doiglt : on voyait méme une parlie de la
substance cérébrale de chaque colé de la blessure.

Le malade avait sa raison, mais ne pouvait donner au-
cune information, sinon que son lusil avail éclaté et qu’il
pensait qu'un morcean de bois lui élait entré dans la téte,
de le saignal, et le fis fransporter & Quebec, ou, avec
I'aide des docteurs Clark et Hall, 1'éclat du fusil {ut re-
tiré au moyen d’une pince de dentiste, et en employant
une force considérable. Il n'y eut pas d’hémorrhagie; je
m’assurai qu'il n’y avait plus de corps étrangers, et je rap-
prochai les lévres de la plaie avec du diachylon. Des ap-
plications froides furent faites, el un purgatif administré.

Un régime rafraichissent fut prescrit. Lorsque le pouls
s'¢levait trop, on le saignait; et aprés avoir reliré un mor-
ceau d’os du fond de la plaie, celle-ci se guérit prompte-
ment, et vingt-quatre jours aprés 'accident le malade
était complétement rétabli : seulement Podoral était com-
plétement perdu. (J. Morrin. The medical Recorder, vol. X»
July 1826, p. 151.)

Ce rétablissement si rapide apres de pareils désordres
est de nature & surprendre beaucoup.

Je citerai encore l'observalion suivante, extrémement
curieuse, comme extraction de corps ¢lrangers pénétrant

EJ
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a une grande profondeur dans la substance cérébrale, ct
n’empéchant pas la guérison.,

Observation LXXXI1YV.

Le 22 novembre 1828, William M Elwee, agé de vingt-
deux ans, robuste, déchargeait un fusil de munition ; le
fusil creva, et il recutl sur le milieu de I'os frontal, un peu
au-dessus du rebord de l'orbite, un morceau de la cu-
lasse, qui pénétra a 1 pouce 1/2 de profondeur dans la
substance cérébrale, entrainant avee lui un morcean d’os
de 3/4 de pouce de diamétre, correspondant aux dimen-
sions de la culasse. Peu de temps aprés l'accident,
il fut trouvé tombé contre le mur sur lequel il avait ap-
puyé le fusil; mais il n’avait pas perdu conmaissance.
Quelques débris de substance cérébrale et un peu de sang
souillaient les pierres les plus voisines. Le pére et une
autre personne firent de vains efforts pour retirer le mor-
ceau de fer; ces ellorts durérent environ une heure, et ils
me dirent qu’ils avaient employé souvent autant de force
que pour enlever un poids considérable,

Environ une heure et demie apres 'aceident, M. Hunter
arriva, et avec de l'adresse retira le corps étranger. 11 vit
alors une cavité, dans laquelle il put introduire les deux
derni¢res phalanges du pelit doigt, avec lequel il sentit
un fragment osseux; il 'enleva avec les pinees, rappro-
cha les lambeaux de la plaie, et mit un calaplasme sur
la téte. Le malade élait froid, le pouls petit; il avait ce-
pendant sa connaissance, et ne {it entendre aucune plainte;
aprés le pansement, il vomit, etil sorlit un peu de sang
par la plaie.

A cinq heures du soir, cing heures environ aprés I'ac-
cident, réaction évidente; le cerveau se monlrait par la
plaie, et I'on distinguail évidemment ses ballements;
il en sorlit encore (uelques portions; saignée; linges
mouillés au lien du calaplasme; la saignée lui parut trés
douloureuvse
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23. Nouvelle saignée; purgation ; se lrouve bien.

24. A reposé; douleur de téte; on voit sortir de la
plaie des porlions de cerveau, longues, comme fibreuses,
ressemblant & des nerls; saignée; purgation.

25. Pas de céphalalgie ; applications froides.

26. Se trouve assez bien.

29. Sommeilmauvais; céphalalgie; douleur & la tempe
droite; lumiére désagréable & supporler; saignée ; pur-
gation; téle rasée; application froide.

1% décembre. Téte douloureuse; irritable ; refuse les
applicalions froides; nouvelle saignée,

2. Encore plus irritable ; nouvelle saignée; purgation.

5. Un peu de délire; refuse encore les applications
froides ; la plaie a un bon aspect.

4. Mieux; deux selles; redemande les applications
froides.

8. Issue d’une parcelle osseuse de la grandeur d’un
schelling, paraissant appartenir a la table interne du sinus.

14. Plaie couverte de granulations rouges de bonne
nature; le mieux a toujours depuis lors continué sans se
démentlir,

Juillet 1829. Sur le front il porte une dépression con-
sidérable, au centre de laguelle est une cicalrice en forme
de T, au-dessus de la racine du nez. Au-dessus et &
droite, la paroi osseuse manque dans une élendue de
plus d’un pouce de diamétre. En ce point on peut voir
a la distance de plusieurs pieds les battements du cer-
veau. On peut, en pressant doucement, introduire les
doigls par le point ou le crane manque, sans causer de
douleur.

Depuis lors, le sujet n’a éprouvé aucune altération, ni
dans sa sanlé physique, ni dans ses facultés intelloc-
tuelles. (Henry Maunsell, Licentiate of the Royal C ollege of
Surgeons in Ireland, and medical superintendant of the letter
kenny dispensary; FEdinb. med. and surg, Journal, Ja-
nuary 1830, )
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EPANCHEMENTS SANGUINS TRAUMATIOUES.

Les épanchements sanguins traumatiques peuvent sié-
ger, 1° entre la dure-méere et les os du crine; 2° dans la
cavité de I'arachnoide; 3° entre la pie-mére et le cerveau ;
4° dans la substance cérébrale elle-méme, soit dans un
point correspondant a celul qui a été percuté, soit dans
un point plus ou moins éloigné; 5° dans les ventricules
encéphaliques, Je n’ai pas mentionné I'épanchement entre
la dure-mére et le feuillet arachnoidien pariétal , parce
que je n'en connais pas d’exemple par cause traumaiique

Je ne sais si I'on a jamais fait des recherches dans la
vue de constater Ja quantité de sang qui peut s'épancher i
I'intérieur du crane. 1l semblerait que cette quantité ne
peut pas étre extrémement considérable; car enfin, la
boite étant i peu prés remplie par les masses du centre ner-
veux et par le fluide sous-arachnoidien, on ne voit pas trop
comment il y aurait place pour une quantité considérable
de sang. Cependant, sil'on considére qu'il y a possibilité
d’un refoulement duliquide sous-arachnoidien vers la cavité
vertébrale , d’un tassement de la substance nerveuse dont
la compressibilité parait étre assez grande, on concevra
qu’il puisse s'épancher a I'intérieur du crine une quantité
considérable de sang. C’est ce dont on a un exemple dans
I'observation suivante, dont les picces ont été présentées
par M. Livois a la Société anatomique.

Observation LXXXY.

Chute ; perte de connaissance ; dilatation de la pupille
droite; resserrement de la gauche; résolution des bras,
dont le gauche est légérement contracturé ; un peu de sang
rendu par oreille ; coma ; mort le soir méme. Epanche-
ment sous-épicranien vers la bosse occipitale; félure qui
s'étend du pariétal droit sur le temporal, en passant par
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un sillon qui contient une artére, brauche de Ia méningée
moyenne ; un épanchement du volume d'un ceuf d’autru-
che, placé entre le crine et la dure-mire, déprime pro-
fondément tout I'hémisphére correspondant. (/6. M. Li-
vois, p. 170.)

Dans I'une des observations de cette thése, on trouve
I'exemple d'un épanchement sanguin de 8 onces a I'inté-
rieur du crine,

Ce serait une chose a rechercher que de savoir si, lors-
quun épanchement sanguin existe a la partie supérieure
des hémispheres, il détermine les phénoménes de com-
pression par la résistance que la base du crane oppose aux
parties si importantes du cerveau , qui lui correspondent,
ou bien siles phénomeénes sont dus ala pression de la partie
du cerveau au contact de laquelle siege I'épanchement.

On sait, en effet, qu'une pression pen considérable ,
exercée sur les parties inférieures de 1'encéphale, déter-
mine des accidents extrémement graves. L'on voit, au
contraire , que des blessures considérables, des pertes de
substance , des implantations d’esquilles dans Ia partie su-
périeure, ne déterminent quelquefois que des accidents peu
graves. Celte circonstance me porte a penser que les
épanchements siégeant & la partie supérieure de I'encé-
phale déterminent surtout les phénomenes de la compres-
sion , en appliquant trop étroitement les parties inférieu=
res de I'organe contre la base du créne,

Y a-t-il a dédnire de la quelques considérations appli-
cables a la pratique? Je le pense; car si I'épanchement est
peu considérable, il ne lui sera pas donné d’exercer cetle
espece de refoulement d’une maniére dangereuse pour la
vie : alors il n’est pas trés important de lui donner issue,

Si, au contraire, I'épanchement est abondant, il de-
vient urgent de lui ouvrir une voie hors de I'économie ,
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car 1l est alors de nature i produire la suspension d’action
dans des organes dont le jeu est indispensable au main-
tien de la vie,

I existe, je crois, dans les symptomes des grands ¢pan-
chements, des particularités propres a confirmer cetle
maniere de voir; telle est, par exemple, la dilatation de
la pupille, qui paraitun phénoméne assez constant dans les
¢panchements considérables. On comprend alors, d’apres
la situation des nerfs optiques et de leur chiasma, com-
ment ces organes étant le siége d'une compression, il y a
paralysie de la rétine , ct, par suite, perte de contractilité
de I'iris.

L’énumération précédente des épanchements sanguins &
Fintérieur du cranemerappelle uneomission ue j aifaite en
parlant des Iésions traumatiques du crine : ¢’est I'existence
de ce que j’appellerai I'épanchement interstitiel ou diploi-
que, épanchement résultant de I'écrasement du tissu di-
ploique avec rupture de ses canaux veineux. On trouvera
sur ce sujet des notions ct des vues tres intéressantes dans
Ja thése de M. le professeur Velpeaun sur la contusion, et
dans la savante dissertation qu'il a éerite sur Jes indica-
tions du trépan, -

Les épanchements sanguins a 'intérieur des ventricules,
sans épanchements dans d’autres points, constituent une
espece dapoplexie traumatique dont on trouve peu
d’exemples; cest ce qui m'a déterminé & mentionner ici
Je cas suivant & propos du siége des épanchements.

Observation LXXXVI

Contusion du erine. — Mort le cinquiéme jour. — Epanchement.
— ( Valsalva).

Un homme de soixante ans se frappa fortement la téte,
Paralysie au bras gauche ; pouls dur, respiralion labo
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rieuse. Le quatricme jour il perd l'usage de la voix, le
cinquieme il meurt,

On trouve a 'ouverture 2 onces de sang dans le venlri-
cule droit du cerveau, ( Latour, vol. I, p. 169.)

Cest une qaestion de savoir si la seule rupture des pe-
tits vaisseaux qui sont déchirés dans le décollement de la
dure-mere peut suffire pour déterminer un épanchement
capable /de produire des symptomes de compression.
Faut-il, au contraire, comme le pensent Brodie et Aber-
nethy, qu’il y ait nécessairement rupture de I'artére mé-
ningée pour la production d'un épanchement notable?
c’est la un fait important en ce qu’il montrerait que 'ap-
plication du trépan, dans le but d’évacuer un épanche-
ment sanguin que I'on présume extérieur a la dure-mére,
aurait d’autant plus de chances de succes que I'on agirait
sur des points ot existent des vaisseaux un peu considé-
rables.

Les accidents qui résultent des épanchements sanguins
traumatiques ont a la vérité un grand caractére commun,
celui de déterminer ce qu'on appelle les symptomes de la
compression ; mais il y a des variétés si nombreuses dans
les phénoménes de compression , suivant le siége de I'é-
panchement, son étendue, la maniére brusque ou pro-
gressive dont il s'effectue, qu'il devient presque impos-
sible de rien dire de général i ce sujet.

Nous nous arréterons un instant sur la question de sa-
voir & quol tiennent les différences que I'on observe dans
I'époque a laquelle surviennent les symptomes de compres-
sion. A cet égard on peut, ce nous semble, admettre que,
dans le cas ou les symptomes de compression ne se ma-
nifestent pas de suite apres la lésion traumatique, I'appa-
rition tardive dépend ou de I'excessive lenteur avec laquelle
le sang s'épanche jusqu'a ce qu'il ait atteint la quantité
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nécessaire pour produire la compression, ou bien de ce
que I'éconlement du sang s'élant arrété temporairement
par la production d'un caillot, celui-ci vient a étre dé-
placé et permet alors une hémorrhagie intérieure beaucoup
plus abondante que la premiere, qui donne licu aux
symptomes de compression.

La perte de connaissance, l'assoupissement léthargi-
que et la paralysie sont les symplomes principaux et
caractéristiques de I'épanchement; mais pour que ces
symplomes et surtout les deux premiers puissent étre con-
sidérés comme appartenant i I'épanchement , il faut quil
se soit écoulé un certain temps entre le moment du coup
ct 'apparition des symplomes,

Mais si les symptomes dont nous venons de parler
ont lien au moment méme du coup et sans aucun inler-
valle, ils appartiennent & la commotion et non a I'épan-
chement : ainsi, pour les cas dans lesquels I'une ou I'autre
lésion , savoir, la commotion et I'épanchement, existent a
I'étatsimple et sans se compliquer mutuellement, le diagnos-
tic a de grands éléments de certitnde ; mais si les deux lé-
sions coexistent, il devient presque impossible, du moins
dans les premiers temps, de préciser ce qui appartient a
chacune d’elles, Seulement, comme les symptomes de la
commotion ont plutot pour caracteres de suivre une
marche décroissante dans leur intensité 4 mesure qu'on
s'éloigne du moment ot le coup a été porté, si 'on voit
des symptomes nouveaux survenir, il y a de fortes raisons
de présumer qu’a la commotion se joint soit I'épanchement.
soit I'inflammation.

Un épanchement qui se forme insensiblement., qui est
peuit et situé de mani¢re i ne géner que trés peu les fonc-
tions du cerveau, peut subsister plusieurs mois, sans causer
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des accidents facheux, puis tout-a-coup se manifester par
des symptomes morlcls,

Est-1l vrai, comme le dit Hunter, que I'épanchement
du sang dans les cellules de la pie-mére donne lieu i des
symptomes pius graves?

I m’a semblé, ditil, que les symptomes sont plus
pressants quand la méme quantité de sang est épanchiée
dans les cellules situées entre 1'arachnoide et la pie-mére,
que quand elle est rassemblée en une seule masse de ma-
niére a produire une pression moins générale.

Quel est I'espace de temps qu'un épanchement peut
rester stationnaire sans donuer signe de sa présence? La
marche insidieuse de ces épanchements a formation lente,
ou si l'on veut & manifestation tardive de leur présence,
rend leur diagnostic souvent obscur aussi bien que leur
traitement impuissant.

Une autre source de grandes difficultés dans le diagnostic
des ¢panchements résulte de ce fait déja observé bien des
fois, et & 'appui duquel je rapporterai quelques exemples
qui m’ont paru remarquables. Ce fait, c’est 'absence des
symptomes de compression, méme dans des cas ot il existe
a I'intérieur du crine un épanchement considérable, et
qui cependant s’y est effectué d’une maniere prompte, car
dans des épanchements i formation lente, on sait jusqu’on
peut aller la compression sans symptomes. G'est surtout a
I'occasion de deux cas, dont j’a1 vu les pieces a la Société
analomique , que I'exactitude de la remarque précédente
m’a singalierement frappé. Le premier de ces faits a été
recueilli par M. Fleury, alors interne des hopitaux.

Observation LXXXVIL

Le nommé Besson, agé de cinquante ans, fut apporte
a 'Hotel-Dieu dans la soirée du 18 février. Il était alors



198

sans connaissance. On apprit qu'il avait fail une chule
d'un lieu élevé, A la visile du lendemain, le malade sem-
ble dormir d’un sommeil tranquille ; il répond cependant
aux queslions qu’on lui adresse. Une saignée enléve cet
¢tat de demi-somnolence. Du reste, pas de paralysie mi
de mouvemenl ni de senliment, pas de respiration slerto-

reuse, ele... Il meurt,

A Taulopsie, on observe une fraclure de 'occipilal, la
déchirure du périoste dans les poinls qui correspondent
a la fracture. Entre la dure-mére et les os, en avant de
la fracture vers la région lemporale droile, au-dessus du
conduit auditif, on remarque un large épanchement de
sang qui se prolonge dans la fosse latérale moyenne de la
base du crine ; & quelques lignes du bord supérieur du
rocher, il communique avec un semblable épancheément
dans la cavilé de P'arachnoide au moyen d’une rupture de
la dure-mére. Il y a aussi fracture du rocher.

Observation LXXXVIIL

Dans un autre cas, rapporté par M. Després, on
trouva un caillot sanguin volumineux i la partie antérieure
du lobe gauche du cervean, chez un malade qui avait fait
une chute d'un lien élevé. 11y eut du délire, de la loqua-
cité, mais point de paralysie. Il y avait en outre une assez
grande quantité de sang dans la cavité arachnoidienne;
le cerveau était affaissé au niveau du caillot: il y avait
fracture de la votite orbitaire ; le rocher du coté droit était
fracturé a sa base.

Parmi les causes d’obscurité daus le diagnostic des épan-
chements traumatiques de la téte, 1l en est une sur la-
quelle je crois devoir appeler attention, parce que j'ai étéa
méme de reconnaitre les diflicultés que I'on é prouvait a dé-
terminer au juste , daus certains cas. la signification d'une
paralysie, et sa connexion avec son véritable siége. C'est
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le cas d'une lésion simultande du crine et de la colonne
vertébrale, On comprend en effet que si dans une pareille
circonstance on attribuait la paralysie & un épanchement
encéphalique , pour lequel on croirait opportun d’appli-
quer le trépan, il pourrait se faire que le point de dé-
part de la paralysie siégeant dans la moelle, on ferait
une opération inutile et compromettante. Voici en ana-
lyse une observation que j'ai recueillie & 1'Hétel-Dieu de
Nantes.

Observation LXXXIN.,

Eluard (Francois), macon, agé de 71 ans, apporté &
I’'Hotel-Dieu de Nanles, salle 3, n® 22, le 4 oclobre 1827,
immeédiatement aprés une chute faite de la haateur d’un
deuxitme élage, oflre une plaie en forme de croissant,
coupant la téte dans son diametre lransverse el ayant
les deux angles tournés en avant. Il existe un décol-
lement de toule la parlie anlérieure des léguments du
crane , 4 nu seulement dans sa rézion médiane; toule
I'élendue de celie solution de conlinuité est parsemée de
pelits graviers. En oulre on remarque au milieu du lam-
beau antérieur une plaie longitudinale de deux pouces de
longueur, et au-dessus de la paupitére supérieure une
aulre plaic avec décollement et dénudalion du bord de
I'orbile et d’une partie de sa région supérieure; enfin le
colé droit de la lévre supérieure est fenda profondément
de dedans en dehors et de haut en bas; mobilité avec cré-
pitalion des apophyses é¢pineuses des premiéres vertébres
dorsales ct derniéres cervicales ; contusion au-devantde la
jambe gauche ; élat d’hébétude, pointde perte de connais-
sance, peau froide ; pouls rare, pelit, sans force; le malade
accuse de violenles douleurs dans la poitrine et dans les
reins, (Rapprochement de loules les plaies par des em-
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plalres agglulinatifs, limonade trois pols, potion cal-
manle. |

Le 6. La sensation du froid donnée par la peau a per-
sislé jusqu’a dix heures; vers onze heures, chaleur légére
accompagnée de sueurs; élat d’élourdissement, mais
nulle perte de connaissance, nulle syncope, nulle para-
lysie, nul délive; douleurs générales, respiration suspi-
rieuse , tendance au décubilus laléral droit.

Le 7. Le malin, respiration slertoreuse, abolition com-
pléte du sentiment et du mouvement dans le coté droit,
sueur et chaleur, point de perte de connaissance , assou-
pissement presque continu ; ventre boursouflé surlouta la
parlie inlérieure , ne ]mraiasant nullement douloureux:
peau chaude et moile, pouls fréquent, un peu ferme; rien
qui mérite d’élre nolé dans I'état des plaies, un peu de
suppuration i cellede la lévre supérieure. (Lavement pur-
gulif; boisson, limonade trois pols; polion calmanle. )

Le 8. Assoupissement, point de réponse aux questions
qui lul sont adressées , respiration stertoreuse, peau
chaude; pouls [réquent, petit, un peu dur; mort a deux
heures de I'aprés-midi.

Autopsie. Crane. La dépudalion s'étendait depuis le
milieu de la téle jusqu’a la partie supérieure de la région
frontale et se propageait trés peu sur les colés; dans la
plus grande partie du crane le périoste, rouge et injecté,
un pea gorgé de fluides, se déchirait avee facilité et pré-
senlail a_sa face interne un peu d’exsudalion purulente,

La paupiére supérieure était entierement deétachée au-
dessus de Torbite; la lévre inféricure était coupée dans
loule son épaisseur,

En détachant la dure-mére du erane il suinta une
shondanle quantité de goulleletles de sang.

La pie-mére élait humide, formait une toile rouge,
molle, épaissie, se détachant avee beaucoup de facililé,
au niveau des fosses occipilales; elle présentait la colo-
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ration qui s'observe si souvent @ la face interne du ceeur.
La subslance cérébrale, coupée par tranches trés fines,
est ferme et injectée, n’offre rien de remarquable.

Colonne wertebrale. La continuilé de la créle formée
par les apophyses ¢pineuses ¢lait inlerrompue dans plu-
sieurs poinls; le train poslérieur de plusieurs verlibres
¢élait inléressé : voici lear genre de lésion en procédant de
haut en Dbas.

A la deuxiéme vertébre cervicale le tubercule droit était
ecorne,

Les apophyvses épineuses des troisitme, qualritme ct
cinquitme de la méme région élaient fraclurées a leur
base; a la sixitme, enlévement de tout le demi-anneau
postérieur; [racture vers la base de 'apophyse épineuse
de la cinquitme verttbre dorsale; enlévement de tout le
demi-anneau postérieur de la sixieme, A la hauteur de
celte dernitre, le cordon rachidien, dans l'espace de
2 pouces, ¢lail réduit en bouillie rougeatre dontle centre
élait occupé par un sang noir et épais; les membranes de
la moelle étaient comme celles de encephale,

Poitrine. Rien de remarquable, si ce n’est une légére
hypertrophie du cceur,

Abdomen. L'intestin gréle renfermait des maliéres ayant
un aspect gris foncé; le gros inteslin était dislendu par
une grande quantité de matiéres fécales duves; foie volu-
mineux, vésicule contenant une grande quanlité de bile
¢paissie; rate a I'état normal, recouverte d'une pelife
plaque cartilagineuse épaisse,

Organes genito-urinaires. La vessie est dislendue par une
grande quantité d’urine; la luelte vésicale, du volume
d’une petite noix, pédiculée, offrait un lissu caséeux mais
trés dur, parsemé de pelites cavités bien dislincles, bien
circonscriles, qui, a la section, donnérent issue & un
liquide légérement visqueux, :

Les locules des vésicules séminales élaient d’une capacité
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remarquable et distendoes par une matiére onctueuse un
peu plus claire que le sperme; les ureléres élaient volu-
mineux.

A la face anlérieure du rein gauche se voyail une tu-
meur volumineuse, fluctunante et molle, qui laissa échap-
per, al'incision, un liquide clair et limpide. La tolalité
du rein oflrait 4 sa superficie seulement une foule d’autres
pelits kysles.

Examiné apreés Lrois jours de macéralion, le grand kyste,
dans sa partie libre, avail ses parois composées, 1° de la
membrane propre du rein; 2° une couche lres légere pres-
que imperceplible de la substance propre de ce viscere;
3° une membrane interne, fine, celluleuse.

Dans la portion adhérente, 1° la membrane interne ;
2° des couches assez nombreuses de tissu cellulaire con-
densé. '

Observation XC.

4 juillet. James Collins, 32 ans, tomba d'une hauteur
de 20 pieds, portant une barre de fer qui lui tomba
transversalement sur le dos lorsqu’il fut arrivé a la fin
de sa chute.

Fracture da crine, qui s’étendait de 'apophyse mas-
toide jusqu’a la sagitlale. La huitiéme verlébre dorsale
#lait fracturée ainsi que la cote correspondante ; fracture
du carlilage xyphoide. Les parties au-dessous de la ver-
tébre fracturée sont paralysées. Il n'y a pas de compres-
sion cérébrale. Pénis en élat de demi-priapisme ; délire,
vomissement. Incontinence des maliéres; hoquel,

Les saignées ne sont pas couennenses.

18 juillet. Mort le quatorziéme jour.

Neerascopie. Fracture du pariétal droit de 2 pouces d’é-
lendue, {]ui s'élend en _ﬂrri&re et en bas vers son angle
inférieurel postérieur, Ladépression exlérieure n’élail que
de 1 & 2 lignes, tandis que la tableinterne était déprimée au
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moins de 3 lignes, et avait pénélré dans la substance cor-
ticale du cerveau en traversant la dure-mére. Il n’y avait
pas d’épanchementlsanguin entre le crine etladure-mére ;
mais il y avait épanchement au-dessous de cetle mem-
brane, surtout du colé opposé 4 celui [racturé, sans qu'il
existal de [racture ou de fissure appréciable, L'épanche-
ment sanguin était assez considérable enlre la tente et le
cervelet. Il n’y a pas dapparence inflammaloire des
enveloppes du cerveau.

Le corps de la neuvitme dorsale élait brisé oblique-
ment ainsi gue ses apophyses transverses.

(Medico-Chirurgical Review de Johnson, vol, vu (1827),

page 485).
Observation XCI.

Une dame, 4dgée de cinquanle ans, d'une constitution
délicate,, tombe sur le dos. La parlie inférieure de la co-
lonne, la nuque et le derriére de la téte, recoivent le
choe, Cette chute est suivie immédiatement de défail-
lances et de nausées ; plus tard, de céphalalgie et d’élour-
dissements. Dans quelques semaines, la marche devient
difficile, tremblotante , et elle fraine la jambe gauche. La
parole est embarrassée, el la langue est génée. Dans lous
ses mouvements, il y a faiblesse du bras gauche.

Une seconde chule, dans laquelle le derriére de la téte
porte fortement contre le bord lranchant d’une porte ou-
verte, vient ajouter de la gravité aux symptomes précités,
qui ne font qu'augmen'er progressivement & partir de
ce nouvel accident,

Bientot, ne pouvant plus se faire comprendre verbale-
ment, elle touchsait avee une baguetle des lellres Lracées
sur un carton, pour faire connailre ses besoins el ses dé-
sirs aux personnes (ui I'entouraient.

Enfin, quelques semaines avant de mourir, une para-
lysie compléle lui ravit ce seul moyen de communication,
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Elle mourut deux ans environ apris le premier accident.
Le pouls est resté calme pendant la durée de celle longue
maladie, linteliigence sans alleinte, la sensibililé in-
tacle.

Néeroscopie. La dure-mére est blevalre; en I'incisant,
il s’échappe 6 onces de sérosile.

La pie-mére est d’une couleur laiteuse, offrant ¢4 et 14
des épanchemenls circonscrils de malitre gélatineuse
entre clle el 'arachnoide. Les membranes sont épaissies;
mais cet épaississement est remarquable vers le trou occi-
pital, et se conlinue aux membranes qui enveloppent la
moelle épinicre jusqa’a la sixiéme verlébre cervicale.

Les ventricules conliennent plus de liquide qu’a 'état
normal.

Ramollissement de la moitié¢ anlérieure de la moelle
épiniére dans la région cervicale. (Nervous system of the
human Body, by Charles Dell.)

L’observation suivante est encore un de ces exemples
que I'on ne saurait trop multiplier pour tenir I'esprit en
¢éveil sur la possibilité des méprises dans le cas de co-
existence de lésions pouvant offrir des symptomes ana-
logues.

Observation XCII.

James Palmer, agé de seize ans, entre & I'hopital par
suite d'un coup recu sur la téte. 1l était paralysé des mem-
bres du coté droit.

Cependant des renseignements cominémoratifs ont ap-
pris que le coup qu’il venait de recevoir, et qui avait dé-
terminé son entrée a I'bopital , n'auvait pu , dans des cir-
conslances ordinaires, avoir aucun résultat ficheux,
puisque ¢’dtait un coup de main sur le sommet de la téte
donné en plaisantant,
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En examinant la colonne, on trouve une tumeur i la
nuque formée par 'épaississement des ligaments qui envi-
ronnent la région cervicale,

Le malade nous dit que d’abord 1l a eu mal ala gorge,
puis roideur du cou, puis torticolis , puis gonflement du
cou, et enfin ce dernier état a été remplacé par l'espece
de tumeur qu’il présente actuellement, et c’est lors de son
développement qu’il a éprouvé engourdissement des doigts,
du bras et de la jambe.

8 octobre. On lui applique un cautére de chaque coté
de la tumeur. Respiration diflicile; oppression thora-
cique; voix tellement faible qu’il ne peut parler haut.

’état maigre des muscles abdominaux laisse voir les
mouvemenls inteslinaux. Quand il dort, ses cuisses sont
forlement fléchies sur le venlre.

28. Pendant prés d'un an, le seul mode de traitement
a été le repos des vertebres; cautére & la nuque; ventre
libre.

Il y a eu depuis quelque temps amélioration presque
sire, 1l se proméne dans la salle. Si on fléchit ses doigts
sans qu’il en voie le mouvement, il ne peut dire s'ils sont
dans la flexion ou dans 'extension, 4 moins que leurs ex-
trémités ne viennent toucher la paume de la main,

La détermination du siége d'un épanchement se
fonde principalement sur le rapport que I'on sait exister
entre le lieu ol sitge une compression encéphalique et le
coté du corps qui est opposé i ce point. Malgré des excep-
tions dont on ne s’est pas toujours rendu compte, on peut
tenir pour certain d’une maniere générale, mais non pas
absolue, que la paralysie d'un des cotés du corps indique
que I'épanchement siege i I'hémisphére cércbral op-
posé au coté atteint de paralysie ; mais il fant remar-

)
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quer que , tout en faisant connaitre que I'épanchement
siege dans I'un des cotés de la cavité encéphalique , les in-
dications déduites de la paralysie ne font pas connaitre si
I'épanchement siége entre la dure-mére et le crine , ou dans
la cavité de Parachnoide , ou dans la snbstance cércbrale
elle-méme , ni i quelle profondeur . ni précisément dans
quel point. Or, il est évident qu’avec de pareilles incerti-
tudes sur le siége précis de I'épanchement , sur sa diffusion
en nappe ou sa concentration en foyer circonscrit , le seul
fait de la paralysie laisse subsister des doutes nombreux sur
Popportunité du trépan et sur le lieu dans lequel il doit
¢tre appliqué.

Les convulsions peuvent étre le résultat de la compres-
sion du cerveau par un épanchement ; mais leur significa-
tion diagnostique n’est pas assez bien déterminée pour que
I’on puisse en inférer quelque chose de précis, euégard au
traitement,

Les convulsions présentent cette parl:cularité, de sur-
venir lors du cas de paralysie dans le coté du corps opposé
i la paralysie, ce qui équivaut a dire qu’elles ont lien
dans le coté correspondant & celui du siége de la lésion
encéphalique , tandis que dans le cas on il n'y a pas de
ljara]}'sic , elles siegent du ¢dté du corps oppose a la lésion
encéphalique.

Quand il existe une fracture accompagnée de tous les
symptomes de la compression du cerveau et de la paralysie
du coté opposé du corps , on peut aflicmer, non seulement
qu’il y a un épanchement de sang, mais encore que cet
épanchement se trouve dans'endroit méme de la fracture.
Cette proposition , extraite textuellement de Boyer. ne me
parait pas trés exacte; car , d'apres ce que nous avons dit
des différents siéges possibles de I'épanchement, on con-
goit trés bien que, dans ce cas, il peut bien i la vérité




147
avoir du sang épanché dans le lieu de la fracture, a la
surface de la dure-mére; mais 1l peut exister aussl en
méme temps un épanchement dans l'intérieur mé¢me de la
substance cérébrale,

Si la fracture ne peut pas éclairer d’'une maniere
certaine sur le siége précis de I'épanchement , que doit-
on penser de la valeur diagnostique qui peut résulter
de la présence d’'une plaie sans fracture, ou seulement
de la contusion des parties molles comme moyen de re-
connaitre le siége précis d'un épanchement? 1l en est
de méme de cerlains phénomenes locaux , tels qu'une dou-
leur fixe dans un point de la téte, un mouvement automa-
tique de la main du malade , toujours versle méme point
de la téte. Tout cela constitue i la vérité des indices, mais
laisse planer des doutes sur le degré de profondeur du siége
de I'épanchement, sur I'unité ou la pluralité des foyers,
sur I'état de diffusion ou de concentration du liquide épan-
ché, surla quantité plus ou moins considérable de liquide,
sur P'existence ou la non-existence d’autres lésions aussi
graves et quelquefois plus graves que I'épanchement ; ces
éléments du diagnostic laissent dans de grandes incertitu-
des au point de vue des déterminations pratiques.

La rigle admise par Boyer que, dans le cas d’épanche-
ment coexistanl avec une fracture , celle-ci est toujours
I'indice certain du lieu de I'épanchement , ne me parait
donc pas invariablement confirmée par I'observation , non
plus que la conséquence pratique qui s'en déduit, d’ap-
pliquer toujoursle trépan et de I'appliquer dans le lieu de
la fracture.

L’observation suivante offre de I'mntérét comme exem-
ple de Papplication du trépan faite avec succés pour
un épanchement siégeant au-dessous d'une fracture par
contre-coup , tandis que la fracture directe était exempte
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de ce genre de complication. Dans les cas d’épanchements
sanguins accompagnés de deux fractures, I'une directe ,
I’autre par contre-coup. il peut donc arriver que I'épan-
chement siege dans le lieu occupé par la deuxieme frac-
ture.

Observation XCIII.

A Versailles, en 1690, un palefrenier de M. le duc de
Chevreuse allant abreuver ses chevaux, tomba la téte sur
le pavé. On le rapporta 4 I'holel ayant perdu connais-
sance. Je fus appelé aussitét, el je lui trouvai une plaie
sur le coronal. Je la dilatai assez pour y appliquer le tré-
pan. Le lendemain, ayant vu une fracture a 'os, je le
trépanai : il demeura toujours sans connaissance. Trois
jours aprés, une tumeur ayant paru sur 'occipital, je I'ou-
vris ; el remarquant qu’il élait fracturé, j’y fis un second
trépan, Il sortit par I'un et par I'autre beaucoup de sang,
et & mesure que ce sang sorlail, le jugement lui revenait.
Je continuai a le panser, et il guérit. (Dionis., Cours o’o-
nerat, de chirurg,, 6° démonstr., p. 590, année 1763.)

Cest une division assurément précieuse pour le diagnos-
tic et pour le traitement que celle qui consiste a distinguer,
sous le rapport de la cause, les épanchements sanguins en
deux classes : 1° ceux qui dépendent de la fracture; 2° ceux
qui dépendent de I'ébranlement de la masse encéphalique.
Mais I'isolement de ces deux genres d’épanchement est-il
toujours assez marqué dans la production de I'accident,
pour que l'on puisse dire, dans un cas donné : La nous
avons affaire i un épanchement extra-m¢éningien , li nous
avons affaire & un épanchement intra-méningien ? Je ne le
pense pas.

Donner 1ssue au sang épanché quand il n'y a pas de
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contre-indication, favoriser la résorption du sang épanché,
tel est le but qu’on doit se proposer dans les épanchements
sanguins traumatiques dans U'intérieur de la téte.

Pour que I'indication d’ouvrir le crane par I'opération
du trépan fat tout-a-fait légitime, il faudrait que I'on et
la certitude de 'épanchement et de son état non multiple,
la connaissance précise de son siége, deson état circonscrit,
la probabilité qu’il menace prochainement les jours du
malade, la probabilité qu’il ne se résorbera pas par les
seules forces de I'organisme, Or, il est peut-¢tre permis
d’avancer qu’il n’existe qu’un trés petit nombre de cas dans
lesquels on puisse réunir toutes ces données. Faut-il donc
renoncer a I'emploi du trépan toutes les fois que I'on n'est
pas satisfaita I'égard des circonstances que nous venons d’'in-
diquer? S1dansla pratigue de la médecine et de la chirurgie
on exigeait toujours, pour I'application des moyens qui of-
frent quelque gravité dans leur emploi, une certitude com-
plete de leur opportunité, il est évident que I'on enchaine-
rait trés souvent I'action thérapeutique. De grandes proba-
bilités suffisent pourjustifier I'emploi de moyens méme qui
ne sont pas sans danger, quand il peut résulter de 'emploi
deces moyens desavantages marqués. On peut doncdire que,
quand les symptomes de compression forte du cerveau ont
lieu dans le cas de fracture du crine, il est permis de pra-
tiquer I'opération du trépan a I'endroit méme de la frac-
ture. C’est donc & ces conditions que nous croyons devoir
borner I'application du trépan dans les cas d épanchement
traumatique. Pour tous les cas qui se trouvent en dehors
de celui-la, on doit se borner a 'emploi de la saignée, des
évacuants de 'appareil digestif, I'application des sangsues
derriere les oreilles, et je crois aussi les autres moyens
médicaux qui sont de nature a modérer la force d'impul-
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sion des battements du coeur , et a combatire toui ee qui
peut favoriser un état congestif de la tete.

Dans les cas oit les os du crine ayant ét¢ onverts par le
trépan on n’apercoit pas I'épanchement, il est une circon-
stance qui, lorsqu’il est placé sous la dure-mére, peut le
faire reconnaitre au premier abord; c’est la hernie tres
prononcée que dans ces cas cetle membrane tend a faire a
travers 'ouverture. On verra tans I'observation suivante
que ce phénomeéne ¢tait trés prononcé,

Observation XCGIV.

Femme adulle. Chuie sur la LéLe.

Symptonies. Ceux de I'apoplexie.

Absence de plaie des téguments. En comprimant |'an-
gle antérieur et supérieur de 'un des pariétaux, la malade
recula vivement,

On fit une incision aux léguments dans cel endroit ;
point de fracture. Le danger élail imminent.

On fit I'opération du trépan : la dure-mére fil bernie
par Louverture, el présentait de la fluctuation, On hit la
ponction de la dure-mére, et aussitot le sang jaillit a la
hauteur de quelques pieds, et la malade, qui jusqu’alors
étail restée dans un élat d'insensibilité compléte, revint
de suile a elle. Point de symptomes [acheux; guérison.
( Medico-chirurgical Review , vol. 1x, pag. 424.)

Observation XCV.

Enfant. Goups sur la téle; insensibilité; convulsions.

Symptomes. Absence de plaie des téguments; frontal
légérement soulevé,

Traitement. Incision cruciale des léguments; opéralion
du trépan au coté droit. Trouvant la dure-mére soulevée
par du sang exlravasé au-dessous, on fil une ponction
avec ume lancette; le sang jaillit & un pied de dis-
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tance. Amélioration ; guérison. (Medico-chirurgical Review,
vol. 1x, pag. 425.)

EPANCHEMENTS PURULENTS.

Les épanchements purulents traumatiques peuvent, de
méme que les épanchements sanguins, siéger : 1° entre
la dure-mére et les os du erinesy 2° dans la cavité de
I'arachnoide ; 3° entre la pie-mere et le cerveau ; 4° dans
la substance cérébrale elle-méme, soit dans un point cor-
respondant a celni quia été percuté, soit dans un point
plus ou moins ¢loigné; 5° dans les ventricules encépha-
liques.

Les épanchements purulents étant la conséquence de
I'mflammation et I'une de ses terminaisons, 1'histoire de
ceux-ci se trouve en grande partie renfermée dans celle de
Pinflammation : c’est pourquoi nous n’entrerons pas ici
dans de grands détails, ils trouveront plus naturellement
leur place autre part,

Cependant nous rapporterons ici des observations qui
prouvent I'existence du siége de I'épanchement purulent
dans les divers points que nous venons de signaler, et qui
éclairent sur beaucoup de questions relatives a ces épan-
chements.

(Observation XCVL
Epanchement purulent enire la dure-mére el les os du crine.

Adulte; vingl et un ans. Chule sur la téte en descen-
dantun escalier. Engourdie d’abord, la personne a pu se
lever aprés quelques minutes etserendre & pied chez elle.
Pas de lésion appréciable & Pextérieur de la téte; etat
normal de sante pendant un mois.
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Symptomes cerebraux. Stupeur; convulsions; état apo-
pleclique ; mort sept semaines apres 'aceident,

Autopsie. Deux [raclures sous forme de fissure, a la parlie
supérieure du pariélal gauche ; elles sont paralleles, dis-
tantes 1'une de I'autre d’un pouce environ, et se dirigent
obliquement jusqu'a la sulure sagillale ; la dure-mére,
situ¢e au-dessous, est délachée de 1'os, qui est roguenx
dans I'étendue de 3 pouces carrés; cet espace esl rempli
parde la sanie foncée en couleur, et la surface extérieure de
la dure-mére oflre un aspect suppurant; la face interne
est i ’état normal ; le cerveau et le cervelel sonl anorma-
lement mous. (Medico - chirurgical Review, observ. du
docteur Auchincloss, n° 25, 1850.)

Observation XCVIL
Epanchement purulent traumalique dans la cavilé de I'arachnoide.

Un jeune homme de seize ans est frappé d'un coup
de pierre a la partie gauche du sinciput, présdela suture
lambdoide, & la distance d’environ deux doigts de la su-
ture sagittale. Il ne s'ensuivit aucun symplome digue de
remarque, si ce n'est que les lévres de la plaie se tumé-
fitrent, et cela quelques jours seulement avant le onzi¢me.
Ce jour-la il se manifesta de la fiévre avec du froid et des
vomissements, mais sans aucune douleur de léle. Puis
eurent lieu des mouvements convulsils, I'aphonie, la sur-
dité, la cécité, et la mort au commencement du qualor-
ziéme jour.

Examen du eadavre. Le crane élail sain, et cependanl
la dure-meére |}incée au-dessous de la blessure, ful trou-
vée dans presque lout I'espace ou celle-ci avait exislé,
épaissie, relachée, jaunalre. Entre elle et la pie-mére il
y avait du pus cuil el slagnanl depuis la faux el la partie
supérieure du cerveau voisine de ce prolongement  jus-
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qu’a la partie antérieure. Du reste on ne trouva dans tout
le cerveau lui-méme aucune lésion qui tombit sous les
sens.

(Morgagni, LIe Lettre, 17 Observation,

(ihsereation XCYIIL

Homme adulle. Fracture comminulive et légére de-
pression du pari¢lal gauche.

Symptomes. Dilatation de la pupille droite. Pendant
qu’on lui rase les cheveux, il délire.

Saignée, soulagemenl; vechule. Saigné de nouveau:
légére amélioralion; mais persistance d’insensibililé,

Opération du trépan. Le malade revient & lui; puis re-
tombe dans un élat de stupeur; mort,

Autopsie. Séparation de la sulure coronale. 2 grammes
environ de sang sont épanchés entre la dure-mere et
les os [ronlal et pariétal; enfin une pelile quantilé de pus
se trouve au-dessus de la dure-mére, el entre 'arachnoide
et la pic-lllﬁl*(:. .,::U{*rf:'cﬂ+L'ft:'!‘fﬁgfﬂ.{." Review, vol. 1x,
p. 420.)

Les abees traumatiques de la substance cérébrale peu-
vent siéger soit & la surface méme, c’est-a-dire au con-
tact de la pie-mére, soit dans I'épaisseur de la substance
cérébrale et complétement entourés par elle, soit encore
dans I'intérieur des ventricules.

Les deux observations qui suivent sont des exemples
d’abees tranmatiques circonscrits de la substance céré~
brale, 2 la sunite de plaies a la téte. Ces faits sont remar-
(quabies par I'analogie de plusieurs des altérations trouvées
aprés la mort, telles que la fracture de la table interne,
plus étendue que celle de 'externe , la pression de la table
interne sur la dare-meére. Ces deax observations ont ¢té
recueillies sur des sujets jeunes; mais il y a entre elles
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une notable différence : dans celle des deux o la mort a eu
lieu le plus tardivement , on voit un exemple de formation
de cal entre les fragments de la table interne.

Observation XCXIX.

Henry James, agé de onze ans, pansanl un cheval le
28 avril 1829, recut A la parlie postérieure de la Léte
un coup de pied quile renversa sans connaissance. Il re-
vint a lui peu de temps aprés, mais momentanément.
On le porte a I'hopilal une heure apres 'aceident ; il avait
déja vomi.

28 avril. Il ne répond pas aux questions qu’'on lui
adresse; mais lorsqu’on cherche a4 examiner la plaie, il
se roule dans le lit, et repousse les mains du chirurgien,

Les pupilles sont dilatées; la peau chaude.

Pouls médiocrement fort ; langue mauvaise.

Blessure transversale & la parlie postérieure de la
téle d'un pouce de longueur, pénétrant jusqu'a l'ocel-
pilal, qui est fracturé et déprimé & peu prés d'une ligne,
el offrant quelques esquilles, Celle fracture nous parait
avolr eu lieu immédiatement au-dessus du sinus latéral
gauche, Saignée; calomel, 5 gr.; poudre d’antimeine,
5 gr.

2g avril. Vomissement; il peut répondre aux ques-
tions qu’on lui adresse ; le pouls est plus plein et accéléré;
peau chaude.

Soir. Pouls plus accéléré. Saignée de 5 onces; on lient
le ventre libre; calaplasme sur la plaie, qui reste tu-
méfiée,

3 mai. Douleurs aux tempes; le malade estlourd et
disposé au sommeil, 8§ sangsues.

4 mai, Pouls 8o, lorl. Saignée au soir, 5 onces,

5 mai. Aspecl défavorable de la plaje. On agrandit la
plaie pour examiner la fracture; on la trouve de 1 i
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2 pouces de longueur, avec une petile fissure qui s’élend
“en bas; la parlie supérieure de 'os parait déprimée au-
dessous de I'inférieure. On ne fit pas lopération du tré-
pan, et on pansa la plaie en meltant de la charpie entre
ses leévres, et couvrant le tout d’un cataplasme,

6 mai. Saignée de 5 onces.

8 mai. Dans la nuit, attaque épileptique; mais il en
sort pour mourir une heure apreés.

Autopsie. En retiranl la portion lésée de l'os, la dure-
meére parait a premiére vue intacte, ainsi que la surfacc
correspondante du cerveau; on retire alors le cervean du
crane, et on en coupe les hémisphéres par tranches, jus-
qu’au niveau des ventricules latéraux; on trouve que le
ventricule gauche est rempli d’'un mélange de pus et de
serosité , et qu’il existe un abeés de la grosseur d’un mar-
ron dans la partie postérieure de I'hémisphére gauche
oppose a la [racture ; le ventricule droit renfermait aussi
de la matiére purulente. Ayant enlevé la totalité du cer-
veau, afin d’examiner I'état de la fracture intéricurement,
on trouve que la table interne est séparée en partie de la
table externe, et la dépression interne, en conséquence,
est plus considérable que I'extérieure, Le bord tranchant
de la fracture avait peree la dure-mére dans un point, et,
sutvant toule apparence , avait lese également le cervean, car
c’est en ce lieu que 'abeés ‘parait avoir commencé; il y
aun léger épanchement de sang et de pus entre la dure-
mere et le crane.

Il est évident que la petite esquille de U'os traversant la
dure-mére devait étre une source permanente d'irrita-
tion de 'organe, en comprimant la substance cérébrale au
moins , si elle n’y penétrait pas, ce qui cependant est peu
douteux. Les symptémes, pendant les derniers cing ou
six jours de I'enfant, étaient plutét ceux de I'inflammation
que ceux qui se manifestent & la suite de la compression.
(Medico-chirurgical Review , n° 21, pag. 234.)
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O bservation (.

Thomas Russel, agé de dix-seplans, marin. 5 décem-
bre 182q. Symptomes. Ceux d'une fiévre inflammaloire or-
dinaire, el traitée d'abord pour telle.

Céphalalgie, surtout au colé droit; peau chaunde; pouls
accclérd ; face injectée; douleurs abdominales ; quelque
chose d’élrange dans sa maniére d’'élre. Ces symplomes
durent depuis deux jours. On altribue la cause i quelques
exces en boissons, comme il venait de recevoir sa paye
peu de jours auparavant.

Personne ne parla jusqu'a sa mort d'un coup qu'il
avait regu sur la téte autrefois, et il ne fut pas trailé d'a-
bord pour cet accident, que I'on ignorait.

Téle rasée; applications froides sur la téte; médica-
ments laxalifs.

Le 6 décembre. Légere amélioration; mais toujours ce-
phalalgie intense ainsi que douleurs abdominales.

Son état empire; convulsions; troubles dans la vision;
mort.

Autopsie. On remarque pour la premiére fois une cica-
Irice aux téguments du front, immédiatement au-dessous
desquels on trouve une portion du frontal déprimée dans
I"étendue d'un écu de trois [rancs.

La porlion fracturée s’élail réunie, excepté dans un
point; dans I'intérieur on trouve que la table interne est
plus endommagée que la table externe. Les denx tiers in-
ternes de lafracture s’étatent réunis; l'aulre Liers, qui cor-
respondail au point non réuni de la lable exlterne, se
dirigeail vers le cerveau ; ses bords étaient tranchanls et ir-
regulievs, Il s’élait formé un dépot osseux dans l'intervalle
(ut separvait les [ragments de celle fracture interne ; mais
son arvégularité et sa projeclion en dedans ont dua étre des
sources d1rrilalion.

La dure-meére, quilui adhére intimement, est amincie ;
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maisl'état du eervean autour de ce point offre un intérét
parliculier, il explique les syinptémes précédemment cilés,
Dansl’étendue d’un pouce dediamétre, les membranes qui
recouvrent le lobe cérébral antéricur du cole droit sont
fortement injectées et un peu épaissies. Un sent en ce
point une sorle de lumeur de la grosseur d’un marron,
bien circonscrite et lrés ferme; on fail une seclion hori-
zontale du cerveau a 'endroit de celte tumeur, et on trouve
de la lymphe coagulée dans la substance blanche de I’hé-
misphére et bien limitée par une ligne rougeatre. La cou-
leur de cet épanchement est jaune foncé: la section
qu'on en a faite présente une surface unie et beaucoup
plus ferme que la substance cérébrale; ses limites corres-
pondent avec la sensalion communiquée aux doigls avant
la section. La substance grise au-dessus de ce dépit est
ferme et dense ; on ne trouve nulle partde pus, mais il est
probable qu’un abceés aurait promptement eu lieu des
éléments que nous venons de citer, si le malade n’était pas
décédé aussi promptement. ( Medico-chirurgical Review ,
n°® 27, page 251.)

L’observation suivante vient naturellement se ranger
comme exemple d'un abcés dans la substance cérébrale ,
suite d'une contusion violente de cette substance et de la
pression produite par les esquilles d'une fracture; abeis
d’autant plus remarquable, quil a présenté une marche
insidieuse et lente, et qu'il n'a fait périr I'individu qu’aun
bout de plusieurs mois.

Cette observation offre I'un des mécanismes les plus
curieux , et les moins prévus . des fractures de la base du
crane , car I'on voit qu'une chute sur le menton a déter-
miné une fracture , avec enfoncement, de la cavité glé-
noide droite par la pression du condyle.
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Observation CI.

Brochard, matelot , fut, le 26 décembre , étant ivre ,
jeté par la fenétre d’un deuxiéme étage ; il tomba sur le
menton , et fut immédiatement aprés transporté i I'hépi-
tal de la Marine. 1l y avait impossibilité presque absolue
d’ouvrir, la bouche; les machoires étant tres rappro-
chées, l'inférieure élait portée en arriere et i gau-
che: une contusion assez forte existait an-dessous du
menton ; la région temporo-maxillaire était douloureuse,
particulierement du coté droit; celle-ci était légerement
ecchymosée ; un peu de sang s'était écoulé du méme coté,
Le diagnostic était assez obscur ; cependant on s'arréta a
I'idée d’une fracture du col du condyle. Un traitement an-
tiphlogistique énergique fut mis en usage , 1'état du blessé
s'améliora promptement, les mouvements de la machoire
devinrent plus faciles, 11 sortit de I'hopital le 20 janvier
1834, éprouvant de la géne dans les mouvements de la
michoire et dans la déglutition. Depuis sa chute, ce marin
éprouvait de fréquents maux de téte; son caractére avait
beaucoup changé; d’actif et gai, il était devenu triste,
indolent , paresseux. Le. 20 janvier, il est de nouveau a
I’hopital , ou il séjourne peu de temps.

Brochard ayant passé avec sa compaguie sur le 7riton,
fut signalé au chirurgien-major de ce vaisseau comme at-
teint d’aliénation mentale , et comme tel soumis 4 une
observation spéciale ( on craignait qu’il ne vouliit simuler
la folie pour se faire renvoyer du service ). Il se plaignait
toujours de violents maux de téte et de difliculté d’avaler;
'appétit était cependant fort bon. Le 11 mai il entre i la
salle des fiévreux. Une saignée générale. des pédiluves ir-
ritants combattirent avec succés les douleurs de téte,
Comme il ne se plaignait d’aucune autre partie, on le mit
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dehors le 8 du méme mois. Le g, on le fit rentrer 4 I'ho-
pital pour que le médecin put constater son €état moral.
Par erreur il fut encore dirigé sur lasalle des fiévreux, et
le médecin qui 'avait mis exeat la veille ne pouvant aper-
cevoir aucun phénoméne morbide, le renvoya le lende-
main. 11 resta 2 bord jusqu’au 31 mai, jour ou il fut pris
de convulsions violentes. Renvoyé a I'hopital , il y arriva
en assez bon état le 1" juin, Le soir, ayant troublé la
tranquillité de la salle, il fut mis aux détenus. Le 2, les
convulsionsreviennentavecplus d’intensité, Lesoir il y avait
congestion & la téte. On prescrivit une forte saignée, Dans
la nuit les symptomes devinrent plus graves, et Brochard
mourut le 3 au matin,

L’autopsie n'ayant pu étre faite qu'a la hate, le crane
seul fut ouvert. et on trouva que la cavité glénoide du
temporal était enfoncée; une fracture en étoile, entre les
fragments de laquelle s'était engagé le condyle de la ma-
choire, existait en avant du rocher; le col du condyle était
en partie détruit. Des esquilles provenant du sphénoide
avaient blessé la dure-mére, qui était enflammeée et épais-
sie dans une assez grande étendue. Enfin, un vaste abeés
se trouvait a la base du lobe moyen du cerveau. On négli=
gea d’examiner I'articulation temporo-maxillaire gauche,

(Journ. hebdom. , t. 111, n° 37. Septemb. 1834.)

Ox peut trouver méme dans des cas qui ont une termi-
naison malheureuse des traces non équivoques du travail
de réparation qui s’opére , soit dans le cerveau , soit dans
les membranes, dans des cas de suppuration de la sub-
stance cércbrale.

Un fait qu'il nous a surtout semblé important de signa-
ler, c'est 'existence de pseudo-membranes résistantes
formdes entre la dure-mere et les os du crine, et dont
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I'avantage incontestable est de prévenir la diffusion du
pus. Avec des lésions intérienres moins graves, ne con-
coit-on pas qu'une plaie méme avec suppuration , et guoi-
ue pénétrant a une certaine profondeur dans le cerveau,
pourrait se convertir en un trajet fistuleux , a la guérison
ultérieure duquel on ne voit pas d’obstacle absolu?

Observation CII.

Un homme agé de trente-deux ans, adonné a I'ivro-
gnerie,, et d'une intelligence peu développée , se trouvait,
le g aout 1836, pres d'une boite que 'on tirait a I'occa-
sion d'une réjouissance publique; chargée trop fortement,
elle se brisa en éclats, et les débris vinrent le frapper a la
téte. A I'instant, chute et perte de connaissance pendant
un quart d’heure. Au edlé gauche du front. il existait
une plaie énorme, dont le large lambeau & base 1nférieure
pendait sur la face, laissant au-dessous de lui une portion
de frontal égalant en largeur presque la paume de la
main, et ne tenant plus au reste de I'os que par quelques
filaments fibreux qui se rompirent bientot ; de sorte que le
cerveau se trouva mis a nu a travers la dure-meére déchirée :
il offrait une suface contuse, laissant échapper a I'angle
inférieur de la plaie une certaine quantité de substance
sous forme de bouillie rougeitre, La plaie étant lavée, on
fit un point de suture pour maintenir le lambeau relevé.
On ne crut pas devoir ouvrir la veine. Le malade apris
ce pansement put marcher quelgques minutes ; la nuit fut
agitée ; cependant il dormit, et le lendemain il fut amené
en bateau, sur le Rhone , a I'fotel-Diea de Lyon,

Voici ce quon remarqua alors, En bas. le lambeau
maintenu lachement par le point de suture s'éearte du
fond de la plaie, et laisse échapper une partion du cerveau



101

grosse comme le bout du doigt indicateur, d'un rouge
foncé , pulpeuse, non soumise i des mouvements d’élé-
vation et d’abaissement qui sont manifestes sous le lam-
beau que chaque pulsation artérielle souleve fortement ;
la plaie est peu douloureuse, la paupiére supérieure
gauche est ecchymosée et tuméfice ; I'intelligence intacte;;
agitation, impatience , sans céphalalgie ; la langue parait
un peu dévice i gauche; cependant le malade peut mar-
cher; le ventre est un peu dur;il n'y a pas eu de selles ;
la vessie parait distendue ; pouls sec, accéléré et dur. (Sai-
gnée 2 liv, ; pansement léger; cathétérisme; issue d’un
litre d'urine fétide 3 potion calmante; diéte.) Agitation la
nuit suivante ; peu de sommeil. Le malade se débarrasse
de tout I'appareil, qu'il trouve trop lourd.

Juatrieme jour, Agitation ; le malade se fiche contre
les mouches qui le fatiguent, et se cache sous ses draps
afin de les éviter ; il répond aux diverses questions quilui
sont adressées, et demande s'il sera bientdt guéri. Le pouls
est plus fort, plus large, 1 84 ; la sensibilité et la contrac-
tilité nullement altérées, parfaitement normales des denx
cotés,

Cinquitme jour. Le malade a reposé, il s’est levé seul
un moment; les bords de la plaie commencent & se recou-
vrir de granulations ; déja un peu de suppuration. (Panse-
ment simple ; ean de gomme ; potion calmante; diéte.)

Sixieme jour. Légere douleur de téte du cété blessé ;
paupiere supcrieure de I'ceil gauche tres tuméfiée, tendue.
( Suignée, caillot trés dense, recouvert d’une couenne
grisiitre mince. )

Septieme et huitiéme jour. Agitation croissante. Le
malade d ‘wande a grands cris & se lever, & sortir; il se
leve plusieurs fois : délire. Le lambeau de peau qui re.
convre la plaie est sonlevé de battements plus énerziques ;

[ 1
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chaleur plus vive. ( Lavement purgatif; vésicatoire i la
jambe droite). Selles abondantes; mieux marqué les jours
suivants.

Je cesse ici de rapporter jour par jour les détails de
I'observation. Le 1/, on avait coupé la suture faite aux
téguments , en laissant le lambeau simplement appliqué.
Dés lors, la plaie béante permet au cerveau de s’épanouir
plus facilement en se portant en dehors 3 les parties molles,
rouges, se détacherent rapidement; ce qui était diflluent se
raffermit aprés le douzieme jonr. Alors, nouveau ramol-
lissement de conleur gris jaunatre , gris noiratre dans plu-
sieurs points on la substance cérébrale est racornie ; par-
fois elle exhale une odeur fétide. 11 est i noter qu’an mo-
ment ou le cerveau enflammé commence a se ramollir, &
se pénétrer de pus, vers le treizieme jour, le malalade eut
moins d’agitation, parat plus affaissé, criait moins , et
cependant le mouvement et le sentiment restaient toujours
mtacls,

Dés lors la marche de la plaie du crine, celle de la
lésion du cerveau semblérent en quelque sorte indé-
pendantes du reste de I'organisme et sans action sur lui.
Les portions gangrenédes se détachérent, la suppuration
entraina ce qui s'était simplement ramolli; il se déta-
cha en tout du cerveau une portion du volume au moins
d'un ceuf de poule. lci doit étre signalé un fait trés im-
portant. Depuis plusieurs jours 4 chaque pansement, on
voyail une sérosité presque limpide, provenant da milieu
de la plaie, sortant en gouttelettes, parfois en jet
chaque soulevement du cerveau. Recherchant alors la
source de ce liquide, je vis, dans le point d’ou il prove-
nait, une petite ouverture d'une ligne environ de diamétre,
non cachée par les bourgeons charnus qui formaient au-
tour d’elle une saillie assez marquée et laissaient suinter
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le liquide indiqué, qui souvent mouillait appareil. On
verra plus tard jusqu’on pénétrait ce petit canal.

Jusqu'au 8 septembre, trente-deuxieme jour, les sym-
ptomes furent & peu prés les mémes, saut la diarrhée
qui survint, et fut produite par des fruits apportés du
dehors au malade. A cette époque, la pellicule de la
cicalrice gagne presque toute la surface de la plaie cé-
rébrale, qui se rétrécit tous les jours; les bords de la
plaie sont attirés vers le centre, méme un peu retour-
nés en dedans. Pour la premiére fois le malade balbutia
en parlant; il éprouve un tremblement involontaire des
lévres: mémes plnirmmi-nes aux membres supérieurs et
inferieurs, soubresauts dans les tendons, chaleur mé-
diocre, pouls a 84. Le malade veut encore se lever,
mais il y parvient avec beaucoup plus d’efforts; il urine
au lit. Deux heures aprés la visite, le méme jour, agi-
tation extréme; appelé anprés de lui, nous le trouvons
a moiti¢ sorti du lit, le front renversé, la téte pendante;
le tremblement musculaire est plus marqué, ceil fixe et
hagard, pupilles contractées, parole tout-a fait perdue,
respiration accclérée, pouls a 110, 1920, Puis, le malade
reste tout-a=fait immobile , les membres i demi fléchis et
contracturés , les pupilles un peu moins serrées, rejet de
quelques portions d’aliments (fragments de péche, gru-
meaux de riz non digérés). Cet état conlinue jusqu'au
soir; la respiration affecte une intermittence remarquable;
rille trachéal , écume & la bouche, pouls & 120 ; froid des
extrémités , sueur visqueuse , méichoires serrées avec vio-
lence ; riletrachéal plus marqué s les bronches, la trachde,
regorgent de mucus battu d’air ; du reste, point de convul-
siofi; mort & minuit,

Autopsie. La plaie égale d peine en surface I'étendue
d’une pitce de cing francs , entierement recouverte par
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une membrane rose, bien organisée , légerement inégale,
secontinuant sur les cotés avec la cicatrice de la peaun et du
périoste qui est rouge et épaissie ; elle reconvre I'os auquel
elle adhire dans plusieurs points, simplement contigné
dans d’autres, o I'os est blanc, creusé par sillon ( travail
d’élimination ); la dure-mére adhére 4 la face wterne des
os, autour de I'ouverture qui les traverse, par des fausses
membrancs rougeitres qui viennent se confondre dans la
cicatrice, Derriére , et se continuant avec elle, se trouve
le cerveau plus dur, plus rouge, plus cellulenx, parcourn
par un plus grand nombre de vaisseaux que dans les cou-
ches suivantes, qui vont en se ramollissant insensiblement
vers le corps strié, dont la moitié antérieure est rouge,trés
molle, plus vasculaire que la moitié postérieure. Toute la
portion du cerveau, correspondant i la couche placée
sous la cicatrice est considérablement ramollie, presque
diffluente. A I'entour elle n'est qu'injectée, parcourue de
veines renfermant de nombreux caillots. En avant et en
dedans du corps strié existe un trajet de peu d'étendue ,
trois ou quatre lignes a peu prés, creusé au milicu de
ces parties, imparfaitement obstrué par la substance céré-
brale d'un rouge jaunitre , demi-liquide , sans organisa-
tion manifeste autour d’elle et faisant communiquer le ven-
tricule latéral gauche avec le milieu de la plaie. C'est par
la que s'écoulait la sérosité ventriculaire, Le plexus cho-
roide estdoublé de volume, rouge, dur, mais moins élas-
tique, infiltré de pus en plusieurs points. Une couche
pseudo-membraneuse jaundtre tapisse les ventricules et
fait adhérer en plusieurs points le plexus choroide et la
substance cér brale. Vers un de ces points, de nombreux
vaisseaux, d’apparence veineuse et de récente formation ,
établissent une continuité entre ces deux parties. Un peu
de sérosité trouble , puriforme, dans le ventricule droit
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Toute I'arachnoide cérébra'e dela face supérieure et de
la base est opaque, en partie infiltrée de pus a sa face cé-
rébrale , adhérente i la substance grise, et se confondant
intimement avec elle autour de la plaie. La voite or-
bitaire est enlevée, moins quelques fragments; les sinus
frontaux ouverts sont remplis de pus; I'ceil a perdu plus
du tiers de son volume, déformé par une cicatrice radice
qui le creuse vers le colé interne. Rien de remarquable
dans les autres organes.

EPANCHEMENTS SEREUX.

L anatomie pathologique nous apprend que, dans les
lésions traumatiques de la téte, diverses lésions plus ou
moins graves, telles que des épanchements sanguins
ou purulents et des inflammations, s’accompagnent
assez souvent d’épanchements de sérosité dans les ventri-
cules. Cette derniere affection n’étant ordinairement que
la complication d'une affection plus grave, on ne lui a
pas accordé une altention particuliere dans les traités de
pathologic chirurgicale. J"ai cru cependant devoir la men-
tionner pour compléter la série des épanchements que
peut présenter 'intéricur du crine a la suite des lésions
traumatiques de la téte.

Observation CII1I.

7 novembre 1835, Maynard, 4gé de soixante - trois
ans, tomba du siége d’une voilure de place sur le pavé. Il
recut une plaie de léte qui s'élendait de I'oreille droite a
I'angle exlerne du frontal du méme coté, se dirigeant en-
suile en haut et en arriére.

Les léguments élaient trés déchirés; absence du pé-
rioste dans une étendue considérable. On rapproche les



16O
levres de la plaie au moyen de bandeletles, agglulinalives
el d'une bande.

1o novembre, Erysiptle.

16 novembre. L'érysipéle dispavait. La plaie suppure,
presenle un bon aspeet, quoique les bords soient relivés
el aient laissé une portion d'os de ¢ ou 10 pouces de
circonférence dénudés,

5 décembre. La maladie a bien marché jusqu’ pre-
sent ; actuellement, le malade devient impalient. La sur-
face de la plaie est séche.

6 décembre. Délire. Morl.

Autopsie. Péricrane ¢paissi; la portion du crane au-
dessous est perforée de nombreuses ouverlures olfrant
une apparence vermoulue ; une pelile portion de I'os ¢loi-
gnée du cenlre des poinls cariés 4 l'extéricur est altérée
dans loule son épaissecur. La dure-mére en ce poinl est
délachiée de Tos et plus épaisse qu’a I'état normal. La
surface du cerveau, immédialement av-dessous du point
lésé, n’est pas décolorée. Les venlricules sonl agrandis et
remplis de serosilé. ( Medico-chirurgical Review, vol. vi,
page 529. )

QUATRIEME SECTION.

INFLAMMATION TRAUMATIQUE DE L'ENCEPHALL.

L’inflammation de la substance cérébrale peut se ter-
miner facilement par résolution, quand elle n'a pas été
produite par certaines causes qui portent la lésion & un
degré trop considérable; et poartant, sous ce rupport. ce
n'est pas tant la violence de la cause tranmatique elle-
méme que les conditions dans lesquelles peut se Liouver
I'organisme au moment du coup qui influe sur ce résultat;
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car on voit que des instruments piquants, et méme des
balles ont pu se frayer un passage dans la substance du
cerveau, sans entrainer pour cela la suppuration. Il est
probable que dans bien des cas de commotions et de con-
tusions légeres du cerveau, ot 1'on voit les malades guérir
aprés avoir prisenté des symptomes assez graves et plus
ou moins prolongés, il v a eu des encéphalites partielles
qui se sont ainsi termindes par résolution.

L’un des points qui me paraissent les plus importants
sous le rapport pratique , I'un de ceux qui ont été le moins
¢tudiés , c'est la circonstance des antécédents. Je pense
quil y a dans la considération de cette circonstance une
source féconde d’enseignements précieux pour le pronos-
tic et pour le traitement. Chose étrange, on admet uni-
versellement que les conditions antérieures du sujet in-
fluent au plus haut degré sur le modede terminaison des
phlegmasies dans tout autre organe, et pour les lésions de
la téte on ne trouve dans le plus grand nombre des au-
teurs aucune espice de renseignements sur les antécédents
du malade au sujet de sa constitution, C'est pourtant la,
si je ne mt'abuse, la clef de ces mystérieuses différences que
I'on observe entre les résultats de lésions traumatiques
scnsiblement égales.

Ce qui sera toujours une cause d’étonnement au point
de vue physiologique , aussi bien qu’au point de vue chi-
rurgical c'est: 1” l'espace de temps qui peut s'écouler
entre Paction directe de la cause et 'apparition des pre-
miers symptomes ; 20 l'absence compléte et absolue de
désordres fonctionnels alors méme que des Iésions trau-
matiques graves et profondes ont déposé lear action
dans la substance encéphalique. Cette substance ner-
veuse si délicate, que la plus légire pression paralyse
avec tant de facilité, conserve le dépot d’une lésion ef-
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frayante, avec un silence de troubles fonctionnels qui
net en défaut I'observation ct Fanalyse la plas delicate.
C’est au milieu de la sécurité la plus parfaite , et lorsque
le blessé a repris ses occupations et son train de vie ordi-
naire , que se manifestent les symptomes qui annoncent
que I'inflammation traumatique de Uencéphale est délini-
tivement coustitude. Je ne reproduirai pas ici les tableaux
si remarquables qui nous ont ¢té transmis sur le caractire
et 'ordre de succession des symptomes, depuis le moment
ot une douleur vient servir d'avertissement an malade et
au chirurgien , jusqu'a 'époque ont Fon voit qu’aux sym-
ptomes de Iinflammation pmpremmxt dite succedent les
phénoménes de -::umlncssmn qui annoncent qu ﬂn épan -
chement purulent s’est déja formé,

Ce qui est surtout important a considérer au point de
vue d'un diagnostic qu'on a tant d’intérét a porter de
bonne heure, c’est l'apparition de certains signes lo-
caux , propres a faire découvrir le décollement du péri-
crine dans le point correspondant i la région encéphalique
actuellement en proie & une inflammation, et principale-
ment quand cette réapparition coincide avec les premiers
symptomes.

Il n'existe aucun signe qui puisse faire conmnaitre po-
sitivement lequel , du cerveau ou de ses membranes,
est affecté par I'inflammation, si l'inflammation existe
dans tous les deux. et dans quel point sc passe actuelle-
ment ce phénomene. Celte assertion , par laquelle Boyer
commence son chapitre sur I'inflammation traumatique
du cerveau et des méninges, pourrait paraitre fausse
en théorie, surtout quand on la prend dans un sens ab-
solu: mais elle ne manque pas d'une grande vérité pra-
tique, parce que, d’apres la manicre dont inflamma-
tion est produite dans les organes encéphaliques par les
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causes vulnérantes externes, 1l est, en effet . difficile di-
soler ce qui appartient a la substance encéphalique pro-
prement dite de ce qui appartient a ses enveloppes; en
sorle que ce qui serait an premier abord une hérdsie
médicale devient ici sensiblement vrai.

Une circonstance qui doit éveiller au plus haut poit
["attention du chirargien , c’est la marche insidieuse et la-
tente des inflammations traumatiques de Pencéphale et
de ses dépendances : aussi les moindres particulanités se
rattachant aux causes et aux symptomes doivent-elles étre
scrutées avec le soin le plus scrupuleux,

Ce qui frappe tout d’abord , c’est la légereté apparente
de certaines causes productrices de cette inflammation,
Sous ce rapport, une contusion qui parait hors de toute
proportion avec les résultats dont elle est suivie, peut
donner licu a une phlegmasie encéphalique.

L'inflammation qui résulte de la contusion du crane
occupe généralement une étendue bien plus considérable
que celle de la surface contuse.

L.a commotion, en produisant I'ébranlement de toute
la masse encéphalique , peut déterminer aussi I'inflamma-
tion simultande de la totalité ou de la presque totalité de
Iencéphale.

Dans maintes circonstances , le foyer de I'inflammation
est localisé, il est vrai; mais il peut occuper des points
multiples, et plus ou moins éloignés les uns des autres.
Ainsi, j'ai vu plusieurs cas dans lesquels, a la suite d’une
contusion , il y avait un foyer inflammatoire dans la partie
correspondante au point contus et un autre foyer dans le
point diamétralement opposé,

[ un des faits séméiologiques les plus importants dan
les inflammations traumatiques de I'encéphale , est le re-
tentissement ou la traduction extérieure et locale des
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inflammations de la surface de la dure-mére sur 1'état du
périoste, soit qu’il y ait simplement contusion sans plaie,
soit qu'il y ait plaie des téguments du criane. Le décolle-
ment spontané du périoste plusieurs jours apres I'action
de la cause traumatique est en effet presque toujours un
indice de 'existence d’une inflammation suppurative de la
surface sous-crinienne de la dure-mére. Quant aux alté-
rations concomitantes de I'os lul-méme dans ces différents
cas, elles dépendent évidemment ou de la lésion directe
quil a éprouvée pour son propre compte du fait méme
de la cause vulnérante, on bien du donble décollement de
son peérioste externe et de son périoste interne, ou de la
dure-mére,

Tout en reconnaissant 'importance séméiologique dela
coincidence de ces trois altérations , décollement du pé-
rioste, décollement de la dure-mére, maladie de los
dans le point correspondant, nous ne pouvons nous em-
pécher de remarquer que I'on a peut-étre été trop loin
en subordonnant autant qu'on I'a fait les deux altérations
les plus extérieures, celle du périoste et de I'os, a I'altéra-
tion intérieure, celle de la dure-mére ; el je ne sais si le
mal ne procede pas aussi souvent de I'os ou du périoste
vers la dure-mere que de la dure-mére vers l'os et vers le
périoste. Je vois plutot une coincidence qu une subordi-
nation de cause i effets, entre ces diverses lésions, Cela
n'ote rien a la signification séméiologique de la coinci-
dence sus-mentionnée ; mais cu égard i la signification
absolue du fait en lui-méme, il me semble quon s'est
exagéré le role d'une lésion, le décollement de la duve-
meére , en lui subordonnant trop souvent les deux autres
Iésions eoncomitantes , celle du périoste et de los. 1l
peut y avoir quelques conséquences i déduire de la ve-
marque que je viens de faire; car l'altération de 'os lui-
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méme étant regardée comme la cause de I'altération de la
dure-méere , il pourrail survenir telle indication thérapeu-
tique dont on ne reconnaitrait pas I'utilité en se placant
exclusivement sur le terrain que nous ayons précédemment
indiqué.

11 me sembleque 'inflammationsuppurative de 'ospeut
a clle seule constituer une cause de mort, et cela par
deux mécanismes trés différents : 1° en devenant un foyer
pour la résorption purulente; 20 en devenant une cause
d’inflammation suppurative de la dure-mere, et des lors
on concoit que l'on pourrait i la rigueur concevoir I'op-
portunité de I'application du trépan comme moyen d’a-
blation d'un foyer osseux de maladies géncrale et locale
excessivement graves; et c’est ainsi que je m’explique le
succes du trépan dans certaius cas ou il a été couronné
de succis entre les mains de Pereival Pott, dans des cas
ot 1l a été employé en quelque sorte préventivement et en
dehors des indications généralement regardées comme les
plus rationnelles.

Une circonstance capable de répandre beaucoup d’obs-
curité dans I'appréciation des symptomes qui se dévelop-
pent i la suite d’une lésion traumatique grave de 'encé-
phale, c’est celle ot1 une fitvre continue, la fievre typhoide,
par exemple, se développerait dans les premiers jours qui
succedent i une lésion tranmatique de la téte. Le cas sui-
vant me parait de nature, sinon & confirmer cette vue,
du moins i la rendre plausible jusqua un certain point.
A raison méme des difficultés que souleve un cas de cette
nature, il se peut faire que la conviction ou je suis que
dans le cas suivant il y eut une fievre typhoide, ne soit
point partagée, et je congois, en effet, qu'on puisse con-
server d'assez grands doutes la-dessus d’aprés ma descrip-
tion qui est nécessairement imparfaite ; cependant j'ai



penseé qu*il ne serait pas mutle d'uppcler |'attention & ce
sujet.

flhsercation CIV,

Camus {Jenn}, serrurier, age de x'ing..;l, el un ans, demeu-
rant quai de la Fosse, recut, le 29 aoat, a la partie ante-
rieure ct lalérale droite de la Léle, & pen pres sur le trajet
du bord latéral droit du [rontal, un coup produit parI'éclat
d’un morceau de fer qu’il cherchait 4 couper. Point de
chute ni d’étourdissement, mais écoulement de sang abon-
dant par la plaie. A parliv du lendemain, le malade
éprouve une céphalalgie inlense , ainsi que des douleurs
dans les jambes et dans les reins.

Apporlé, qualtre jours aprés son accident, a I’'Holel-
Dieu de Nanles, voici les symplomes qui s’offrent 4 nolre
observalion. A 'endreit du coup, petite plaic de 6 lignes
d’élendue sans dénudalion des os; céphalalgie, étourdis-
sement comparé par la malade a celul de l'ivresse ; les
yeux sonl un peu lurrﬂnyzmls, les pupilles médiocrement
dilalées ; anorexie; langue recouverle d’un enduitjaunitre;
douleur vague et obtuse dans la région du foie; peau bra-
lante, pouls fréquent et plein. (Saignée, 10 onces ; cala-
plasmes. )

Le 2, peu de sommeil celte nuit;la céphalalgie et la dou-
leur de I'hypochondre droit conlinuent ; un peu de toux;
on prescrit 20 sangsues aux environs de la plaie, du sul-
fate de magnésie, et un lavement émollient qui provoque
plusicurs selles. Le soir, les pupilles sont moins dilatées,
la langue un peu noire, saburrale, mais rouge aux bords
el i la pointe ; le ventre est un peu dur, légérement dou-
loureux ; malaise, prostration, épistaxis, pouls dur el fré-
quent. ( Saignée de 10 onces; bouillon ; limonade 5 fois ;
polion gommeuse, '

Le 3, 4, abaltemenl, mouvement lent des paupiéres;
bouche mauvaise, haleine fctide ; plusieurs selles li-



quides, nulle douleur abdominale & la pression, coliques
fort rares; peau médiocrement chaude ; pouls fréquent,
un peu dur; loux accompagnée d.’uxpﬂctumti{m; épls-
taxis, décubitus dorsal.

5, 6, 7, 8, rien qui mérile d’¢tre noté; les symplomes
persistent avec loule leur intensité; les yeux sont lar-
moyanls, et le malade supporle le jour avee peine ; cepen-
dant le dévoiement a un peu diminué. | 20 sangsues sur
le trajet des jugulaives ; bains de pied sinapisés. )

Le g, le malade dit éprouver un soulagement marqud;
les yeux sont moins abaltus, les réponses plus faciles,
les paupiéres plus mobiles; la langue est molle, humide,
couverte d’un léger enduit jaunitre au milicu; nulle dou-
leur abdominale, selles nulles. ( Catapl. sinapisé aux
pieds; gomme suc, 3 fois; bouillon. )

Le 10, le malade parle avee lenteur et difficulté, les
idées semblent se succéder avec peine; ¢lourdissement,
inquiélude , lremblemenl convulsil des muscles de la
face dans 'aclion de la parole; bouche mauvaise, nauseées;
quelques papilles linguales sont pro¢minenles; nulle dou-
leur abdominale ; une selle; peau chaude, moite; pouls
fréquent, dur; épistaxis vers le soir.

11, 12, 19. Mémes mouvements convulsils des muscles
de la face, géne dans la parole, sinliment d’une grande
fatigue dans les membres el dans les reins, appétit nul,
nulle douleur dans I'abdomen lors de la pression exercée
sur ses parois, diarrhée, lendance au délive, respiralion
fréquente. (Sullale de magnésie, infusion de lilleul avee
eau de fleur d’oranger.)

14, 18. Elat de stagnation. Quel:lues nausées. Le 19, 4
la visite du matin, la face est rouge, la téte lourde, lamu-
queuse nasale unpeu gonflée, les bords du nez injeclés et
lisses, la langue molle, humide; toux peu [réquente, avec
expectoration, (Bains de pieds , bouillon, infusion de

tilleul. )
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Dans la soirée, agilation, délive violent 4 la vae del’au-
monier , idées incohiérenles sur son élat fulur, sur des
communicalions qu’il dit aveir avec Dieu. Ouverture
d’un pelit abeés silué dans le creux de l'aisselle, avee
issue d’un pus épais. (Vésicaloires aux jambes, )

20. Violent accés de délire; le malade pousse des eris,
verse des larmes, parce qu’on s’oppose, dit-il, 4 son en-
trée en paradis; chaleur extréme au front; pupilles dila-
lées; venlre un peu chaud, mais nulle douleur i la pres-
sion; il v adu gargouillement dans la région ceecale ; inu-
tiles elforts de défécation ; pouls durel fréquent.

21. Rien de remarquable dans la matinée du 21, sice
n'est encore un petit aceés de délire accompagné de cé-
phalalgie, lequel fut suivi d'un grand calme ct de quel-
ques heures de sommeil 5 le malade prononce quelques
paroles et demande du raisin. (Potion avee sulfate de qui-
nine & prendre de demi-heure en demi-heure.) A six
heures du soir, délire : le malade s'empare d’un morceau
de linge et veut absolument faire de la charpie ; les yeux
sont fortement injectés ; chaleur intense au front ; venlre
lendu, ballonné, nullement douloureux ; point de selles.
On accorde un peu de eréme de riz aux vives instances du
malade, :

22, Nuil calme, un peu de sommeil , paupitres pesan-
les. Les jours suivants, l'agitation disparait de plus en
plus ; les relours auxidées qui le lourmentaient dans ses
acces de délire sont moins fréquents; la langue est tou-
jours saburrale ; un lavement au séné ne provoque au-
cune selle ; le venlre est toujours tendu ; urines abon-
dantes et laciles.

93, 24, ele. Le micux se prononce de jour en jour; le
malade peul se lever, mais conserve encore une suscep-
tibilita extrémement vive, joinle & une excessive faiblesse.

50. Sommeil profond et calme, sucurs abondantes,
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urines copicuses, deux sclles, venlre moins lendu, pean
Iraiche. Moral toujours faible.

Depuis le 1°* octobre le malade marche & grands pas
vers sa guérison ; la langue se neltoie, lintelligence re-
vienl 4 son élat normal, appétit renait, et, le 23, il peut
sorlir dans un état de convalescence parfaile.

Observation GV,

Mercier (Jean), manceuvre, recut, jeudi 16 aout, sur
le cité gauche de la léle, un coup de pelle tellement violent,
que le manche, quoique assez gros, se brisa; 4 'inslant
méme chule el perle de connaissance pendant prés d'un
quart d’heure. Rentré chez lui, il mangea fort peu, et fut
en proie toule la nuit & la fievee el a insomnie, Le lende-
main, ayanl repris ses ravaux, il fut forcé de les inter-
rompre, et les jours suivants, les symplomes devinrent
tellement alarmanls, que les personnes qui 'entouraient
crurent 4 sa mort prochaine,

Examiné le 21, jour de son entrée 4 I'Hétel-Dieu de
Nanles, voici les symplomes qu’il offeit & observation :
céphalalgie intense, élancemenls irés violenls surlout
quand le malade vient & tousser; face rouge, yeux bril-
lants, pupilles dilatées, langue presque naturelle,, un peu
rouge 4 la poinle, ventre souple, légérement douloureux
dans 'hypochondre droit; le malade a eu depuis 'accident
plusieurs selles diarrhéiques.

29, Celte nuit, fievre trés forte, insomnie, beaucoup
d’agitalion , céphalalgie et abaltements conlinuels, peau
bralante , face rouge, pupilles dilalées , langue recouverle
d’'un enduit saburral, douleur & la région ombilicale,
(20 sangsues sur le point contus,)

23-25, Douleurs frontales, fitvre assez lorte, insomnie,
pupilles dilatées, alternatives de fraicheur et de chaleur
4 la peau, peu d’assoupissement, céphalalgie sus-orbi-
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taire et par ¢lancements. (27 sangsues ont élé appliquées
au front & deux reprises, saignée du bras et calaplasmes
sinapisés, diéle. )

26. Décubitus dorsal, Tace assez rouge, céphalalgie
moindre, yeux constamment fermés, paupiéres pesanles,
délire nul, langue offrant dans toule sa longueur une
bande large, dure, brunétre, seéche , écailleuse ; la pres-
sion sur la région épigasirique est douloureuse, mais
nullement @ la région hypochondriaque droile; peau lrés
chaude, pouls plein, peu fréquent. Jusqu’a ce jour le ma-
lade n’est pas all¢ & la garde-robe, (Lavemenl ¢mollient,
bouillon, ) La fliévre a conlinué loute la journée. Vers
4 heures, aprés un sommeil de quelques instanls, la
peau élait moite; la langue avait changé d’aspect : clle
¢lait molle et humide; la bandelelte signalée plus haul
avait complélement disparu; les pupilles sort loujours
dilatées, les yeux conslamment clus; le malade accuse
une faiblesse exiréme, et témoigne de lindiflérence i
lout ce qui 'enloure. (2 bains de pieds sinapisés. )

Du 27 aoat au 2 seplembre, amélioration manifeste ,
peu de fievre, appélil assez marqué, doulear moindre 4
la pression sur I'épigastre ; la langue se nelioie, el reprend
son état normal,

2 seplembre. La céphalalgie a reparu ce matin avee
force; elle est sus-orbitaire, caractérisée par des élance-
menls violents ; peau chaude, pouls ferme et vibrant, lace
injeclée; il clair, humide; langue nelle, molle; venlre
douloureux, tendu; plusicurs selles liquides, respiralion
grande, un peu fréquente. (2o sangsues au front, 1 bhouil-
lon , gomme sucrée.) Les jours suivanls; persistance de la
cephalalgie, des douleurs abdominales, pupilles trés
dilalées, rougeur des pommelles, insomnie. (20 sangsues
au front en deux lois.) .

Versle g, un mieux notable sc manifeste ; la eéphalal-
cie el la douleur abdominale sonl moindres, il v a
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plus de gaieté, plus d’aisance dans la parole ; la face est
assez pale, les pupilles pen dilatées, la peau médiocre-
ment chaude, le pouls plein, lent et ferme. (12 sangsues
aux jugulaires en trois fois, cataplasmes sinapisés, lave-
ment émollient.)

Rien de remarquable dans les journées qui suivent;
I'amélioration continue ; une selle.

13, Le malade se léve dans la journée; mais la nuit
d’apres 1l ressent des frissons suivis de fidgvre trés forte;
douleurviolente a la région ombilicale, diarrhée. (20 sang-
sues a 'ombilic, cataplasme émollient, potion avec sul-
fate de quinine.) 3

14, 24, 26, Tous les symplomes du coté de la téte ont
entierement disparu; la diarrhée persiste toujours ainsi
quela douleur abdominale ; la langue estun peu saburrale,
la peau chaude; le pouls lent et dur. (Calaplasme émol-
lient, potion avec laudanum, gomme sucrée, bouillon.)

27, 28, 2q. Epistaxis abondantes, diarrhée continuelle,
peau chaude, séche; pouls brusque, un peu dur et fré-
quent. (Tisane de riz.) Dans la nuit du 1° octobre , fiévre
avec frissons; point de douleurs dans I'abdomen, un peu
seulement 4 la région du foie.

4 octobre. Le malade se trouve trés bien, est gai,
éprouve de I'appétit, et se dispose a se lever; peau frai-
che; pouls rare et un peu lendu; méme régime. (Le
malade fait toujours usage d’une polion laudanisée, )
L’amaigrissement, qui avait été extréme, semble dimi-
nuer; & la diarrhée succéde uue tendance a la constipa-
tion. Cet état continue jusqu’au 10, ou le malade, sur le
point de s'endormir, est pris d'un violent mal de téte,
avec rougeur de la face, fitvre, douleurs abdominales ;
venire tendu, plusieurs selles liquides, peau chaude,
pouls fréquent,

13. Diarrhée moins abondanle, venlre encore lendu,
douloureux a la pression , surtout & la région hypochon-

12
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driaque droite, langue saburrale, rongeur des pommelles,
wil brillanl, peau chaude, (Diéle , gomme sucrée, potion
avec laudanum 15 goulles,)

14. Le sujet a considérablemenl maigri depuis deux
jours; respiralion accélérée, un peu de loux sans expec-
toration ; il dit avoir éprouvé hier soir une douleur abdo-
minale si violente qu’il faillit étoufler; vougeur de la lace,
injection des eonjonctives, dilalation des pupilles, ventre
tendu, dur et gonflé sans presque aucune douleur, langue
molle el humide, pouls vibrant et dur. ( Diéte, potion
avec landanum 16 goutles,)

15. Vomissemenls celte nuit, méme élat, Le lende-
main, amélioration sensible, selles peu liquides; le ma-
lade peut se lever; sommeil profond, nulle rougeur a la
face, un peu d’appélit, amaigrissement considérable.

18. Violenles coliques ce malin, sclles liquides, ventre
ballonné, nausées, anorexie,

21. OEil brillant, pommeltes rouges, langue séche,
météorisme, accélération du pouls, douleurs abdomi-
nales assez prononcées, une selle liquide.

23. Suflusion jaune des conjonclives, ventre rétracté,
nullement douloureux & la pression, si ce n'est dans
'hypochondre droit. (Bouillon, gomme sucrée, potion
avec laudanum.)

24-30. La douleur de I'hypochondre avgmente; la
coloration jaune de lous les légumenls devient extréme,
nausées fréquenles, selles liquides assez abondanles,
langue couverte d'un enduit saburral jaunatre, pouls dur.
(Gomme sucrée, bouillon, polion aveclaudanum 15 goult,)
Fiévre inlense avee agilation,

La plupart de tous ces sympléomes diminuent d'inten-
sité , sauf la douleur abdominale et la diarrhée, Le malade
sorl le 5 octobre.

Il existerail une distinction trés importante i faire dans
la pratique, ce serait de pouvoir déterminer 1'époque &
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laquelle se déclare Iencéphalite traumatique : 1° dans le
cas de commotion dont les symptomes persistent ; 2° dans
le cas ot une compression ayant lieu, une inflammation
vient s’ajouter a cette compression, En effet, quand I'en-
céphalite survient aprés la cessation des symptomes de
la commotion, et quand il n’y a pas de symptomes de
compression, le diagnostic est généralement assez facile ;
mais quand les symptomes d’'inflammation surviennent
avant que ceux de la commotion ne se soient dissipés, il
est tres diflicile de les apprécier a leur juste valeur, Tou-
tefois, si I'on remarque que les moyens de traitement, du
moins d’aprés ce que j'ai dit précédemment , ne sont pas
essenticllement différents , on comprendra que la difficulté
du diagnostic différentiel, dans ces cas, n’ait pas des suites
aussi ficheuses qu'on serait porté d’abord a le supposer.
Du reste, dans les cas obscurs, I'augmentation du mou-
vement f¢brile, la rougeur des yeux et de la face, les bat-
tements plus énergiques des artéres de la téte portent a
soupconner I'adjonction de I'inflammation traumatique
aux accidents déja existants,

Lorsqu’elle est tres intense, l'inflammation des centres
nerveux par cause traumatigue se termine constamment
par la mort,

L'inflammation qui survient & la suite de la commotion
est beaucoup plus grave que celle qui dépend de la con-
tusion ; I'inflammation est aussi généralement moins grave
quand elle est le résultat d'une plaie du cerveau ou d'un
corps étranger dont ['extraction a été faite sans déla-
brement.

Le caractére insidieux que présente dans ses symptonies
cette inflammation, qui aprés avoir paru légere et apres
s ¢tre amendée d'une manicre ap parente sous U'influence des
premiers moyens employés, reparait tout-i=coup avec une
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intensité effrayante, doit rendre trés circonspect sur le
pronostic.

Un point sur lequel le diagnostic des lésions traumati-
ques des organes contenus dans le crine laisse beaucoup a
désirer est celui qui aurait pour objet de faire discerner
parfaitement les cas ou les symptomes sont produits exclu-
sivement par une inflammation siégeant i la surface exté-
ricure de la dure-mére de ceux on elle siége exclusivement
dans la substance cérébrale sous-jacente , el de ceux dans
lesquels il y a simultanéité d'inflammation dans la dure-
mere et dans la substance cérébrale. On voit de suite toute
la portée en thérapeutique de ces notions si I'on pouvait
les obtenir d'une maniére non douteuse, car on peut dis-
cuter la question de 'opportunité du trépan dans le cas
d’'inflammation suppurative avec compression exclusive-
ment placée au-dehors de la dure-mére.

On comprend, au contraire , diflicilement I'emploi
de ce moyen dans les deux autres cas, celui du siége ex-
clusif dans la substance cérébrale, et celui du siége simul-
tané dans les membranes et dans le cerveau.

Bien que I'hémiplégie qui succéde au bout de sept
jours et plus apres le coup, soit le signe d’un épanchement
purulent, on verra, d’apres I'observation suivante , qu'il
peut étre produit sans que le pus soit réuni en collection.
Cette considération me parait devoir engager a différer
I'application du trépan quand les phénoménes de com-
pression ne deviennent pas trop menacants pour la vie
du malade, afin d’attendre que le pus soit collecté. Ceci
ne s'applique pas a I'observation suivante, ot I'indication
d’opérer était formelle, du moment surtout qu'il y avait
fracture du criane avec enfoncement. 11 ne faut pas que
I'insuccés des tentatives faites rationnellement nous fasse
douter de la valeur des indications.
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Cette observation est extraite d un mémoire de MM. Mau-
noury et Thore contenu dans le numdéro 21 de la Gu-
zette medicale , 18/2.

Observation CVI.

Violas, dgé de dix-seplt ans, de constitution robuste,
travaillait au fond d'un puits des carriéres de Ghaumont,
Une picrre anguleuse de la grosseur d'une noix lui tomba
sur la téte de la hauteur de 10 melres. Il en résulta une
plaie contuse des parlies molles au niveau du bord posté-
riear du pariétal droit. Il s’écoula beaucoup de sang. Mais
immeédiatement aprés la chate, le malade dit n’avoir
éprouvé aucune commotion, Pendant six jours, il allait
se faire panser lous les jours i Sainl-Louis; il se prome-
nait toule la journée, mangeait comme i ['ordinaire :
I'usage de tous les membres était aussi parfail qu’avant
Paccident; la plaie de la téte élait seulement un peu dou-
loureuse.

Le sepliéme jour, courbalure, vomissement, perte d’ap-
petit, fisvre,

Entré 4 I'Hotel-Dicu le huitieme jour, abolition presque
compléte du sentiment et du mouvementdes membres du
colé gauche; paralysie des muscles de la face du méme
colé. Il comprend les questions qu'on lui adresse; il y
répond facilement; maisil tombe de temps en temps dans
un coma peu profond. Il y avait évidemment des signes
de compression, suivant J.-L. Pelil. En effet, par un exa-
men attenlif on voit le pariétal droit d nuet une félure assez
considérable avec enfoncement d'une esquille.

On trépane. Larondelle osseuse élant enlevée, on reléve
le fragment. La dure-mére est dechirée dans un point.
On incise cette membrane; il s’écoule un peu de sang:
la substance cérébrale dans ce point est ramollie, désor-
ganisée; elle présente 'aspect d’'une bouillie jaune sale.
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Pas d’amélioration aprés'opération. Ll meurl douze Lieures
aprés,

Par I'autopsie on conslale la félure du pariétal droit,
(que nous apercevions & lextérieur pendanl la vie; au-
dessous de I'arachnoide, pas d’épanchement de sang, de
sérosilé, ni de pus.

Le cerveau est trés injecté a la surface; mais sa sub-
stance est d’une consistance normale; pas de piqueté
dans son inlérieur, qui est coupé par tranches tres fines,
Au niveau de la fracture, il est déchiré, éraillé, grisatre;
il se détache en pelils grumeaux; sa désorganisalion a
deux cenlimétres a peu prés dans tous ses diameélres ; au-
tour de celte éraillure la substance cérébrale est couleur
lie de vin dans I’élendue d'un centimélre: autour de 1'au-
réole rougedtre la substance cérébrale a sa blancheur et
sa consislance naturelle.

Sile traitement que j ai regardé comme le plus opportun
ne satisfaisait pasaux indications qui naissent de ce qu'on
a appelé I'état bilieux concomitant des lésions encéphali-
‘ques traumatiques, j'aurais cru devoir insister sur cette
complication, qui a été mentionnée par tous les bons
observaleurs. Je me bornerai i remarquer que parmi les
phénoménes de I'état bilieux, les auteurs me paraissent
avoir mentionné plus d’une fois, & titre de symptomes bi-
lieux : 1 la couleur ictérique de la peau dépendant de
I'infection purulente; 2° des troubles du coté du foie
dépendant de la formation d’abcés métastatiques dans ce
viscire.

Emissions sanguines. 1l faut les apprécier, non seu-
lement dans leur utilité,, quand la lésion contre laquelle
on les dirige existe réellement, mais aussi dans leurs in-
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convénients , lorsque par suite d’une cramnte exagérée on
les aurait employés sans indications bien démontrées.

C’est une bonne chose pour déterminer la valeur d’un
moyen thérapeutique et la sécurité qu'on peut apporter
dans son emploi, que de se rendre compte tout d’abord
de la limite qu’on ne doit pas dépasser dans son applica-
tion et des inconvénients qu'il peut avoir quand il n’est
pas d'une opportunité bien reconnue. Cet examen est tout
a I'avantage des émissions sanguines dans le cas actuel,
car on a une grande latitude dans lear application, et
alors méme qu’on en ferait usage dans des cas de lésions
traumatiques qui ne les auraient pas absolument récla-
mées, il n'y aurait pas de suites notablement ficheuses
a redouter,

Je ne sache pas qu’il y ait de moyen qui réunit en sa
faveur un assentiment plus universel et des résultats plus
beaux que l'usage des émissions sanguines dans le traite-
ment des Iésions traumatiques de I'encéphale.

On voit souvent les symptomes précurseurs de l'inflam-
mation traumatique du cerveau céder aux saignces abon-
dantes et répélées.

On peut poser en principe que les saignées doivent étre
plutot abondantes que multipliées ; ce seront particulie-
rement les saignées du bras, puis celles du pied.

L’observation suivante peut étre considérée comme
montrant jusqn’ou I'on a pu porter les pertes de sang que
I'on fait subir aux malades atteints de symptomes de com -
pression. Le sujet de I'observation a supperté dans I'es-
pace de dix jours une perte de sang de prés de dix
livres, Clest plutot par la connaissance de faits ot les émis-
sions sanguines ont éL¢ portées a un degré trées élevé
que I'on est it méme d’apprécier les limites d’application
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de ce moyen, que par des régles tracées i I'avance d'une
maniere générale,

(Quant i la maniére dont on doit les faire se succéder,
je pense que ce serait ici le lieu de se conformer a la for-
mule de M. le professeur Bouilland pour les saignées faites
coup sur coup dans les phlegmasies aigués de la poitrine.

Les saignées permanentes par I'application renouvelée
de sangsues n’offrent point encore des résultats assez mul-
tipliés pour que I'on puisse les conseiller préférablement
aux larges et abondantes saignées qui ont fait leurs preuves
depuis si long-temps.

Observation CVII.

A bord du navire /e Jupiter (chirurgien M. Shoveller),
un malelot, agé de vingt ans, recut un coup sur la téle
el tomba d’une hauleur de treize pieds. Syncope, respira-
tion bruyante , pouls lent, pupilles dilatées , tumeur de
la grosseur d'un ceul de pigeon aun-dessus du pariétal
droit, sans fracture ni dépression apparentes.

1°" jour, Application d’eau froide sur la téte. (10 grains
de calomel; saignée le matin 50 onces, le soir 24 onces.)

2° jour. Délire. On dénuda le crane, qu'on trouva lésé
superficiellement : il perdit dans 'opération 12 onces de
sang. ( Galomel 10 grains; le soir, saignée de 24 onces. )

° jour. Délire. (5 grains de calomel, 3 grains de poudre
anlimoniale, toutes les trois heures. Saignée 24 onces.)

4 jour, Délire. (Saignée 24 onces.)

5 jour. Délire , légére salivation mercurielle. (Calomel
remplacé par la digitale el le nilrate de potasse. Sai-
gnée, 8 onces. )

Idem e soir, ouverture de 'artére temporale qui donne
8 onces de sang,

6 jour. Délire. (Vésicatoire, saignée 24 onces.)
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¢ jour. Délive, débilité ; on lui donne un peu de vin
et de polage.

8¢ el g*jour. Moinsd’aberralion mentale, amélioration.

10° jour. Délive, symplomes de congestion. ( Artério-
tomie 12 onces.)

11° jour. Délire, inconlinence de maliéres [écales.

Jusqu’au 17° jour, méme état. Escarre au sacrum,

18¢ jour. Amélioration nolable.

g mois aprés, sa santé générale paraissail se rétablir,
ainsi que son intelligence; mais les extrémités inférieures
élaient encore tremblantes et paralysées. Le malade a
perduen dix jours glivres 14 onces de sang. (Medico-chirur-
gical Review, vol. 1, p. 464 , 1824.)

Je mentionnerai encore I'observation suivante , intéres-
sante & la fois comme cas d’hémorrhagie; de plaie avec
fracture a la base du créne, et de guérison par le traitement
antiphlogistique porté a sa plus haute expression sous le
rapport des émissions sanguines.

Observation CVIIL

Parmi les blessures qui furent faites avec 'épée, 1l y
en eut une des plus graves, dont I'histoire mérite d'¢tre
rapportée. Cet instrument avait coupé le muscle crota-
phyte transversalement au-dessus du zygoma ; 'aile del’ os
sphénoide ¢tait percée, et la pointe de I'épée avait pénétré
dans la cavité du crane : je n’apercus le désordre que le
cinquiéme jour. Le chirurgien qui avait eu soin du blessé
dans la route, I'ignorait; on lui avait recommandé seule-
ment de prendre garde 4 I’hémorrhagie qui avait été con-
sidérable , et de ne panser cetle plaie qu’au bout de qua-
rante-huit heures. 11 y avait gonflement et tension dou-
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loureuse dans tout le coté de la face et du criney la fie-
vre était violente ; le malade était assoupi avec réverie.

La premicre fois que je le pansai, jene levai de I'appareil
que ce qui se sépara facilement, ne voulant point décou-
vrir le vaissean ouvert, de crainte de renouveler I'hémor-
rhagie. Le malade fut saigné trois fois, depuis le soir
qu’il était arrivé jusqu’au lendemain matin. En le pansant,
j'enlevai encore quelques bourdonnets les plus voisins de
ceux qui ¢taient appuyes sur le vaisseau ouvert. Le malade
fut saigné du pied , etj'ordonmai de répéter la méme sai-
gnée deux heures apris; le soir, il prit un lavement, et
une heure apres la sixicme saignée fut faite,

Le lendemain, il se trouva mieux; tout I'appareil se
leva alors, et je reconnus que I'os avait été enfoncé par
la pointe de I'épée, Je balancai si je trépanerais ou non.
Mais comme les accidents ne marquaient point que la dure-
mere nile cerveau souffrissent et que le pus ne sé¢journait
pas, je continuai mes pansements,

Toute I'enflure de l'extérieur du crine et de la face se
dissipa , excepté celle del'ceil du coté de la blessure, qui
non seulement était rouge et gonflé, mais encore fort doun-
loureux. Le malade ne voyait que des nuages rouges. ce
qui marquait I'inflammation de la rétine, et la pression
des vaisseaux sanguins qui rapportent le sang de 1'ceil vers
les sinus de la base du crine.

Je me coutentai toujours du pansement ordinaire, me
croyant assez de temps pour faire 'opération s'il survenait
quelque accident. Je fis saigner encore le malade deux fois,
P'une au pied, 'autre a la gorge : le gonflement de 1'ceil
diminua peu i peu, 'os se recouvrit, et le malade guérit
parfaitement sans exfoliation ni difformité. Le muscle cro-
taphyte se réunit tris bien. quoique coupé transversale-
ment dans presque toute son étendue. (J. T.. Petit, 7racte
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des maladies chirurgicales, t. 1, p. 423 édit. de Lesué.)

Les applications de sangsues seront faites derriére les
apophyses mastoides et sur le trajet des veines jugulaires,
On ne peut pas préciser d’'une manitre quantitative 1'a-
bondance des émissions saniguines , mais on peut dire qu’il
est opportun d’y insister lant que le pouls conserve de la
dureté et de la fréquence.

Purgalifs. Ce que nous avons dit des ¢missions san-
guines, touchant I'unanimité avec laquelle leur utilité a
¢été admise, nous pourrions le dire des substances desti-
nées i agir sur les voies digestives, sous le double titre
d’agents révulsifs et de moyens excitateurs des sécrétions,
I’émétique en lavage qui arecu de la pratique de Desault
une sorte de consécration , est regardé avec raison comme
un moyen précieux. Le seul reproche qu’on pourrait lui
adresser, c'est que, produisant chez certains sujets de
violents efforts de vomissements, il pourrait déterminer
durant ces efforts un raptus sanguin vers la téte. Sous ce
rapport , les eaux minérales purgatives, telles que les eaux
de Sedlitz etde Pullna, me paraissent devoir étre preférées,

Quant aux lavements dans lesquels on fait entrer des
substances drastiques, ils peuvent aussi ¢tre employés; mais
j'en réserve surtout l'emploi dans le traitement de la
commotion , et pour les cas ou une sorte de torpeur du
canal intestinal ne permet pas aux purgatifs dont nous
avons parlé , d’agir avec 'efficacité désirable.

Un large vésicatoire appliqué sur le cuir chevelu ou a
la nuque est conseillé par Boyer comme un moyen qu’il a
employé souvent avec succes, et qui a quelquefois suffi
pour faire disparaitre en peu d’heures tous les accidents.
Peut-¢tre que la gravité des érysiptles, comme complica-
tion des lésions traumatiques de la téte, et la facilité avec
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laquelle ils se produisent dans ces cas, pourra causer quel-
que hésitation a employer ce moyen,

L’utilité, dans le cas ou il existe des symptomes d'in-
flammation traumatique , d’inciser sur une contusion ou
sur un empatement survenu secondairement dans un
point du crine, el celadans le but de constater s'il y a une
fracture, est évidemment subordonnée a la conduite qu’on
se propose de tenir dans le cas ou I'on reconnaitrait qu’il
y a une fracture ou un décollement du périoste. En effet. s1
I'on adoptait la doctrine de Pott, qui, dans ce cas, appli-
quait invariablementle trépan, on congoit qu'il y aurait une
grande opportunité a faire cette incision; mais comme je
crois, 1° qu’il ne convient d'appliquer le trépan que quand
il y a des symptomes de compression ; 2° que le trépan ne
doit pas étre appliqué comme moyen préventif ni de 'in-
flammation ni de I'épanchement, mais seulement comme
moyen curalif de I'épanchement, quand celui-ci est re-
connu par son seul signe caractéristique, la paralysie, je
pense que I'on pourra attendre que l'on ait la cerlitude
de I'épanchement pour mettre I'os a découvert. Car enfin,
ce n'est pas qu une incision faite jusqu'a I'os et sans vio-
lence , comme cela a lieu avec les instruments de chirur-
gie, puisse avoir par elle seule des conséquences bien
ficheuses ; mais en ouvrant accis al'air i la surface d'un os
contus, ce moyen prend une signification plus grave qu’on
ne l'aurait pensé d’abord. Et d'ailleurs, 4 quoi bon se
hater d’acquérir par la vue et le toucher la certitude d’un
signe qui ne vous conduira pas a 'application immédiate
d’un agent thérapeutique , et qui ne changera en rien la
face du traitement, si les symptomes de compression ne se
sont pas encore manifestés? Mais dans le cas ot il y aurait
lien de supposer que c’est un corps étranger ou bien un
fragment osseux qui est la cause déterminante de I'inflam-
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mation encéphalique, je pense qu’on ne doit plus hésiter a
pratiquer le débridement pour tenir la conduite ultérieure
qu'indique évidemment une pareille cause, c’est-a-dire
Papplication du trépan,

Quelquefois I'inflammation du cerveau se forme lente-
ment et présente des symptomes si peu marqués, que les
phénomenes de compression apparaissent en quelque sorte
d’emblée, soit qu'ils se trouvent produits par la suppura-
tion , soit que la gangréne les détermine.

Les symptomes de compression sont les suivants : perte
des facultés des organes des sens, immobilité de 1'ceil, im-
mobilité et dilatation de la pupille, assoupissement pro-
fond, respiration slertoreuse et lente. Comme cet appareil
de symptomes est souvent suivi de la mort, il y a lien
d’appliquer le plus promptement possible le trépan,
en se guidant, pour la détermination du point sur lequel
il faut agir, par les signes qui sont de nature a indiquer
le siége de la compression. En présence d’une nécessité si
impérieuse, il ne peut plus étre question des dangers de
I'application du trépan; car la situation est menacante
i ce point, qu'il n’y a plus pour ainsi dire rien a perdre,
et qu’il y a encore des chances, rares a la vérité, de sauver
la vie du malade,

Pott a obtenu du trépan des succes remarquables.

Desault trouvait sa propre pratique si malheureuse a
cet égard, qu’'il avait proscrit le trépan i I'Hotel-Dieu. On
a attribué l'insucces de ce moyen dans I'Hotel-Dieu de
Paris 4 I'insalubrité du lieu; ce qu'il y a de certain, ¢’est
que des séries d’opérations de trépan faites dans des lo-
calités différentes , ont eu des résultats aussi trés différents.

L’utilité du trépan étant reconnue en principe dans la
compression du cerveau, la possibilité de son application
reconnait-elle des limites? en un mot, n’y a-t-il pas,
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méme dans le cas oul'on admet que ce moyen serail ulile,
n'y a-t-il pas, dis-je, des diflicultés d’application gui en
contre-indiquent 'emploi? Voicia cet égard les contre-
indications qu'expose Boyer. Toutes les fois que les 1é-
guments du crine seront sains, que le malade sera dans
un état comateux , que les membres des deux cotés seront
simultanément ou successivement affectés de paralysie ou
de convulsions, on ne devra pas employer le trépan. Lors-
que la paralysie est bornée & un coté du corps, tandis que
I'autre est agité de mouvements convulsifs, si les tégu-
ments conservent leur intégrité, on ne doit pas appliquer
le trépan, Boyer fonde cette derniére contre-indication sur
ce que I'on est exposé alors a appliquer plusieurs couronnes
de trépan sans rencontrer I'épanchement , sur ce que ce-
lui - ci peut siéger dans la substance du cerveau ou des
ventricules; enfin ,sur ce que, appliquée dauns des circon-
stances aussi défavorables, I'opération peut compromettre
i la fois et 'art et I'opérateur.

Boyer s'est peut-étre exagéré I'importance de cette
derni¢re considération ; car s'1l est vrai que dans des cir-
constances semblables a celles qui viennent d’étre indi-
quées, il y a possibilité d’arriver quelquefois au foyer de
I'épanchement et d’arracher le malade 4 une mort cer-
Luine, il y a dans un pareil résultat , alors méme qu’il est
tréss rare, une compensation suflisante pour contre-balancer
de nombreux insucces; quant a la considération de I'art,
elle ne saurait étre a la merci de pareils insucces dans de
telles circonstances ; et pour ce qui concerne 1'opérateur.
ne doit~il pas faire la plus compléte abnégation de ce qui
le touche personnellement? Ist-ce que, dans les cas de
croup , 'opération compte heaucoup plus de succis que
le trépan dans les cas de compression du cerveau? et croi-
rait-on devoir renoncer i la trachéotomie malgré le peu
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de chances de réussite que I'on peut attendre de ce moyen
dans le cas dont nous venons de parler?

Toutes les fois qu'aux signes d’'un épauchement puru-
lent dansle crine se joint le gonflement partiel des tégu-
ments, le décollement spontané du péricrine, on doit
appliquer le trépan, et cela dans le lieu méme o existe le
décollement , soit que celui-ci se soit produit dans le
pourtour d’une plaie des téguments, soit que cette plaie
n'existe point, La douleur et le mouvement automatique
du malade sont encore un indice suffisant pour appliquer
le trépan dans le lieu que ces symptomes indiquent.

Il y a cette grande distinction & faire entre les épan-
chements purulents et les épanchements sanguins, que les
premiers ne laissent presque ancun espoir de salut, tandis
que les autres ont en leur faveur des chauces de résorp-
tion. Cette distinction établit, sous le rapport de I'op-
portunité du trépan , des différences trés fondées,

Il y a indication d’inciser la dure-mere : 1o quand
apres I'écoulement des fluides qui séjournent entre cette
membrane et le crine, il y a persistance des symptomes de
compression 3 2° quand on n’a pas trouvé de foyer puru-
lent au-dessous de l'os lrep*mé

On peut étre autorisé a inciser la substance du cervean
quand on reconnait d’une maniére certaine la présence
d’un liquide qui n’est recouvert que par une couche peu
épaisse de substance cérébrale.

On peut appliquer plusieurs couronnes de trépan quand
I'épanchement occupe une grande surface.

Je crois que le principal élément de gravité de I'opéra-
tion da trépan dans les lésions traumatiques de la téte,
c’est I'exécution de 'opération sur les tissus déja alteints
d’inflammation ou de contusion , et qui, si elles ne sont
pas déja a Détat d'inflammation , ont déja en elles le
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germe d’'une inflammation qui va se développer, et que la
circonstance de la trépanation rendra plus sirement sup-
purative. En effet , quand on examine les résultats du tré-
pan appliqué a faux, c’est-a-dire dans des cas o il n'y
avait i I'intérieur du crine ni épanchement ni inflamma-
tion, on est surpris de la bénignité de 1'opération, Pour-
quoi donc les résultats pratiques de I'opération du trépan
dans les plaies de téte seraient-ils si désastreux? c’est parce
que : 1° les lésions existantes sont souvent susceptibles de
causer la mort par elles seules; 2° c’est parce que, daunsles
cas ou elles n’auraient pas suffi pour amener ce résultat,
elles ont pu recevoir du fait de la trépanation une gravité
qu’elles n’auraient pas eue sans cela. Ainsi, par exemple,
admettons une contusion du cerveau et de la dure-mére
qui n'existe pas & ce degré qu'elle entrainera nécessaire-
ment la suppuration, ne concoit-on pas que l'ouverture
du crine dans le point correspondant & celte contusion lui
fera acquérir presque inévitablement le caractere suppu-
ratif qu’ellene tenait pas de sa propre nature?

Indépendamment des observations dans lesquelles on
voit que J.-L. Petit et plus tard Dupuytren donnerent issue
4 des abces renfermds dans la substance cérébrale elle-
méme, 1l est des cas qui peuvent faire regretter de n’avoir
pas porté I'instrument dans la substance du cerveau, Tels
sont les deux suivants :

Observation CIX.

Une femme, couchée i la Charité, portait a la partie
supérieure de la région lemporale une petite plaie entre-
tenue par un léger écoulementpurulent, et survenue 4 la
suile d'une chute. Au bout d’un mois, loul écoulement

cessa, la plaie s'¢lail & peu pris cicalrisée ; mais au méme
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instant des symptomes de compression se manifestérent
(paralysie, pupilles immobiles et dilatées). On ne douta
pas que le pus ayant cessé¢ de couler par le trajet fistu-
leux ne se ful rassemblé dans 'intérieur du erdne , soit
en dehors, soil en dessous de la dure-mére. Trépan pra-
tiqué par M. Roux. On ne trouve pas de pus: on incise
la dure-mére, rien. Les jours suivanis, augmentation des
sympltomes; morl.

Autopsie. On trouve au-dessous de la substance corli-
cale un vasle abces situé un peu au-dessous et en arriere
du point de trépanation, Ce fover, rempli d’un pus ver-
datre bien lié, n’était ainsi séparé de 'endroit ol la dure-
mere avail élé incisée que par une couche trés mince de
matiére cérébrale, en sorle qu'en plongeant le bistouri
de 2 ou 3 lignes, on serail arrivé aa sein du clapier. { A4r-
chives de medecine, 1850.)

Observation CX.

Un homme fut bless¢ avee fracture au crine, accom-
pagnée de divers accidenls, Il ful trépané, ce qui procura
I'issue d’une grande quantité de pus épanché. Les acci-
dents furent calmés, mais ils reparurent avec force le
deuxi¢me jour. La Peyronnie incisa la dure-mére sans
succeés, Il voulait ouvrir le cerveau, on n’y consentit pas.
Le malade mourut. Il avait un abeés dans le cerveau, &
5 ou 4 lignes de profondeur, vis-ia-vis 'ouverture du crane.
( Medecine operatoire de Sabatier, page 65.)

Comme I'opération du trépan, unefois amenée a ce point
ot I'on a déja ouvert l]a dure-mére, ne prend pas une
gravilé beaucoup plus grande de l'incision du cerveau
faite avec un instrument {rés élroil, alors méme qu’on
ne sentirail pas d’une maniére bien nelle la présence
due liquide sous nne conche de subslance eérébrale peu

|
1



194
épaisse, si l'on avail d’aulre partde forles raisons de soup-
conner I'exislence d’'un abeés dans la subslance cérébrale,
je ne pense pas qu'il fat condamnable do tenler ce der-
nier moyen de salut.

On sait que les plaies du cerveau a la parlie supérieure,
surtout quand elles sont faites avec un inslrument pen
épais, ne sonl pas lrés dangereuses.

En un mot, on se trouve placé dans cette allernalive ,
ou de laisser le malade exposé 4 une cause de mort d’au-
tant plus certaine , qu’a la lésion exlrémement grave pour
luqm:llﬂ on s’élait décidé & opérer, le trépan a ajoulé de
nouveaux dangers; ou de lenler, sans aggraver nolable-
menl la silualion, un moven qui, dans certains cas, a
¢té couronné de succes,

GANGRENE TRAUMATIQUE DU CERVEALU.

En présentantici la gangréne comme conséquence del’in-
flammation , je n’ai pas voulu dire que I'inflammation fut
un préliminaire obligé de la gangréne, et que la gangréne
du cerveau fiit toujours un effet et une terminaison de I'in-
flammation de ce viscere,-fe pense que, dans certains cus,
clle est produite par une interruption de circulation, par
exemple la rupture et I'oblitération de vaisseaux allant se
rendre & la partie de I'organe que 'on troave atteinte de
gangréne.

L’observation ayant appris que la gangrine du cerveau
et de la dure-mire n'est pas un obstacle absolu a la gué-
rison, on ne doit pas renoncer a I'emploi de tout agent
thérapeutique, alors qu'on a reconnu l'existence de celte
lésion. Le traitement consiste i faciliter 'élimination des
parties frappées de mort; dans ce Lut on favorise la sortie
mécanique en pratin[uam au criine une ouverture suflisante,
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en extrayant les parties escarrifiées 4 mesure qu'elles se
séparent des parties vivantes, en employant les injections
détersives et les substances balsamiques.

Alors méme que I'inflammation se termine d’une ma-
ni¢re facheuse, on voit quelquefois I'organisme développer
de puissants efforts pourla conservation de la vie. Le travail
de cicatrisation déja commencée que 'on peuat observer
alors devient extrémement instructif pour apprécier le

mode suivant lequel la guérison pourrait survenir dans des
cas plus heureux.

Dans 'observation suivante, on voil une portion du
cerveau se couvrir de granulations aprés la chute d’une
escarre gangréneuse, et la cicatrisation marcher comme
dans les autres régions du corps.

Observation CXI.

Le malade dont M. Bouchacourt rapporte I'observa-
tion fut grievement blessé & la téte; il y eut fracture du
crane avec déperdition de substance cérébrale, contusion
¢t issue d’'une portion de substance cérébrale; inflamma-
tion avec gangréne et suppuration, ouverture fistuleuse
communiguant avec le ventricule latéral gauche, et tout
cela sans altération dans la sensibilité et la motilité, Mais
ce quil y a de plus remarquable, c’est un commen-
cement de cicatrisation. Les portions gangrendes du cer-
vean sétaient détachées, et vers le trentime jour, la
portion de la plaie correspondante au cerveau se trouvait
nette, vermeille, recouverte de granulations un peu molles,
se continuant i la circonférence avee celle des téguments
et du tissu cellulaire péricrinien; mais ces dernivres
étaient plus denses, déja recouvertes de la pellicule des
cicatrices ; la saillie de la sabstance cércéhrale allait & denx
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ou trois lignes. Trente-denx jours aprés Pacecident , la
pellicule de la cicatrice gagna presque toute la surface de
la plaie cérébrale qui se rétrécit tous les jours; les bords
de la peau sont atlirés vers le centre, méme un peu retour-
nés en dedans,

Cependant des accidents étant survenus, le malade
meurt avec des symptomes épilepliformes.

La plaie égale en surface I'étendue d’une piece de
5 francs, entierement reconverte par une fausse membrane
rosée , hien organisée, légierement inégale , se continunant
sar les cotés avec la cicatrice de la peau et du périoste ,
qui est rouge et épaisse. Llle recouvre I'os auquel elle ad-
hére en plusieurs points, La dure-mére adhére & la sur-
face iuterne des os, autour des ouvertures qui les traver-
sent, par de fausses membranes rougeitres qui viennent se
confondre dans la cicatrice. Derricre , el se continuant
avecelle , se trouve le cerveau plus dur, plus rouge, par-
couru par un plus grand nombre de vaisseaux que les
couches suivantes qui vont en se ramollissant insensible-
ment vers le corpsstrié. Une couche pseudo-membraneuse
jaundtre tapisse le ventricule et fait adhérer en plusieurs
points le plexus choroide & la substance cérébrale. Vers
I'un de ces points, de nombreux vaisseaux dapparence
veinense et de récente formation établissent une continuité
entre les deux parties. (Société anatomique, Boucha-

court.)
SECTION CINQUIEME,

TROUBLES NERVEUX DEPENDANTS DES LESIONS TRAUMATIQUES
DU CRANE ET DE L'ENCEPHALE.

J7a1 rangé sous ce nom divers phénomenes dont il n'est
pas facile de faire un groupe bien homogéne, mais qui du
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moins offrent ceci de commun, qu’on les voit succéder aux
lésions traumatiques de la téte. Je sais que 'on pourra étre
choqué de trouver 1c1 le rapprochement des diverses lé-
sions que j'al réunies sous le nom de troubles nerveux;
mais dans limpossibilité de les rattacher & des divisions
plus généralement recues, et d’ailleurs ayant soin de dire
que je n’attache aucune importance i ce rapprochement,
j'ai cru pouvoir adopter 'ordre suivant. Ce sont des choses
que je place les unes a coté des antres, mais que je ne cher-
che pas a lier entre elles.

DELIRE NERVEUX.,

3"at vu des malades chez lesquels un coup porté a la
téte avait déterminé presque immédiatement le délire.
Comme l'espace de temps qui s'était écoulé entre appli-
cation de la cause et "apparition des symptoémes ne per-
mettait pas de supposer que ce fiit le delire 4¢pendant
d’une inflammation, il m’a semblé que 'on pouvait quali-
fier, ainsi que je I'ai fait, cette forme du délire.

Rien ne pourrait conduire a la rejeter & priord; car si une
lésion de toute autre partie du corps peut donner lieu a
ce genre d’accidents, on ne voit pas pourquol une lésion
traumatique de latéte ne pourrait jamais produire le méme
résultat,

I.'observation suivante , extraite du mémoire de Pott
n'est pas ce que I'on peut trouver de plus concluant a cet
égard ; mais jela mentionne ici comme exemple d'un délire
non produit par I'inflammation et calmé par l'opium, ca-
racleres qui se rencontrent dans le délire nerveux,

Observation CXII.

Contusion avee plaie. Un homme lunatique se jeta par
la fenétre d'un second étage dans la rue; et, dans cetle



198
chate, sa téte frappa d’abord contre une enscigue de fer,
ct cnsuite contre un auvent

Il fut relevé sans sentiment , avec trois plaies a la Lite,
I'une précisément au dessus de la tempe droite, et deux
sur le sommet de la téte. Elles étaient petites, et le péri-
crane n’était divisé dans aucune. 1l resta sans connaissance
environ douze heures; mais, ayant ¢ié saigné deux fois
copieusement dans cet espace de temps, il recouvra ses
sens, sans néanmoins donner ancun signe de raison, 1l
passa denx jours et deux nuits dans le plus grand trouble
et la plus grande agitation. Deux personnes, ne le quittant
point , étaient continuellement occupées a le tenir, Enfin,
par les saignées répctées et par 1'opium qu’on lui donna
agrande dose, on parvint i le faire dormir. Il dormit pris
de douze heures, et il se réveilla parfaitement tranquille
et jouissant de toule sa raison,

Le sixieme jour, depuis celui de la chute, ses plaies
¢laient en Ltrés bon état, el paraissaient se guérir sans au-
cun autre accident. Le malade allait aussi fort bien, et il
jouissait enlicrement de sa raison et de son jugement. Il
aurail voulu que ses parents ct ses amis lui eussent permis
de fuire une petite promenade dans la campagne; mais,
dans la crainte qu’il n’y ett encore quelque mal caché , je
lui conseillai de se tenir tranquille un peu plus long-
lemps, et de vivre avec beaucoup de précaution. Cet avis
fut suivi.

Le dixitme jour, depuis celui de I'accident , il perdit
I'appétit, il parat triste et languissant ; il évita la société,
ne voulut plus manger, se plaignit d'un mal de téte et dit
qu'il n’avait pas dormi. 1l s'était écoulé si peu de temps
depuis qu'il avait en 'esprit dérangé, que, par son aspect
et sa maniére de se conduire, je soupconnai le retour de
sa folie. Je le fis encore saigner; je recommandai qu’on
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lui fit observer un régime strict, et je priai son frére, qui
Gtait apothicaire, de lui donner un opiat en le meltant
au lit.

Le jour saivant, c'est=i-dire le onzieme jour, il dit
que son mal de téte I'avait empéché de dormir teute la
nuit , et qu'il lui semblait que son cerveau [t comprimé
et serré, dans son contour, par une corde. Sa pean était
chaude, son pouls dur et fréquent; son urine était en
petite quantité et tres colorde. L'aspect que présentaient
les plates des téguments n’'était plusen aucune facon aussi
favorable quiil Navait é1é jusqu’alors , et en ayant examiné
une avec ma sonde, qui me paraissait plus spongieuse et
plus pale que les autres, je trouvai an-dessous le crane dé-
pouillé jusqu’a une certaine distance. Avec le consente-
ment du malade et celui de son frere, jemportai tous les
léguments qui couvraient I'os nu , et je trouval que sa cou-
leur était considérablement altérée, Je le fis saigner encore,
ct je le priai de prendre souvent, jusqu’au lendemain, du
sel d’absinthe avec le suc de limon,

Cette nuit, il eut un gros frisson; et le lendemain , le
trouvant plus mal et plus agité, je fis la perforation du
crane. La portion de la dure-mére, repondant a I'ouver-
ture, avait une couleur sombre, et une matiere paraissait
couvrir sa surface, mais en petite quantité. 11 fut pansé
légerement , et, attendu que son ponls pouvait supporler
cette évacuation, on lui en tira encore huit onces.

Le lendemain matin, le treizieme jour , il eut un fris-
son encore plus considérable; sa douleur de téte fut plus
aigué, sa fievre fut plus forte, et I'ulcére était si cru dans
toute son ¢tendue qu’on n'en détacha le linge qu’avee dif-
ficulté. J'appliquai encore nne couroune de trépan et je fis
les mémes observations, ¢’est-a-dire que la dure-mére avait
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perdu sa couleur vive et qu'il y avait une petite quantité
de matiere,

Le soir, il eat une autre espece de frisson, et le jour
suivant il {ut manifestement plus mal. Convaincu par les
symptomes qu'il était en danger, et croyant fortement
quil y avait quelque part un amas de matiére qui ne pou -
vait pas ¢tre évacué par les deux ouvertures déja faites .
je hasardai d’en faire une troisicine aussi large quil était
possible. Elle donna en effet issue a une grande quantite
de pus.

Au bout de sept ou huit heures je revis le malade, el
je le trouvai plus & son aise et plus tranquille. 1l avait
dormi prés d'une heure, et son pouls n'était ni si rapide
ni si dur,

Le soir . il dormit davantage , et le lendemain matin il
répondit i toutes les questions qu'on lul fit, de maniére
a convaincre tous les assistants qu'il était certainement
mieux.

Enfin, pour abréger ce récit, jajouterai senlement que
I'évacuation fut considérable pendant plusieurs jours,
qu'elle diminua ensuite par degrés, que tous les sym-
ptomes diminuérent aussi insensiblement, et que le malade
ne tarda pas, par les soins convenables . i se bien réta-
blir,

Lorsque ce malade fut attaqué de ses premiers sym-
plomes, je n’en soupconnai pas la véritable cause. Son in-
somni¢, son anxiété, sa taciturnité, sa répugnance ex-
traordinaire a répondre aux questions quon lui faisait. me
l]u':'l]'“ rent 5ilIl i'ill."]nﬂllt annoncer un retour dl’ sd l'l]lu'lil‘. Dans
cette supposition, je lui donnai T'opiat, comptant qu'il
irail mieux si je pouvais lui procurer du sommeil. Mais,
lorsque je vis un changement dans les dispositions de la
plaie, et lorsque je reconnus que le péricrane avait quitté
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son adhérence a P'os, je ne doutar plus que, quelle que
fit la cause qui pit concourir a le mettre dans I'état fi-
cheux ot il élait, tous les accidents qu’il éprouvait pou-
vaient naturellement étre regardés comme résultant des
effets de sa chute, et je présume qu'il dut la conservation
de sa vie au traitement que je lui fis, lequel ¢tait une con-
séquence de mon ralsonnement.

TETANOS.

Si j'ai placé le tétanos parmi le groupe tres vague de
troubles nerveux, je n'al pas eu la pensée de rien préciser
sur la nature d’une affection dont la cause prochaine est
encore couverte de grandes ohscurités. Cest afin de ne pas
trop multiplier les divisions , que j'ai cru pouvoir me per-
mettre d'agglomérer des affections dans lesquelles le sys-
leme nerveux parait fortement intéresse.

Le télanos, considéré comme conséquence de lésions
traumatiques de I'encéphale , a été observé quelquefois,
mais on peut dire que c’est un accident eu une complica-
tion trés rave de ce genre de Iésions. 11 semblerait pour-
tant, a ne considérer les choses que théoriquement , qu'il
dut y avoir une corrélation plus marquée entre une affec-
tion qui parait évidemment procéder du systeme nerveux
et les lésions qui atteignent directement ce systéme.

Il ne pourraii venir a personne l'idée de confondre
la contracture qui s’observe comme symptome d’in-
flammation du tissu cérébral avec la raideur tétanique,
C'est pour cela que je n'ai pas cru devoir y insister; ce-
pendant il est bon d’étre en garde contre une pareille
méprise pendant la premicre période, et lorsque les sym-
ptomes du tétanos seraient encore a l'état naissant.

Dans la premiére observation, il n’y a qu'un opisto-
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thonos partiel qui doit laisser de grands doutes; mais
dans la seconde, les caractéres du tétanos m’ont paru assez
prononcds pour que jaic cru pouvoir, sans hésitation,
assigner au deuxieme fait ci-dessous mentionné, la signifi-
cation dont je viens de parler.

Observation CXIII.

1" seplembre 1826. Gargon de douze ans; conslitu-
tion scrofuleuse; il tomba d’un échalaud de 6o pieds
de haut.

Insensibililé ; 1l revient bientot a lui. Saignée.

Intégrilé intellectuelle en entrant & 'hopital; contrac-
tion ct dilatation de la pupille ; plaie des téguments 3 la
partic supérieure gauche de la téle ; le pariétal an-des-
sous est fracluré et déprimé en plusieurs points. Ecoule-
ment de la substance eérébrale.

Pansement avee lu charpie.

Pendant les trois jours suivants, méme état ; les pupilles
se conlracient facilement. Le malade jouissait de ses fa-
cultés intellectuelles.

5 septembre. Réaction; pouls accéléré ; intelligence
obluse ; la pupille de plus en plus paresseuse ; le malade
ne repond plus aux questions.

Saignée de 12 onces; soulagement.

5 septembre, Etat léthargique ; pouls 140 ; convulsions;
délire,

8 septembre. Etat tétanique des muscles extenseurs
de la léle,

g septembre. Morl. Pendant la marche de ces symplo-
mes, du pus el de la substance cérébrale s'échappaient
librement de la blessure.

Autopsie. La fracture esl principalement au pariétal
gauche , mais s’¢lend au pariélal droit; la dure-mére est
déchirée dans I'¢lendue d’'un pouce au moins, el au-deld
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de celte déchirure adhére & larachnoide. Au -dessus
d’elle, il existe une excavation cérébrale contenant du
pus et de la substance cérébrale mélangée ; épanchement
de pus au-dessus des hémispheres. On lrouve du pus el
de la sérosité prés du chiasma optiqae. ( Medico-chirurg,
lieview , vol. v1, 170.)

Obgervation CXIV.

1°r novembre 1825. Adulte (hopital Saint-Louis, service
de M. Richerand); trente ans. Goup de pied de cheval
alatéte,

Symptomes, Insensibilité; plaie transversale de 3 pou-
ces de long au-dessus du sourcil droit, avec dépression
de I'os & une profondeurd’un pouce. Les parties déprimées
se reanissaient a un angle si étroitement fermé, qu’il était
impossible d'introduire entre elles un instrument quel-
conque capable de les soulever.

Saignées ; sinapismes aux pieds.

Une heure apres le malade pouvait parler.

2 novembre. Agilalion; contraction des paupiéres,
photophobie. L'absence des symplomes de compression
décida M. Richerand & ne pas avoir recours au trépan,

15 novembre. La blessure élail presque cicalrisée ;
paupicres toujours conlractées; la machoire inférieure
est un peu douloureuse et raide.

10 novembre. Sorlie.

1°* décembre, Il rentre ; la blessure avait un pouce de
longueur; abaissement presque impossible de la ma-
choire inlérieure. Raideur des jambes.

Cet ¢tat létanique marche progressivement.

19 décembre. Mort.

Autopsie. La dure-mére, traversée par le fragment des
0s qui comprimaient le lobe antérieur du cerveau dans
ce point, était rougedlre et diffluente, plus considérable
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dans la substance grise que dans la substance blanche ;
I'arachnoide, a la parlie supcéricure et antérieurce du lobe,
est épaissic el recouverle d'une couche de pus séro-géla-
lineux.
DOULEUR FIXE DANS UN POINT DE LA TETE A LA SULTE
D'UNE PERCUSSION.

Quesnay a ¢éveillé attention des chirurgiens sur I'exis-
tence de ce phénoméne, qui succede quelquefois aux lésions
traumatiques de la i¢te, plaie ou contusion,

Parmiles moyens qui ont élé proposés pour combattre
cette affection, qui parfois acquiert une intensité de plus
en plus grande , et se montre presque toujours excessive-
ment rebelle , on compte

1o L’incision du cuir chevelu et I'exfoliation des os;

2° L’application de la rugine;

3° La perforation de crine.

Je pense que, sous ce nom de douleur fixe, on a con-
fondu plusicurs maladies trées différentes , et 1l soffit de
prendre connaissance des observalions mentionnées par
les auteurs pour s’assurer qu’il en est ainsi.

Dans certains cas, ce sont ¢videmment des nevralgies
produites par causes traumatiques ; dans d’autres circon-
stances , ¢'est une altération consécutive du lissu ossenx
qui est la cause de la douleur. 1l semblerait aussi que par-
fois la douleur siege dans les organes encéphaliques eux-
mémes. 1l est facile de comprendre d’aprés cela I'incerti-
lll{]{!tllli regne sur la valeur des moyens de traitement r[l.ti
ont ¢t¢ proposcs pour combaltre cette affection. Clest un
sujet qui necessiterait de nombreuses recherches et la reu-
nion préalable de tous les faits analogues qui ont ¢té rap-
portes par les auteurs.

On sait que dans certains cas la contusion ou la section
incompléte des filets nerveux détermine des douleurs ne-
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vralgiques. Ce ne serait qu’aprés avoir employé long-temps
et avec insucces les moyens nombreux proposés contre la
néyralgie, qu’il me paraitrait admissible de mettre en ques-
tion, si I'on doit recourir aux moyens qui ont été proposés
it ce sujet. Voici les préceptes qui sont donnds par Boyer ¢
« On doit dans tous les cas mettre d’abord le erine i dé-
couvert, et se conduire ensuite d’aprés 1'état de 'os et
les accidents que le malade éprouve, Si I'os est parfaite-
ment sain, si la douleur dont il étaitle siége avant I'inci-
sion angmente par la pression exercée sur le lien affecte,
si cette douleur est superficielle, on peut tout espérer de
I'exfoliation , et laisser & la nature le soin de la guérison,
Sil'os offre une altération légire et peu profonde, il faut
en découvrir soigneusement toute 'étendue , el en sonder
la profondeur par le moyen de la rugine. L’application de
cet instrument peut d’ailleurs avoir ici d’antres avantages,
comme d’accélérer beaucoup I'exfoliation, et de faire ces-
ser la douleur avant que la séparation des lames osseuses
soit achevée ; mais c'est spécialement en mettant bien a
découvert toute la surface altérée qu'on fait cesser la dou-
leur, parce que celte dénudation détruit les vaisseaux et
lesnerfs quiunissent au pericrane la portion d’os malade, Si
I'os est affecté dans toute son épaisseur, ce qu'on peut re-
connaitre & l'aide d'un stylet dans le cas de carie avec ra-
mollissement , ce qu'on peut aussi quelquefois présnmer,
lorsque l'os offre une couleur d'un blanc mat, semblable
i celle des os du squelette, on doit recourir immédiate-
ment & 'opération du trépan, Il faut encore avoir recours
i cette opération , lorsque le malade ¢prouve des accidents
graves qui font présumer que la cause du mal est sous le
crane. On doit également trépaner dans les cas ou I'exfo-
liation , qui avait été jugée suflisante , n’a pas produit le
soulagement qu'on en attendait; on peat espérer alors que
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la douleur et les autres accidents cederont a la perforation
du crane. »

EPILEPSIE A LA SUITE D'UNE PLAIE DE TETE.

Il semble résulter d'un certain nombre de faits que
I'épilepsies’est développée a la suite de lésions traumatiques
de la téte. Dans certains cas, il a été possible de constater
qu’il y avait un rapport de cause i effet entre les lésions
traumatiques qui avaient existé auparavant et la maladie
dont il s’agit. Dans d’autres cas, cela a é1é tout-a-fait im-
possible. Mais comme l'application du trépan a dans cer-
tains cas amené la cessation de cette cruelle maladie, il se
présente la question pratique de savoir si I'on doit recourir
a cette opération dans le cas d’épilepsie. Une pareille
question ne peut se résoudre que par les faits, et par des
faits nombreux. La science n’en possede encore qu'un pe-
tit nombre, Yoici I'analyse d'une observation du docteur
Andrew Blake, rapportée dans le London medical and
physical Journal (1825).

Observation CXYV,

Epilepsie survenue chez un soldat un mois aprés avoir
recu un violent coup de poing sur la léle. Trépanalion la
ou le coup avait porté, Pas d'épanchement; léger décol-
lement de la dure-mére. Diminution graduelle et cessa-
tion compléle de I'épilepsie.

Il serait a désirer, pour accorder a un tel fait toute sa
valeur, comme preuve de guérison durable, de savoir si,
aprés un long espace de temps, I'épilepsie s'est repro-
duite. C'est en effet Ia que se trouve I'écueil du thérapeu-
tiste. La maladie a des périodes de rapprochement ou
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d’éloignement ; quelquefois ces derniéres coincident avee
I'emploi de certains moyens, et alors on se récrie sur leur
“puissance. Mais le temps seul imprime aux guérisons
ce cachet de validité sans lequel on ne peat rien conclure,
C’est malheureusement le reproche que I'on peut adresser
a la plupart des observations sur ce sujet.

Une observation de Marchettis, qui pratiqua le trépan
dans un cas de ce genre, et qui e obtint un remarquable
succes , semble inviter les chirurgiens i de nouvelles ten-
tatives dans des cas analogues; mais on ne saurait en faire
I'objet d'une prescription formelle, tant il reste d’incerti-
tude sur une foule de points, sans la connaissance desquels
I'application du trépan serait faile au hasard. Parmi ces
points , j'indiquerai les suivants : I'épilepsie dépend-elle
réellement de I'altération organique prodaite par la chute
ou le coup ? Quelle est la nature et le siége précis de cette
altération , ete. ?... Toutes choses sur lesquelles il est tres
difficile de savoir & quoi s’en tenir, Et alors méme que 'on
reconnaitrait aux téguments du crine la tuméfaction ou
I'ulcération, le décollement du péricrine, I'altération
de T'os, il y aurait encore a se demander si I'on doit
recourir au trépan. Boyer rapporte 4 ce sujet une obser-
vation qui lui est propre, et qui montre que, dans le cas ou
il existe une douleur sourde et continue dans la partie qui
a €16 contuse, la cause maltérielle et appréciable de I'épi-
lepsie peut siéger dans un tout autre point,

Je crois done que, saufle cas out I'on trouverait une
telle réunion d’antécédents , d’indices actuels du siége de
la lésion, qu’il y aurait une presque certitude de faire dis-
paraitre par le trépan un agent direct de pression ou d’ir-
ritation du cerveau et de ses membranes, on ne doit pas
recourir a I'opération du trépan dans le cas ou I'épilepsie
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survient un certain temps aprés une Iésion traumatique de
la téte,

Je me crois d’autant plus autoris¢ a me prononcer pour
une grande réserve, que, méme dans certains cas ot le tré-
pan a fait disparaitre une cause a laquelle il semblait ra-
tionnel d’attribuer les accidents, on les a cependant vus
se reproduire. Cest ce que prouve 'observation suivante ;
elle est extraite des /fssais de chirurgie de B. Cooper.

Observation CXVI.

Anne Moore Cobb fut atteinte d'altaques fréquentes
d’épilepsie, & la snite de contusions violenles du crine.
Entrée & I'hopital de Guy, le 24 avril 18335, Depuis un
mois, parole embarrassée; douleur vive a la parlie su-
périeure de la téte; pupille gauche dilatée; incontinence
d’urine,

3 grains de calomel toutes les qualre heures.

8 mai. Trépanation; os épais, inégni, malade; table
interne d’un pouce el demi d’épaisseur, difficile & enle-
ver; dure-mére intacte,

Rapprochement des lévres de la plaie; point de sulure.

La pupille se contracte; I'urine ne coule plus involon-
tairement.

9. Allaques d’épilepsie Iréquenles; douleurs dans la
lile ; parole plus aisée.

Pargalif.

10, Sommeil pns&nhlc; prononcialion plus nette ; pouls
pelit; conslipation. Nouvelle potion purgative, 1 grain de
calomel toules les demi-heures,

11 26. Amélioration graduelle.

98. 4 janvier. Cenvalescence.

4 janvier. Allaque d’épilepsie,

24. Sorlie,
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TROURLES FONCTIONNELS DE L'ENCEPHALE A LA SUITE DE LESIONS
TRAUMATIQUES DE LA TETE.

On voit quelquefois succéder a la commotion et a I'in-
flammation encéphalique des aberrations fonctionnelles
non seulement des sens , mais encore du cerveau. Il existe,
bien qu'en trés petitnombre , des exemples qui paraissent
incontestables d’aliénation mentale a la suite de lésions
traumatiques de la téte, Le temps ne m'a pas permis de
faire a cet égard les recherches suffisantes pour rapporter
des observations & l'appui de ce que j'avance; mais je
crois pouvoir aflirmer que dans l'ouvrage d’Esquirol se
Lrouvent des faits qui justifient I'assertion émise ci-dessus.

PARALYSIES SUCCEDANT A DES LESIONS TRAUMATIQUES
DE L'ENCEPHALE.

Les nombreuses causes de compression et les solutions
de continuité qui peuvent avoir lien dans les organes que
renferme le crime rendent parfaitement compte de la
persistance d'un certain nombre de paralysies partielles a
la suite des plaies de téte.

Ce genre de lésion nécessite particulierement I'emploi
de moyens thérapeutiques dirigés conlre la cause de com-
pression. Toulce qui peut hiter la résorption des épan-
chements devient alors particulierement indiqué,

Comme exemple de gucrison d’'une de ces paralysies
traumatiques, je renverral i quelques unes des observa-
tions de cette these.

SIXIEME SECTION.
RESORPTION PURULENTE.

En employant cette expression, mon intention n’est
pas de préjuger en quoi que ce soit la nature de la mala-

r
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die; je me sers du mol résorption purulente comme repré-
sentant dans la science i peu prés les mémes idées qu'in-
fection purulente, phlébite, abees métastatiques.

En examinant quelle est, chez les blessis de la téte, la
fréquence comparative des diverses causes de mort , on
voit que la résorption purulente , parmi les accidents con-
sécntifs , est peut-ére I'une des plus fréquentes; da moins
sur un certain nombre de faits que j'ai été i méme d’ob-
server & I'Hotel-Dien de Nantes, je fus frappé de Ia
proportion considérable de ceux qui succombérent avec
des abees du foie. (Abces métastatiques ).

Je mentionnerai ici quelques unes de ces observations,
parce qu’il s'en trouve parmi elles dans lesquelles 1a lésion
encéphalique n’a joué qu'un trés faible role dans I'issue
funeste de la maladie, ctou la mort a été évidemment
causce par I'infection purulente,

Observation CXVIL.

Louis - Joseph Pavageau, 4gé de trente - six ans, ton-
nelier, rentrant chez lui 3 dix heures du soir, le 26 aout
1827, recut & la téte un violent coup de pierre que lui
asséna un homme caché a coté de sa porte. Pavageau ne
tomba pas au moment du coup et ne perdit pas connais-
sance; ce ne fat méme que le lendemain qu’il vint se faire
panser, Je trouvai i la partie latérale gauche du front une
plaie.transversale, irréguliere. de 2 pouces de longueur
a peu pres, sillonnant prefondément la peau et laissant
voir dans son fond le coronal brisé el méme un peu dé-
primé,

Un pansement simple ayant été fait, il fut impossible
de retenir le malade & I'Hatel-Dien de Nantes. Sept jours
se passtrent sans qu'on entendit parler de lui, lorsque le
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matin du 2 septembre il se présenta de nouvean a I'hopital,
el nous raconta qu’il avait travaillé pendant les deux jours
qui suivirent son accident, mais qu'ensuite il avait été
forcé de renoncer a son travail, n’ayant plus d’appétit et
ressentant quelques frissons.

Les bords de la plaie étaient engorgés, rouges et tres
doulourcux : un pus de couleur blanc sale et en plus grande
quantit¢ que ne le comportait I'étendue de la plaie, s'é-
coulait de celle-ci; du reste ce n’est qu’au toucher que
la plaie est douloureuse. 11 n’y a pas de céphalalgie, mais
quand le malade se leve il y a des étourdissements. Lan-
gae humide et molle, ventre souple, nullement doulou-
reux ; selles et urines faciles; aucune douleur a la région
du foie, qui est explorée d’une maniére particuliere. Peau
chaude , pouls fréquent, dur, Le malade se plaint que le
ceeur est embarrassé et qu'il éprouve de I'oppression.
(Saignée de 13 onces, cataplasme émollient sur la plaie. )
Le soir, A huit heares , chaleur i la téte.

Le 3 septembre, bords de la plaie moins rouges , n'of-
frant plus de tendance i se renverser comme la veille,
suppuration moins abondante, plaie toujours trés doulou-
reusc au moindre contact; point de céphalalgie, pesanteur
de téte, pouls fréquent et concentré, un peu dur, (Bois-
son, limonade, pansement émollient.) A quatre heures
du soir, le malade a en plusieurs pertes de connaissance
tris passagires; en sc levant pour aller aux hieux, étour-
dissement 3 bouche mauvaise , langue molle , humide , un
peu chargée a sa base ; nulle douleur & I'abdomen, grande
faiblesse musculaire , pouls comme le matin. Une heure
aprés, doulear tris vive dans la région des reins. On fait
coucher le malade de maniére & favoriser l'issue du pus.
Pendant la nuit, douleurs de reins , frissons suivis de cha-
leur et de sueur, délire : le malade se leve et court dans la
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salle, parle avec incohérence des objets habituels de ses
travaux.

Le 4, le matin, nulle doulenr de téte 5 1l y a eu un frisson
tres vil dans la matinée , grande anxiété , nulle douleur &
I'abdomen , peau chaude, pouls petit, fréquent. L'os pa-
rait anfractueux au fond de la plaie. A onze heures, peau
fraiche, pouls peu fréquent; il y a en une selle, douleur
nulle, grand calme. (Diete.) A deux heures, nouveau
frisson trés profond , suivi de chaleur, langue chargée. A
sept heures, frissons suivis de chaleur et de sueur. A dix
heures, période de chaleur, pouls fréquent, un peu dur,

Le 5, pendant la nuit, frissons a plusieurs reprises,
toujours suivis de chaleur et de sueur, une selle dans
Iapres-midi. A cing heures, 1l n’y 2 point eu de nouveaux
frissons dans la journée.

Le 6, nulle douleur dans la poitrine et dans]’abdomen,
les douleurs de reins ont cessé, sommeil, un pen de révas-
serie dans la nuit, pouls toujours fréquent. La plaie, tou-
jours pansée avec des cataplasmes, donne un pus homo-
géne blanc, non séreux, en quantité modérée ; les hords
de la plaie sont affaissés. A midi et & deux heures de I'a-
pres-midi, frissons, .

Le 7, nulle douleur de la téte ni dans aucune autre
partie ; beaucoup de chaleur a la peau, qui est chaude et
humide, pouls petit, fréquent. (Créme de riz, limonade.
J pots.)

Le 8, il y a eu du sommeil dans la nuit, le malade est
calme, langue trés chargée, nulle céphalalgie; rougeur
de la face, ventre un peu ballonné, non douloureux & la
pression , pouls petit, peu fréquent,

Le g, i midi . frissons. vomissements ; an milieu d’une
grande quantité de liquides se trouvaient quelques aliments
non digérés. Dounlenr dans le coté droit: cette douleur
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s'est fait sentir tout-a-coup dans la matinée; il y a de la
matité a la partie postérieure et iférieure droite du
thorax. Le soir, a dix heures, respiration accélérée , peau
chaude, pouls petit , fréquent, douleur vive dans le flanc
droit et i la partie postérieure du coté droit du thorax. 11
y a eu de la somnolence dans la journée.

Le 1o, le matin, somnolence, paupicres pesantes,
dents fuligineuses, langue recouverte d'un enduit jaunitre;
il y a eu une selle abondante et liquide, respiratien ac-
célérée , point de délire, mais affaiblissement marqué de
la mémoire; il y a parfois des {rissons et des douleurs
passagéres dans le coté. Cing heures du soir. Dans la jour-
née, le malade a eu pleine connaissance dans les courts
instants ot on I'a tiré d’un assoupissement continuel. Dé-
cubitus dorsal, ronflement, respiration brusque, suspi-
rieuse par moments et parfois convulsive. Bouche ouverte,
demi-occlusion de 'ceil du coté sain, réponses trés nettes,
respiration accompagnée par instants d'un mouvement
convulsif, peau chaude, pouls fréquent, petit et dur.
Quand on parle an malade , il se réveille brusquement ,
répond avec facilité, peul remuer tous ses membres avec
une égale facilité, ne ressent aucune douleur a Ia pression
du flanc droit, qui ce matin encore était tellement dou-
loureux, qu’il y avaitun point de cette région on la pres-
sion provoquait un cri instantané. A dix heures du soir,
doulear au flanc droit, sensation d’un mouvement dou-
loureux i la base du coté droit; Ie malade a craché du
sang 4 deux reprises, respiration pucrile et courte, surtout
a la partie antérieure et supérieure des deux cotés, el no-
tamment & droite; i la base du méme coté, point de bruit
respiratoire, rale crépitant dans quelques points; dans
quelques autres, espeéce de murmure crépitant continu.
 Large vésicatoire au coté droit. |
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Le 11, douleur i I'hypochondre droit et dans le flanc
droit; pupilles un peu dilatées, tendance a l'assoupisse-
ment., >

Le 12, la nuit a ¢é1é bonne; ce matin le malade se
trouve micux . demande des aliments et parle avee fuci-
lité 5 la respiration est plus lente 3 langue humide et molle.
Un des bords de la plaie s’est cicatrisé, celle-ci conserve
tonjours une vive sensibilité. (Créme de riz, tis. 3 pots).
A onze heures du soir assoupissement . demi-occlusion de
Ieeil droit, point de céphalalgie , contractilité des pu-
pilles, expectoration liborieuse de crachats jaunatres
rounillés, toux fréquente et pénible.

Te 13, & neuf heures du matin : on apercoit au fond
de la plaie les battements du cerveau; pas de paralysie
en aucun point.

.e 14, dans la journée, somnolence, subdelirium , res-
piration lente, pouls presque imperceplible, peau chaude,
sueur.

Le 15, efforts faibles et impuissants pour expectorer ,
un peu plus de difliculié & mouvoir le bras gauche que le
bras droit, essoufllement, point de délire, papilles dila-
tées ; le malade s’est levé pendant la nuit. A cinq heares,
rougeur de la face, sueur générale trés abondante 5 point
de délire, toux avec gargouillement, langue trés rouge et
tres seche. L’agonie se proionguujusqtl'au lendemain 16,
Il n’y eut ‘point perte de connaissance 5 quelquefois le
malade parlait seul, d'une maniére incohérente, mais ré-
pondant avec assez de justesse aux questions qu'on lui
adressait. 1l mourut a dix heures du matin, n’ayant eu aun-
cun symptome bien caractérisé de paralysie,

Autopsie. Lautopsie fut faite i trois heures et demie le
méme jour, A la partie inférieure gauche dufront plaied’un
pouce et demi de longueur. Le périoste contenait de la séro-
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sité et offrait de la rougeur dans une petite étendue en avant;
il offrait les mémes altérations dans une plus grande élen-
due, du coté de Ja région temporale; dans tous les en-
droits ot 1l élait épaissi, il se décollait facilement et se
déchirait de méme. La partie antéricure da muscle tem-
poral élait en suppuration dans le point correspondant
de la plaie.

I.’0s fut scié avec précaution dans toute sa partie fron-
tale. Quelques esquilles néerosées étaient libres au fond de
la plaie ; le tissu spongicux, dans une élendue de quelques
pouces, était infiltré d'un pus verddtre. En détachant
la calolte du crane, 1l se présenta a la surface de la dure-
mere un grand nombre de gouttelettes sanguines. Au-
dessous du lieu déprimé , la dure-meére offrait une couleur
d’un bleu noiritre; elle semblait recouverte en cet endroit
d’une escarre consistante dont les lambeaux faisaient re-
lief & sa surface. A la surface interne de la dure-mére et
dans le lieu correspondant a I'aliération qui vient d’étre
indiquée,, il n’y avait aucune lésion, si ce n’est unesimple
coloration bleuitre qui cemblait due a la coloration ex-
térieure de la dure-meére vue par transparence. A 'ouver-
ture de ladure-mere 1l s'écoula une petite quantité de séro-
sité citrine. La pie-mere, légirement injectée, n'offrait de
tache dans aucun point. La substance cérébrale était trés
ferme, fortement injectée; un peu de sérosité citrine
s'échappa du canal rachidien 5 le méme liquide occupait
en quantité modérée les ventricules latéraux,

T horax. Matité a droite . sonoreilé i gauche; la cavité
pleurétique droite ¢était remplie d’un liquide jaune foncé ;
le poumon de ce coté était refoulé vers la partie interne ;
toule la cavii¢ était tapissée par une couche jaune, molle,
facile & détichier, se rompant par un léger effort, et pré-
sentant & sa surface interne des franges et des lamhbeaux fa-
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ciles i rompre et flottant au milicu de la sérosité. Au-des-
sous de cetle couche épaisse, la plevre était parfartement
1ss2. A la partie inférieure de cette cavité, le poumon
adhérait au diaphragme par une bride étroite. Dans le
lobe supérieur du poumon droit, il y avait denx petits
foyers de matiere purulente, jaune , homogéne , autour de
laguelle le tissu du poumon était d'an ronge livide et d'un
aspect analogue a celui qui est observé dans la pneamonie
desagonisants. A la partie inféricure se trouvaient plusicurs
cavités distinctes contenant du pus bien formé ; dans d’au-
tres points, des masses d'une maticre blanchatre, con-
créte , et infiltrée dans le tissu. Le reste du poumon ctait
crépitant, et le Jobe moyen ne participait point anx alté-
rations des deux autres. En détachant le lambean sternal,
la section de la peau fit apercevoir un foyer purulent placé
extéricurement aux muscles intercostaux. Le poumon gati-
che. parfaitement crépitant dans toute son étendue, offrait
seulement i sa partie supérieure un petit abees contenant
un pus homogtneet épais, d’un blanc jaunitre. Les parois
de Ia petite cavilé étaient tapissées d'une membrane résis-
tante. Coeur trés volumineux; ventricule gauche hyper-
trophi€, a chair consistante. L oreillette droite était rem-
plie d'un caillot trés ferme, mais noir ; le ventricule droit
conlenait un caillot trés consistant . d'un jaune citrin,
Abdomen. Foie trés volumineux , surtoutdans son lobe
droit, au moins Lrois fois aussi volumineux que le gauche;
rien de particulier a sa surface externe. Son tissu était d'un
rouge brun assez foncé, gorgé de sang. Dans une des cou-
pes. on mit a découvert un noyau de substance formé de
points bruns et de points verditres; dans une seconde
coupe , on tomba sur un foyer puralent da volume d’une
petite orange. Il s’écoula un pusd’une couleur verte, d'une
consistance médiocre , et au milien duguel nageaient des
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grumeaux d'unc matiere blanchiatre. Les parois de ce
foyer, qui était assez régulicrement arrondi, étaient tapis-
sées d'une membrane blanche , assez ferme , qui, asa par-
Lie nférieure , était immédiatement appliquée sur les mem-
branes qui tapissent le sillon de la veine ombilicale; le
bord tranchant du foie était, dans une étendue de deux li-
gnes el demie , teint d'une couleur bleuatre, Rate volumi-
neuse , bleue a sa surface, gorgée de sang, el présentant
dans divers points des taches d'un brun foncé. L’estomac
était d'une teinte généralement rosée; la muqueuse était
plissée, assez ferme; il y avait quelques plis rougeatres
vers la petite courbure. L'intestin gréle était injecté dans
presque toute son étendue, mais i des degrés variables dans
les divers points; la rougeur devenait plus vive vers la fin
de I'intestin gréle; elle élait surtout remarquable a I'extré-
mité libre des valvales. On trouva aussi dans le méme point
quelques plaques 1nsuliformes, d'une couleur grisitre et
piquetée de points noirs. Dans les points les plus njectés,
la muqueuse se détachait facilement; dans le gros intestin.,
rien de remarquable. L'intestin gréle contenait une bile de
couleur foncée au milieu de laquelle se irouvaient quelques
lombrics. Les reins étaient rouges et fermes ; la vessie, re-
venue sur elle-méme, offrait i sa surface interne des bour-
souflements assez volumineux,

Jal analysé avec soin , les 54 observations de plaies de
téte contenues dans louvrage de Morgagni De sedibus
morborum et causts, dans le but de savoir combien de
fois V'infection purulente a entrainé la mort.

Dans guatre seulement, j'ai trouvé mentionnés des
abces métastatiques dans les poumons , le foie ou autres
organes.

N’y aurait-il donc en que 4 cas d'infection purulente
sur 5/ observations, quand nous voyons aujourd’hui ce
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terrible accident des plaies de téte étre bien plus souvent
une cause de mort ?

Si la proportion est aussi minime dans les observations
de Morgagni, c’est que souvent, je crois, l'autopsie étant
faile incomplétement, l'on a négligé de constater 1'état des
visceres pectoraux et abdominaus.

iin effet, sur les 54 observations contenues dans I'ou-
vrage de Morgagni, 306 appartiennent a Valsalva, 18 &
Morgagni lui-méme.

Sur les 36 observations de Valsalva, il y en a 28 oil ni
la poitrine ni 'abdomen n’ont été¢ ouverts! Sur les 8 au-
tres qui restent, il y en a 4 ou la poitrine seule ful exa-
minée. _

Etcequ’ily a de plus remarquable, ¢’est ue si certains
symptomes (le frisson profond, par exemple sont aussi con-
stants dans I'infection purulente que 'on est porté i le
penser, on pourrait presque affirmer, en lisant certaines
observations de Valsalva, que I'on aurait trouvé des abceés
métastatiques si I'on et ouvert la poitrine et 'abdomen.

Aipsi, veici Panalyse de la deuxieme observation :

Plaie de Léte ; aucun accident ; le sixieme jour, frisson
ct fievre se continuant jusqu'a la mort , survenue sans au-
cun symptome du cité de la 1éte ; rien au crine, si ce n'est
un peu de gangréne superficielle de I'étendue d'un petit
pois. On n'a ouvert ni la poitrine ni 'abdomen.

La seizieme observation nous donne :

Plaie de téte; rien pendant six a sept jours; plaie fétide
le septieme 3 vers le neavieme . fievre et frisson ; mort le
treizicme jour 3 rien au crane ni dans le cerveau. On n'a
ouvert ni la poitrine , ni 'abdomen.

Je pourrais multiplier les exemples et en montrer quei-
ques uns dans lesguels on cite une teinte ictérique surve-
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nue a la suite d'une plaie de téte, circonstance qui pouvait
faire croire a quelque altération du foie.

On peut donc, je crois, raisonnablement conclure que
s1 Yalsalva eat ouvert la poitrine et I'abdomen dans les
36 cas qu'il rapporte, il aurait trouve p]us de 4 cas dans
Jesquels I'infection purulente a entrainé la mort.

Quant aux observations de Morgagui, elles sont géné-
ralement plus complétes. Ainsi, sur 18 observations, il a
ouvert la poitrine et 'abdomen 8 fois, ctil n’a point ren-
contré d’abces métastatiques. Dans la plupart de celles
dans lesquelles 'autopsie a été incomplete, il 0’y avait pas
licu a rechercher I'infection purulente, la mort ayant é1¢
presque instantande,

1l faut mettre de coté, dans la comparaison des causes
de mort, sous le point de vue auquel je me place en ce
moment , celles qui sont immédiates ; je ne dois observer
la fréquence relative que dans les accidents secondaires
compares entre eux.

Observation CXVIIL.

Un jeune homme de trente ans fuf recu dans I'ho-
pital de Lyon, avant une pelite plaic contuse au pariétal
gauche. La conlusion ne paraissait pas considérable, quoi-
que ce malade fat tombé sans connaissance el que le sang
[at sorli par le nez et par les oreilles. 1l resta peu de temps
dans cel état : il ful saigné plusieurs fois au bras. La plaie
de la Léle fut cicalrisée en peu de jours, el il parut enlie-
remenl guéri. On ne le congédia pas de 'hopital aussilot
aprés sa guérison , parce qu'il s’¢lait rendu ulile en aidant
les domestiques de celte maison dans quelques ouvrages
]}énibies. I but et mangea heaucoup pendant ce temps-]ﬁ;
ceux qui 'employaient ne le payaient de ses services
qu’en lui lournissant une boisson et des aliments abon-
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dants, Il continua ce genrve de vie pendant quinze jours ,
sans s¢ plaindre de la moindre incommodité, Le seizicme
jour, il eut un accés de fievre violent, avec un grand mal
de Léte. 1l se plaignil de quelques douleurs 4 la cicalrice
de sa plaie ; on la trouva ouverle le lendemain. On le sai-
gna aussitot au bras, Gependant, le dix-scplieme jour, il
lomba dans l'assoupissement : il ful saigné encore deux
fois; le venlre s'éleva, et 1l mourvat le dix-haihiéme. S$1 la
plaie de la téte ne s’étail pas rouverte, on naurait allribue
cetle seconde maladie, ainsi que la mort, qu’a 'intempé-
rance du malade. Celle circonstance engagea a laire des
perquisitions sur les causcs d'une mort si promple. Les L¢-
gumenls furent lrouvés un peu engorges i la circonflérence
de la plaie de la léete. Le péricrane abandonna facilement
le erane dans 'élendue d’un écu de 5 livees. L'os n'élail
point fracluré : on ne trouva dans l'intérieur de la boile
osseuse aucun dérangement. En ouvrant le bas-ventre, les
inleslins parurent enflés. Tous les viscéres élaient sains ,
excepté le foie, dont la couleur naturelle élait plus fon-
cee : son volume parut un peu plus considérable ; mais
celle augmenlation n’¢lail pas bien grande. Enfin , dansle
grand lobe du foie, on donna issue a4 quelques cuillerces
d’un pus sanieux, semblable a de la lavure de chair. Le
vide ga’il avait fait dans le foie aurait pu conlenir un gros
ceal. [ OFuvres posthumes de Pouleau, lomell, page 123, )

l.es deux observations suivantes mont été communi=
quées par M. Maunoury , interne des hopitaux.

(Mzervation CXIX.

Plaie contuse a la région frontale, sans [raclure des os du crane. — Infre-
tion purnlente au vinglicme jour. — Morl

Julien, vingt et un ans, se fit une conlusion au [ront
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en tombant sur I'angle d’une porte; il entra & I'hopital
Saint-Antoine ot il resla huit jours; il n’avait pas eu,
aprés son accident, de symptomes de commotion ni de
compression du cerveau,

La pelite plaie se cicalrisa trés rapidement. Six jours
apres sa sorlie de 'hopital , il apparut un abeés a la parlie
inféricure de la cicalrice; ouverture de cet abees au moyen
du bistouri, 1l entra alors & I'llIotel-Dien dans le service
de M. Roux, le 50 avnl.

La plaie située au nivean de Ja bosse frontale gauche
avait 2 cenlimétres de longueur sur 1 cenlimitre de hau-
teur; elle suppurait beaucoup , 'os élail & nu, la fievre
étail inlense; peu t]’appélit, pansement simple , diéte.

Pendant six jours la fiévre avail cessé, le pus élait de
bonne nature, les téguments voisins n'élaient pas en-
flammés, Pappétit était revenu; on lui donne deux por-
lions.

Dans la nuil du sixitme au septitme jour, les linges &
pansement se détachent, de sorte que ia plaie est 4 nu
pendanl cing ou six heures. Alors survient un frisson ,
une chaleur stche a la peau; vomissement de maliéres
bilieuses, doulenr entre les deux épaules; lisane émeé-
lisée.

Le 7, les vomissemenls ont continué jusqu’au g. Le
malade est de plus en plus abaltu; le pouls est pelit et
fréquent, la pean est chaude el séche, la douleur entre
les deux épaules a augmenté 4 la percussion de la poi-
trine; il y a malité & la base du colé droit; le brait respi-
raloire est nul dans ce poinl; on conslale une pleurésie
avee symptomes d'infection purulente.

Tarlre stibié, 50 cenligrammes.

Le g, il est survenu une doulear & larégion hépatique
cbunabattement plusconsidérable; la plaie est plusséche;
vésicaloire & 'hvpochondre droit,

.o 10, méme état de prostralion ; pouls Liéspelit, dou
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leurs trés vives a la région du foie, loux difficile, diarrhée
teinle ictérique de la peau.

Le 11,méme état ; mort le 12 an malin.

Autopsie, Teinle iclérique de tout le corps; la plaie du
front s’est agrandie ct le périoste est détaché; on ne trouve
pas de [racture du crdne; la surface du coronal est ru-
gueuse el baignée par le pus; si on I'examine par sa face
inlerne, on trouve aussi la dénudation de l'os: sa colora-
lion grisilre et ses rugosilés montrent qu’il y a eu elfusion
du pus de extériear 4 Pintérieur. La dure-mére, 4 I'en-
droit de la plaie, est noirilre, légérement ramollie , im-
bibée de pus; il n'y a pasde lausses membranes au-dessus
de 'arachnoide; légére injeclion & la surface du cerveau;
la substance cérébrale est d'une consistance et d’une cou-
leur normales. ,

Pleurésie du coté droil avee épanchement d'un liquide
troul:le; fausse membrane enveloppant le lobe inférieur
du poumon : si on délache celle membrane, on trouve
quelques abees mélastaliques superliciels, pas d'indura-
lion du poumon.

Il exisle aussi quelques abces métastatiques au lobe in-
férieur du poumon gauche.

Le loie est sain dans loule son ¢tendue. On lrouve dans
I'inlérieur de la rale lrois abeés métastaliques arrivés &
dillérents degrés, depuis Uhypérémie simple ]usqu.l la
buppumlmn.

L’eslomac et les inleslins n'ont présenté rien de parli-
culier.

Les veines jugulaives et les sinus de la dure-mére con-
lenalenl rluulquus caillols noivilres peu consistanls ; sans
Lraces de pus.
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Observation CXX.

Plaie contuse & la végion frontale. — Infection purulente. — Morl.

Oger, trenle-trois ans, cocher, est entré le 3 oclobre
4 I'Hotel-Dieu; il s’était fait une plaie contuse au [ront
en tombant du siége de son cabriolet; il y avait décolle-
ment de la peau, dénudation du frontal sans fracture,

A son enlrée, il élait sans fievre; applicalion de charpie
sur la plaie, saignéede 5 paleltes, émélique en lavage,

Jusqu’au 15 octobre, la plaie offrait un bel aspect, il
n’y avait pas de fiévre; Pappétit etait bon.

Le 16, ce malade resta sans étre pansé pendant deux
heures; vers midi il survint un (risson d’abord léger; e
la fitvre, de I'aballement, sans douleur au foie, sans dé-
voiement, la plaie estséche, On diagnostique une infeclion
purulente & son début.

Le 18, la peau présente une teinte iclérique;il est sur-
venu du hoquel,

Le 21, épistaxis trés abondante quin’a eédé qua 'ap
plication de la glace sur le front ; iclére inlense, le hoquel
est plus forl que les jours précédents; chaleur et séche-
resse de la peau; le pouls est pelil et [rémissant; lrem-
blement musculaire,

Le 22, affaiblissement considérable; le hoquet conli-
nue loujours plus intense, la langue est trés seche, 'hy-
pochondre droit n’est pas douloureux, pas de vomisse-
ment ; il répond aux queslions, mais avee difficulté.

Les 25 el 24, les symplomes sont les mémes; il v a
abaltement complet. .

Le 25, I'épistaxis apparait de nouveau ; le ventre est
ballonné; on sentle [oie débordant notablement les cotes;
doulear vive accusée pour la premicre fois a cetle ré-
gion.
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Le 26, I'état grave du malade a augmenté : il meurl
le 27 au matin.

Autopsie, Il n’y avait pas de [racture du crane; le co-
ronal étaitdénudé dans la largeur d’une piéce de 1 franc;
les aréoles du diploe sont remplies de pus: on ne peut en
trouver dans les sinus 01 dans les veines jugulaires externes
el internes.

Caillot diffluent dans le ventricule droil; rien de remar-
quable du coté des poumons ni du coté de la rate.

A la superlicie du foie, 1l existe une pseudo-membrane
liche , peu épaisse, ainsi qu’a la face inférieure du dia-
phragme ; le foie est farci d’un grand nombre d’abets mé-
tastaliques non ramollis; il semblait que cerlaines por-
tions du foie étaientinfillrées par le pus, car ces porlions
n’'avaient pas perdu leur aspect granuleux; aulour de ces
masses jaunalres, il n'y avail pas de rougeur, el le centre
de la surface jaunatre avait la méme consislance que la
périphérie ; quelques uns de ces fovers longeaient les gros
troncs des veines sus-hépaliques. Je n'ai pas trouvé de
caillots ni de pus dans leur cavilé.

L’estomac et!'intestin ne présentaient ancune rougeur;
les plaques de Peyer n’étaient ni gonflées ni rouges.

Les deux malades qui [ont le sujet de ces observations
avaienlt une plaie en apparence légeére & la région fron-
lale : chez I'un, elle était cicalrisée le huili¢e jonr, mais
il reslait encore au-dessous un peu de pus qui, en séjour-
nant, forme un petitabees 4 la partie inlérieure de la plaie;
cliez I'autre , elle marchail rapidement vers la cicaliisa-
lion : dans les deux cas, le frontal étail & nu dans une
surlace peu étendue.

Le premier élait au vingliéme, le second au quinziéme
jour de son accident. )

Tous les deux mangeaient déja les denx portions dali-
ments,
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Chez le premier, l'infection s’est particulitrement ma-
nifestée dans les poumons etla rate;il n'y eut aueun abeés
dans le foie.

Chez 'autre, au contraire, le foie seul contenait dans
la profondeur comme & la superficie des noyaux méla-
staliques. ;

Quant aux lésions principales du crane, elles étaientles
mémes chez les deux sujels : dénudation de I'os dans 1'é-
tendue d’une pic¢ce de 1 franc, sans [raclure ; infillration
du pus dans les aréoles du diploé, et décollement de la
dure-mére ; pas de maliére purulenle ni de coagulum
dans les sinus cérébraux el les veines jugulaires.

Considérant que c’est presque toujours dans des cas o
il existait une suppuration du tissu osseux du crine que la
résorption purulente a été observée a la suite des lésions
traumatiques de la téte, je pense que I'on ne saurait refu-
ser & la suppuration de cette partie du systtme osseux
une influence marquée sur la production d’un ordre d’ac-
cident qui est une cause de mort fréquente a la suite des
plaies de téte.

(Cest Ia ce qui m'a conduit a émettre I'opinion que
peat-étre le succes de I'application du trépan employe
d’une maniére ‘préventive pouvait s'expliquer quelquefois
par I'ablation que I'on aurait faite d’un foyer de suppura-
tion osseuse; que dans ces cas, le chirurgien, au lieu
d’enlever les esquilles détachées par la cause traumatique,
enleve dans la plaque osseuse une foule de petites esquilles
diploiques qui seront des causes inévitables de suppura-
tion, et que de cette maniere il soustrait le malade i unc
cause tres imminente de phlébite, et par conséquent d’al-
cés métastatiques. On sait, en effet, que dans bien des
cas, on a trouvé la phlébile des canaux veineux du erane

24
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coincidant avec les fractures suppurantes des os de cette
cavité osseuse.

Je comprends tout ce que l'opinion qui vient d’étre
exposée soulevera d’objections, et d’objections fonddes.
On dira, par exemple : Si la fracture ou la contusion du
tissu osseux détermine la suppuration de ce tissu, la solu-
tion de continuité produile par le trépan, n’est-elle pas
elle-méme une cause de suppuration ? Ensuite, pour que
le trépan fut utile dans cette supposition, il faudrait qu'il
enlevit exactement toute la portion d’os contuse ou fra-
cassée, Je commence d’abord par faire observer que je n'ai
rien conclu d’applicable a la pratique; seulement, j’aicru
trouver une explication quelque peu plausible de résultats
obtenus par I'opération du trépan entre les mains des chi-
rurgiens qui ont cu sous ce rapport une pratique brillante.
De ce simple apercu a formuler positivement le conseil
d’appliquer le trépan dans le but dont il a éte question,
il y a loin encore. Remarquons , néanmoins, a I’ égard de
la premiere objection, quil y a, suivant moi, une ¢norme
différence entre la solution de continuité réguliere faite
par une couronne de trépan et ces petites fractures com-
minutives, cette espece de broiement du tissu osseux qui
le force a une suppuration presque inévitable.

Toutefois , je m’empresse de reconnailre tout ce qu'a
d‘hypulhétiquel’explicatiun que j a1 donnde, mais je pense
qu'il y a des recherches & faire en ce sens, et il ne m'est
pas démontré que ces recherches soient condamnées i res-
ter stériles pour Ja thérapeutique des plaies de téte.

FFIN,
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