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ETUDE MEDICO-LEGALE

RUR LES BLESSURES PRODUITES

PAIL LES

ACGIDENTS DE GHEMIN DE FER

Les blessures produites par les accidents de chemin de fer
ont été jusqu’a présent peu étudiées et peu décriles. Le
sujet présente cependant un réel intérét au double point de
vue scientifique et pratique.

Au point de vue scientifique, il y a & étudier les effels
d’'un traumatisme qui non seulement produit des blessures
extérieures plus ou moins graves, mais imprime aussi un
ébranlement violent i tous les organes. Les elfels de cet
ébranlement se traduisent parfois par des symptomes et des
troubles fonctionnels parliculiers, constituant un état mor-
bide qui s’adapte mal aux cadres de la pathologie classique,
Cela est surtoul frappant pour les désordres cérébraux que
I'on voit quelquefois apparaitre sous celle influence; par leur
nature, leur mode de développement, leur évolution, ils

représentent en effet une affeclion presque autonome, qui
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2 ETUDE MEDICO-LEGALE SUR LES BLESSURES

mérite en tous cas une place & part dans la pathologie des
centres nerveux. Les troubles de ce genre s'observent quel-
quefols aussi, comme on en trouvera des exemples dans le
cours de ce travail, & lasuite de tout autre traumalisme ayant
occasionné également un ébranlement considérable des orga-
nes, et surtout des centres nerveux. Il est bien évident que
les accidents de chemin de fer n’ont pas & cet égard une
influence spécifique ; mais ce sont eux qui fournissent les cas
les plus caractérisés, les occasions les plus nombreuses
d’étude sur un sujet sinon tout & fait neuf du moins encore
mal connu.

Au point de vue pratique, ce sujet n’est pas moins impor-
tant. Le médecin légiste est appelé dans ces cas Adonner son
opinion et & formuler un pronostic assez précis pour que les
magistrats puissent apprécier le préjudice porté au plaignant
et évaluer la réparation qui lui est due. Dans 'accomplisse-
ment de celte tiche, il rencontre beaucoup de difficultés. II
a d’abord & se tenir en garde contre les tentatives de simu-
lation et d'exagération dela part des blessés, qui visent & obte-
nir la plus grosse indemnité possible. Beaucoup de sympt6-
mes qu’ils accusent sont d'ordre subjeclif, ou ne peuvent
étre controlés facilement parce qu’ils ne sont pas sous la
dépendance d'une lésion anatomique aisément appréciable.
L’expérience qui résulte de'observation et de la comparaison
de nombreuses viclimes est nécessaire pour discerner la
vraisemblance des allégations de l'iniéressé. En pareille
matiere, si rien ne doit étre accepté sans raisons suffisantes,

rien non plus ne doit étre rejelé & la légére, pour le seul
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molif que les symptdmes accusés sont insolites et non con-
formes aux données de la pathologie courante. D'un autre
colé, alors méme quel'état du blessé au moment de I'exper-
tise est bien déterminé, il reste A préciser quelle sera I'évo-
lution de cet état, & dire si I'on est en présence d'un individu
momentanément malade, ou au contraire voué & des infir-
milés définitives, si les troubles que l'on constate sont
susceptibles de s’aggraver avec le temps. Dans 1'état actuel
de nos connaissances, celte question est trop souvent insolu-
ble, et I'expert est obligé d’avouer qu’il n'est pas en mesure
d'y répondre. Pour mon compte, j'ai bien souvent regrelté
d’étre réduit sur ce point presque uniquement & mon expé-
rience personnelle. En France, I'on ne peut guére consulter
que le mémoire de Tardieu (1) ol I'on ne trouve que des
indications peu précises et trés sommaires. En Angleterre,
le travail d'Erischen (2), et celui plus récent de Page (3),
sont beaucoup plus complets et plus étudiés; mais ils ne
traitent que des désordres du systéme nerveu;:, en outre
ils n'ont pas éLé traduits dans notre langue, et sont, je
crois, trés peu connus chez nous.

J'ai eu 'occasion de voir de nombreux blessés par accidents

de’ chemin de fer et je vais donner ici le résultat de mes

(1) Tardien, Blessures par imprudence, homicide et coups involonfaires
(Annales d’hygiéne publigue el de médecine légale, 1871, 2° série, t. XXXV).

(2) John Eric Erischer, On vailway and ofher injuries of the nervous
System. London, 1866.

(3) Herbert W. Page, lujuries of the Spine and spinal cond wlhowut
apparent mechanical Lesion, and nervous Shok, in their surgical and
medico-legal Aspects. 2* édition, 1883,
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observations. Malheureusement si ces observations sont
nombreuses, elles sont trop souvent incomplétes. Comme
médecin- légiste, on ne peut pas suivre un blessé pendant
longtemps, puisqu'il faut que I'expertise soit lerminée dans
un délai assez court. J'ai cherché A retrouver plus fard
quelques-uns des blessés dont I'histoire me semblait pré-
senter le plus d’intérét, mais les démarches auxquelles
je me suis livré sont restées le plus souvent sans succds,
On trouvera cependant, au cours de ce travail, un certain
nombre d'observations concernant des blessés qui ont été
suivis pendant plusieurs années, et qui suffisent & mon-
trer que des désordres développés consécutivement i I'acci-
dent, parfois aprés une longue période d'intégrité apparente
de la santé, peuvent aller en s’aggravant constamment et
méme entrainer la mort.

Je souhaite que cette premitre élude soit complétée
par d’autres travaux; et je serais heureux qu’elle souléve la
discussion et provoque la publication d’autres faits. Une
pareille question, pour étre bien étudiée, réclame le concours
de plusieurs observateurs ayant vu des mulades & des étapes
différentes de leur affeclion.

J’ai dit que mes observatlions étaient nombreuses. J'ai eu
en effet 'occasion de voir; a la suite d’un seul accident, cent
uatre victimes. Cet accident est celui survenu le 3 septem-
bre 1881 sur la ligne de Lyon, & Charenton, prés Paris. Un
train arrété en gare fut tamponné par un autre train arrivant
a4 toute vitesse. Dans chacun des deux convois se trouvaient

de nombreux voyageurs. Dix-huit personnes furent tuées sur



NATURE, SIEGE ET EVOLUTION, b

le coup ; cing succombérent dans les trois ou quatre premiers
mois; parmi les survivantes, vingt-six furent atleintes de
blessures ou de troubles de la santé trés graves, J'ai observé
depuis des blessés A la suile d’accidents d’autres natures :
déraillement qui fait rouler les wagons avec une vitesse plus
ou moins grande sur un sol inégal, précipitation d’'un wagon
du hautd’un remblai, arrét brusque d'un train venant heurter
contre un obstacle, etc. J'ai rapproché de ces accidents ceux
qui produisent aussi une commotion, un ébranlement violent
de tout 'organisme ou de certains organes, comme les explo-
sions, les accidents de voilure, etc. Les effels en sont ana-
logues, et méritent d'étre étudiés au méme point de vue.

Il y a & envisager successivement dans cetle étude les bles-
sures proprement dites, — les troubles de la sanlé générale
(qui ne sont pas sous la dépe::duncc directe des blessures
— les troubles viscéraux que 'on peut attribuer ala commo-
tlion, — enlin, et d'une facon toute particuliére, les troubles

fonctionnels des centres nerveux.

I. — NATURE, SIEGE ET EVOLUTION DES BLESSURES.

Les accidents de chemin de fer les plus fréquents sont ceux
qui résultent de I'arrét brusque d’un train contre un obs-
Lacle, soit que deux trains venant i la rencontre 'unde 'autre
se heurtent, soit que 'un d’eux en tamponne un autre placé
devant lui el marchant moins rapidement. Dans ce choc de
deux trains, c'est celui qui est animé de la plus grande
vilesse dont I'arrét est le plus désastreux pour les voyageurs;
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ainsi, lors de la catasirophe de Charenton, les dix-huit per-
sonnes qui furent tuées sur le coup étaient presque toutes
des voyageurs du train qui, arrivant & grande vitesse, avait
tamponné 'autre qui élait arrété en gare.

Les blessures produites en pareil cas résultent surtout de
la projection du corps qui, conservant 'impulsion dont il est
animé, vient heurter contre les parois du wagon subilement
immobilisé. Il arrive aussi que le wagon est broyé, renversé,
et alors les voyageurs sont eux-mémes écrasés enire les
parois opposées, comprimés sous les débris, ou atteints par la
projection de ceux-ci. Il est & remarquer que les diverses
personnes qui se trouvenit dans un méme compartiment
peuvent étre trés inégalement atteintes. Ainsi, lors de I'acci-
dent de Charenton, une famille occupait un méme compar-
timent: un enfant el une domestique furent tués sur le coup;
le pere eut une forte contusion du genou; un autre enfanl
n'eut aucune blessure; un troisidme enfant fut atteint de
contusions légeres, ainsi que la mére (1).

Parmi les dix-huit personnes tuées sur le coup a Charen-
ton, il y en avait cinq qui n’avaient ni plaies ni fractures ou
autres lésions appréciables par l'examen extérieur, sauf
quelques érosions ou plaques parcheminées. Ceux-l1a pré-
sentaient tous une particularité que l'on remarquait aussi
chez quelques-uns des autres, & savoir, un poinlillé hémor-
rhagique trés abondant et trés serré, occupant la tolalité

ou une partie de la moilié supérieure dun corps : téte, cou,

(1) 11 faut signaler encore les brialures produites par la vapeur ou le
foyer de la locomotive, quand celle-ci est renversée on broyée.
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thorax, épaules; en méme temps la face était congestionnée,
turgescente, quelquefois violette, et souvent il existait de
larges ecchymoses sous-conjonctivales. Cet aspect se re-
marque parfois chez certains asphyxiés, notamment chez
les étranglés, et chez ceux qui ont subi une compression du
thorax. Cette derniére cause pouvait étre invoquée pour
I'une des victimes, un enfant qui, d’aprés le récit des
parents, avait eu le corps pris entre le plancher et la ban-
quette, et gqui avait survécu plusieurs minutes. Pour les
autres, cette explicalion est peu vraisemblable. Deux
d’entre eux avaient sans doute une fracture de la base du
crdne, car on notait un écoulement de sang par les oreilles.
Sur les cadavres oli 'on pouvait constater directement des
fractures du crine ou de vastes plaies & la téle, on trouvait
aussi le pointillé hémorrhagique. Il semble done probable
que ce phénomene est sous la ‘dépendance d'une lésion
des centres nerveux, probablement du bulbe; mais cette
hypothese n'a pu étre vérifiée, les aulopsies n'ayant pas éLé
faites.

Plusieurs des cadavres étaient atteints de blessures trés
nombreuses, ou témoignant d'une violence énorme; l'un
avait la téte presque entierement détachée du trone, l'autre
la téte absolument broyée. Mais les blessures de beaucoup
les plus communes étaient celles des membres inférieurs.
Sur les treize cadavres porfant des blessures extérieures,
douze avaient des fractures des membres inférieurs, le plus
souvent multiples et complignées de plaies ou de luxalions;

deux seulement avaient des [ractures des membres supé-
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rieurs, huit des fractures de la Léte, ou de‘la colonne verlé-
brale, ou des cotes.

Parmi les blessés qui ont survécu, les blessures des
membres inférieurs étaient aussi de beaucoup les plus fré-
quenles. Sur vingt-neuf personnes gravement alleinles, il y
en avait cinq dontla blessure unique ou principale était une
fracture de cuisse; une, des fractures multiples des deux jam-
bes; une, une luxation de la hanche. En oulre, on en comple
sept dont les blessures uniques ou principales élaient des
plaies ou fortes contusions des membres inférieurs, de
I'bydarthrose du genou. Aux membres supériears, on comp-
lait seulement deux blessés avec une fracture de l'omoplale,
un avec une luxation de I'épaule; un avec une fracture du
radius (ce dernier avait en méme temps les deux jambes
fracturées). Enlin deux personnes élaient alleintes de frac-
ture de la machoire inférieure (dont une fracture double), el
quatre de fractures de cotes.

La fréquence des blessures des membres inférieurs s’ex-
plique par la projeclion du voyageur conlre la paroi du
wagon. Les jambes viennent heurter conlre la banquelte
opposée, soit directement, soit (selon le sens dans lequel esl
lourné le voyageur par rapport a la locomolive) aprés un
premier choc contre la banquelte sur laquelle le voyageur
était assis. Du reste, ce premier choe éuflil; A produire des
plaies de la parlie postérieure de la jambe, nous en avons vu
de tres profondes, Les personnes qui, lors de l'accident de
Charenton, ont échappé & ces blessures des membres infé-
riears sont surtout celles qui s'élaient levées en prévoyant

]
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le choe, ou qui étaient déja sur le marche-pied ou avaient
sauté du train, ou encore les employés des postes, dont le
wagon est dépourvu de banqueltes.

Les voyageurs légérement blessés parce qu'ils se trouvaient
dans des wagons ol le choc a été relativement peu violent
se sont parfailement rendu compte de ce mouvementl de
projection. L'un d’eux, qui venait de se lever en entendant
le bruit, est venu heurter avec le menton la paroi qui lui
faisait face, et s’est fracturé la michoire inférieure. Un
autre a heurté du front la barre en fer qui retient le filet &
bagages, en face de lui, el s'est blessé ainsi an-dessus des
sourcils. Deux dames placées vis-2-vis 'une de I'autre se sont
heurtées & la téte; I'une a eu deux dents cassées, I'autre une
contusion au menton.

L’évolulion des fractures et des plaies n’a présenté rien de
parliculier. L'intensité du traumatisme n’a pas semblé
exercer une influence ficheuse surla marche de ces lésions.
Chez un homme & qui l'on dut ampuler la cuisse au liers
supérieur, deux ou trois jours aprés l'accident, la plaie
d’amputalion étail complétement cicatrisée moins de six
semaines aprés. Deux des [ractures de cuisse étaient conso-
lidées au bout de deux mois; les autres fractures des
membres inférieurs élaient, au bout du méme laps de temps,
en bonne voie de guérison. Les plaies des parties molles
ont aussi guéri, en général sans complications, bien que
quelques-unes fussent trés profondes et trés étendues,

Les qualre blessés qui ont succombé pendant les deux
premiers mois qui ont suivi I'accident élaient : une femme
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atteinte de bralures trés étendues produites par la vapeur
de la locomotive ; un jeune garcon, fils de la préoédente,
qui a succombé au tétanos consécutif A une plaie profonde
du mollet ; un homme alteint d’ostéo-périostite des tibias
occasionnée par de fortes contusions; enfin un vieillard qui

avait recu de multiples contusions.

I. — TROUBLES DE LA SANTE GENERALE SANS RELATION
DIRECTE AVEC LES BLESSURES.

Indépendamment des conséquences directes des blessures,
on observe trés souvent chez les personnes qui ont été
victimes d'un accident de chemin de fer des troubles de la
santé générale qui résultent des influences plus ou moins
complexes ayant agi sur ces personnes au moment de
l'accident.

Il faut signaler en premitre ligne les troubles du systéme
nerveux, impulables surteut ou uniquement & 1'émotion, a
I'impression de terreur ressentie parles victimes. Ces troubles
s’observent aussi bien chez les personnes qui n’ont recu que
de 1ré:s légeres blessures que chez les plus gravement
alteintes, et sont méme parfois beaucoup plus prononcés
dans le premier cas. l.’accident de Charenton m’a fourni &
cet égard l'occasion d’observations nombreuses et parfaite-
ment concordantes. La plupart des voyageurs se trouvant
dans les deux trains qui se sont heurtés ont prévu le choc
quelques instants avant qu'il ne se produisit. L’affolement
des employés avail donné I'alarme, qui fut bientot portée
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son comble parle cri de « sauve qui peut ». Plusieurs per-
sonnes eurent le temps de sauter du train en marche, ou de
se cramponner aux parois du wagon, de prendre la position
qu'elles jugeaient la moins dangereuse. Il y eut donc la
quelques secondes pendant lesquelles ces malheureux
éprouvérent une des plus fortes émotions que l'on puisse
concevoir. Or, sauf de rares exceptions, les quatre-vingt-six
victimes survivantes que j’ai presque toutes visitées dans les
huit ou dix premiers jours étaient dans un méme état
d’excitation nerveuse caractérisé par de l'insomnie, dus
cauchemars, du tremblement musculaire, des maux de téte,
de I'émolivité exagérée.

Tous les blessés, méme ceux qui n'éprouvaient aucune
douleur, se plaignaient de 'insomnie. Ils ne dormaient pas
soit parce que le sommeil ne pouvait &tre obtenu, soit
parce qu'il était interrompu fréquemment par des cauche-
mars qui presque loujours se rapportaient A l'accident.
Beaucoup accusalent aussi un mal de téte, peu violent
mais constant, et augmentant par la lecture ou d’autres
occupations nécessitant une certaine application.

J’ai pu constater fréquemment le tremblement musculaire,
tantot continuel, tantdl n'apparaissant qu’a I'oceasion d’un
effort ou d’'une émotion. Souvent j'ai provoqué A dessein ce
tremblement en insistant dans la conversation avec un blessé
sur les détails de la catastrophe. A un certain moment, je
voyais les lévres et les muscles du visage pris de mouve-

ments fibrillaires, puis le tremblement agiter les mains, et
‘parfois gagner le reste du corps.
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Beaucoup de blessés présentaient aussi diverses manifes-
lations d'une émolivité exagérée. Quelques-uns tressautaient
& un bruit inattendu; d'aulres pleuraient non seulement an
souvenir de 'accident, mais pour la plus pelite émotion et
s'élonnaient de s’allendrir & touf propos. Plusieurs, méme
parmi les moins atteints, restaient sombres et taciturnes;
un homme légérement blessé, qui avait pu reprendre la
direclion de son atelier au bout de quelques jours, avait
interdil & ses ouvriers de parler, el s'enfermait le soir chez
lui, refusant de voir ses parents et ses amis, parce que, disait-
il, il craignait qu'on ne lui parlit de I'accident. Quelques-
uns au contraire étaient agités, ne pouvaient rester en pIﬁEE
el étalent devenus trés logquaces.

Immeédiatement aprés 'accident, bon nombre de blessés
sont dans un état cérébral particulier qui n’est peul-étre pas
seulement la conségquence de I'émolion, mais & la production
duquel contribue sans doute la commolion ou I'ébranlement
de I'encéphale. Cet état qui m’a élé souvent indiqué non
seulement par les viclimes de la catastrophe de Charenton,
mais par celles d'aulres accidents, consiste en une sorle
d’hébétude, de stupeur et de demi-inconscience. 1l semble
qu’il n'y a de conservé que la partie tres limitée de Pactivité
intellectuelle qui se rapporie aux actes & accomplir pour
assurer le salut. Un homme, qui se trouvait emprisonné dans
un wagon brisé, est délivré par une personne qu’il ne songe
pas & regarder; il se dirige immédiatement sur Paris, en
suivant les rails, sans s'occuper des blessés dont il n’a méme
pas enlendu les cris, et n’ayant pendant lout le trajet aucuné
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pensée si ce n'est, et encore d'une fagon confluse, de gagner
Paris; il a rencontré plusieurs personnes en route, et n’a
adressé la parole & aucune d'elles; en arrivant, il a cependant
envoyé des télégrammes a ses parents. Une aulre personne,
blessée dans un déraillement, a voyagé ensuite une journée
presque entiére en chemin de fer et en voiture pour re-
gagner son domicile, prenant son billet, payant son cocher,
allant & une autre gare, mais accomplissant tous ces actes
d’une facon en quelque sorte automatique, n’ayant aucune
pensée; arrivé chez lui, il dit A sa femme qu’il a été blessé,
mais il ne donne aucun détail, et on ne peut obtenir quel-
ques renseignements qu’apres des questions répélées pen-
dant plusieurs jours. A un degré plus ou moins accentué,
cet état est toujours décrit identiquement par les blessés,
quand on les interroge sur ce point, en ayant soin de les
laisser s'expliquer seuls et de ne pas leur suggérer des ré-
ponses par la facon dont on pose les questions. Il est
d’ailleurs loin d’étre constant, et est beaucoup moins fré-
quemment noté que les troubles qui ont été énumérés en
premier lieu.

Ces troubles se dissipent graduellement, et en général au
bout d'une quinzaine de jours ils ont complétement disparu.
Ils n’ont donc pas d'importance bien grande au point de vue
du pronostic 4 porter.

Toutefois, il y a lieu de se demander si la violente impres-
sion psychique, qui représente une sorte de traumatisme
moral, n’est pas quelquefois la cause, ou tout au moins ne

Joue pas un role dans le développement des graves désordres
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cérébraux que 'on observe parfois chez les victimes des acci-
dents de chemin de fer, et qui seront étudiés dans un des
chapitres suivants. Divers arguments plaident contre cetle
maniére de voir.

Les désordres cérébraux dont il s’agit ne s’observent guére
que chez les personnes qui ont recu un choc sur la téte, qui
ont subi un ébranlement physique de l'encéphale, ou du
moins chez lesquels il y a de fortes raisons de soupconner
cel ébranlement. En dehors des accidents de chemins de fer,
on les observe quelquefois aussi, avec une forme analogue,
sinon tout & fait identique, chez des individus qui ont éLé
alleinls d'un traumatisme cérébral agissant parfois d'une
maniére tout A fait imprévue, sans que par conséquent
I'émolion morale soit entrée en jeu. Enfin, I'épouvante, la
lerreur peuvent éire poussées aussi loin dans d’autres cir-
conslances que les accidents de chemin de fer, et jamais, a
ma connaissance du moins, on n’a indiqué comme leur con-
séquence possible I'état cérébral particulier qui sera décrit
plus loin. Il faut ajouter encore que 'une des caracléristiques
de cet état est d’apparaitre tardivement aprés une période
d'intégrité apparente parfois compléte, et ce mode de déve-
loppement n'est guére en rapport auec I'hypothése d'une
cause psychique n’'ayant agi qu’'une fois et en un conrt
instant.

Cependant, I'émotion oceasionne peut-étre quelqueflois
des troubles plus profonds et plus prolongés que ceux
qui ont été signalés plus haut. Il est possible qu'une émo-
tion violente s'imprime plus fortement dans le cerveau d'un
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homme qui subit en méme temps un grand ébranlement
physique, méme quand cet ébranlement n'intéresse pas
plus spécialement I'encéphale. Les deux causes ont sans
doute agi dans le cas suivant, qui s’est produit toul récem-
ment, de sorte que I'observation du blessé n’est pas terminée.

OpseErvaTiON 1.

Le 2 juillet 1887, un train rapide était prés d’arriver en
gare, quand, & 1800 metres environ du point d’arrét, le mé-
canicien s’apercut que les freins & air comprimé ne fonc-
tionnaient pas. Il siffla pour averlir les deux employés
placés en Lete et en queue du train, et chargés de ma-
neceuvrer les freins & main ; ces freins ne fonctionnérent pas
davanlage. Le mécanicien renversa la vapear, mais la loco-
motive patinait, poussée par I'impulsion des wagons, et le
train continuait d’avancer a toute vitesse. La machine entra
en gare, renversa le butloir placé A I'extrémité de la voie,
fracassa deux portes, et s’'arréla enfin dans un tas de sable
ol elle pénétra entierement. Il n'y avait pas un seul voyageur
dans le train, mais seulement quelques employés qui ne
furent pas grievement blessés, y compris le mécanicien, qui
saula de sa locomotive. Seul, le chauffeur a présenlé des
troubles trés prononcés du systéme nerveux. Cet homme est
resté jusqu'au bout sur sa machine, et a été enfoui avec elle
sous le sol. Il n’a été atteint que de contusions légéres &
I'épaule et au testicule; mais il a compris dés le début la
gravité de la situation, et pendant un laps de temps qu'il

évalue A environ une demi-minute, il a attendu le moment
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ou il serait broyé. Il se rappelle trés neltement tous les
détails, 'angoisse qu'il a ressentie, et se reproche de n’avoir
pas eu une pensée pour sa femme et ses enfants. Il ne croit
pas avoir perdu connaissance ; il ne porte aucune blessure i
la Léle, el rien n'indique que celle-ci ait été le sidge d'une
commolion spéeiale. — Au moment de mon premier examen
(15 juillet), le blessé a des intermiltences et des irrégularités
du pouls; il dit manquer totalement d’appétit, et avoir sou-
vent des vomissements. Ce qui frappe surtout en lui, c’est
I'expression d'une tristesse profonde dont lui-m&me ne peut
se rendre compte; il ne se trouve pas gravement blessé, il
sait que ses intéréts matériels ne sont pas compromis, il est
d’aillenrs fermement convainea qu’il pourra reprendre trés
prochainement son service, et cependant il est conslamment
en proie & un désespoir morne, & une sorte d’angoisse qu'il
ne peut expliquer, Aux premiers mots sur ce sujet, les larmes
lui viennent aux yeux, en méme temps qu’il est pris d'un
tremblement [ibrillaire trés accusé des muscles de la face, et
spécialement de ceux des lévres. Il a une céphalalgie qui
n’est ni continuelle ni trés violente, il dort presque toute la
nuit, mais avee des cauchemars fréquents, qui se rapportent
toujours a4 l'accident. Son intelligence parail intacte; mais
la conversation lui est désagréable, le fatigue vite, 1'irrile
méme, et il recherche la solitude. — Deux mois aprés l'acei-
dent (3 seplembre)il y a une certaine amélioration ; mais le
blessé n’a pu reprendre son lravail; il a essﬁ}ré de le faire
quinze jours auparavant, mais dés que la locomolive a pris

une certaine vitesse, il a éprouvé des verliges, des nausées,
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et un malaise « comme lorsqu’on va trop longlemps en ba-
lancoire », dit-il. Cet essai a occasionné une rechute; pendant
huit jours il a eu des maux de (&te plus [réquents, des
nausées, quelques lipothymies. 1l se propose cependant de
tenter bientdt de reprendre de nouveau son service.

Cet homme ne peut éire considéré comme en voie de gué-
rison cerlaine et définitive;j’ai di, comme médecin-expert,
réserver le pronostic & son égard. Si son éfat s’aggravait par
la suile, je crois qu’'on pourrait voir 1A surtout des effels de
I'émotion.

Aux symptdmes purement nerveux, il se joint chez la plu-
part des blessés d’autres désordres de la santé pouvant inté-
resser toutes les grandes fonctions. Ces troubles sont sans
doute sous la dépendance de causes diverses; I'émolion res-
sentie au momenl de l'accident joue probablement un role
ici encore; il faut y ajouter 'influence réflexe des blessures,
et aussi I'ébranlement physique imprimé a tout 'organisme.

Du cOlé du systeme digestif, sans parler de la perle
d’'appétit chez presque toutes les viclimes pendant les pre-
miers jours, j'ai noté plusieurs fois un véritable embarras
gasirique avec enduit épais et blanchatre sur la langue, une
fois une diarrhée abondante, une fois de l'ictere. Chez une
quinzaine de personnes que le traumatisme n’avaitl pas
atteintes & 'abdomen, il existail des troubles intéressant
plus particulitrement l'estomac : nausées, vomissements,
douleurs & la région épigastrique, et surtout oppression
aprés les repas; ce dernier symptome esl celui qui m'a éLé

le plus souvent indiqué. Ces troubles digeslifs ont persislé
Cu. YiBERT. 2
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quelquefois longtemps et sont méme devenus chez deux
blessés, le point de départ d’une aflection tenace qui cons-
tituait la seule conséquence durable de 1'accident. Je re-
viendrai plus loin sur ceux de ces troubles qui me paraissent
présenler un intérét parliculier.

L'oppression est aussi un symplome trés fréquemment
noté ; le plus souvent il s’agissait d’'une sensalion de resser-
rement, de constriction de la poitrine, et les blessés faisaient
de temps i autre un profond soupir, quelquefois saccadé,
comme un enfant qui vient de sangloter. Plus rarement
on constatait des palpitations de ceceur, on une aceéléralion
constante du pouls, sans figvre.

Quelques blessés, chez lesquels la plupart des symptdmes
précédents se trouvaient réunis, étaient dans un élat de fai-
blesse et de dépression trés remarquable et tout A fait dis-
proporlionné avec les lésions dont ils étaient atteinls. Des
personnes, antérieurement vigoureuses, maigrissent, de-
viennent anémiqnes, ont les muqueuses décolorées, la face
pAle, exprimant la fatigue; des lipothymies se produisent
facilement; le moindre effort, comme le fait d'Gler les vite-
ments pour facililer I'examen, améne des sueurs abon-
dantes sur tout le corps. Deux des blessés de Charenton,
atteints seulement de contusions peu étendues, mais mul-
tiples, étaient encore dans cel état deux mois aprés l'acci-
dent; ils ont cependant, je crois, guéri tous deux.

Les désordres les plus profonds de la santé générale
s'observent chez les personnes qui présentent en méme

temps des troubles cérébraux graves. Dans le chapitre con-
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sacré & ceux-ci, je reviendrai sur ce point. La commolion
de Ia moeile épiniére ou toute autre lésion traumalique
mal déterminée de celle-ci, peut étre aussi le point de
départ de troubles généraux qui aboutissent & une véritable
cachexie. J’en ai observé un exemple ftrés frappant, et
comme il s’agit d’'un état que je crois mal connu, je transcris
I'observation entiére de ce blessé.

Opservation 11.

Le sieur V..., homme d’équipe au chemin de fer, dgé de
quarante-quatre ans, déclare qu’avant 'accident dont il a été
victime, il jouissail d’'une santé excellente, et qu'il était re-
nommé parmi ses camarades pour sa force exceptionnelle.
L’accident est survenu le 24 juillet 1880 : le sieur V... se
trouvait entre plusieurs wagons alignés sur la voie, quand
le choe d’'une locomolive vinl faire heurter ces wagons.
V... fut comprimé entre les tampons et atteint ainsi de trés
fortes contusions & la partie iuférieure de l'abdomen, aux
parties génitales, aux régions lombaire et sacrée ; mais il
ne se produisit pas de plaie ni d’effusion extérieure de sang.
— Le blessé n'aurait pas perdu connaissance, mais il serait
resté étendu sur le sol, dans l'incapacité absolue de se mou-
voir. Pendant quinze jours ou trois semaines, il lui aurait
été complétement impossible d’exécuter le plus léger mou-
vement des membres inférieurs; en méme lempsil éprou-
vait dans les membres une sensalion de froid glacial, mais
il ne peut dire si la sensibilité était abolie. La miction était

tres dilficile. Pendant cetle péricde, il aurait craché du sang
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4 plusieurs reprises, il aurait eu des vomissements alimen-
taires ; 'appétit aurait été nul, le sommeil trés dilficile et
troublé constamment par des cauchemars. Au bout de six
scmaines, le blessé aurait commencé A quiller le lit, et la
moitilité des membres inférieurs reparaissant tréslentement,
il aurait été, aprés quatre mois environ, en état de faire
quelques pas dans sa chambre. L’amélioration aurait con-
‘linué pendant quelque temps au point de permettre quel-
ques sorties ; mais depuis un an I'étal se serait aggravé
progressivement, tant au point de vue de la faiblesse des
jambes qu'a celui de la faiblesse générale.

On constate anjourd’hui (1°* juillet 1882), que lesieur V...,
d'une haule stature, est trés amaigri et présente les signes
d'un affaiblissementl incontestable; la démarche est hési-
tante, la stalion debout ne peut étre soutenue; la peau,
partout trop large, et formant facilement de vasles plis, est
stéche, d'une coloration pile, terreuse & la face : les cheveux
sont en grande partie tombés et s’arrachent facilement. Les
masses musculaires des fesses, des cuisses et des jambes
sont notablement atrophiées, flasques et affaissées. Les divers
mouvements des membres inférieurs s’accomplissent bien
quand le malade est couché, sauf I'abduction, qui détermi-
nerait des douleurs dans l'arliculalion des genoux. Quand
on invite V... & rester debout, il cherche promplement un
appui sur les objets voisins, et I'on voit les genoux fléchir
légtrement, les jambes trembler; la marche s'exécute sui-
vanl son mode normal, si ce n'est que les pieds trainent un

peu sur le sol; elle ne peul étre continuée plus de quelques
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"minutes. La sensibilité des membres inférieurs & la douleur,
au froid est intacte. V... dit ne pas éprouver fourmillements
ou de sensations anormales. Il déclare que l'excrétion de
I'urine et des matitres fécales se fait actuellement sans
difficulté. — Les crachements de san.g'qui seraient survenus
peu de temps aprés 'accident n'ont plus reparu ; mais V...
se plaint d’éprouver fréquemment, surtout pendant la nuit,
des accés de suffocation gui dureraient une demi-heure ou
trois quarts d’heure. L'exploration des poumons ne permet
pas toutelois de reconnaitre d’altérations matérielles de ces
organes. Le timbre de la voix n’est pas altéré, mais 'exer-
cice de la parole serait fatigant, et chaque fois qu’il a pro-
noncé quelques mots, V... exécule une série de pelites
expiralions convulsives qui s’accompagnent quelquelois de
loux.

V... se plaint aussi .d'épmm'er quelquefois des palpi-
tations de ceeur; 'examen de cet organe ne montre pas
cependant qu’il soit atteint de 1ésions matérielles.

[’appélit est presque nul; des vomissemenls surviennent
parfois sans &tre précédés de nausées ni de douleurs d'es-
tomac; en oulre V... déclare qu’il lui arrive fréquemment
« d’avaler de travers» ses aliments solides ou liquides.

Des vertiges surviennent fréquemment, surtout quand le
malade essaye de marcher ou de rester debout pendant quel-
que temps. I1 éprouve aussi des bourdonnements d’oreille.
[.a vue est restée intacte. Le sommeil est rare et toujours
interrompu par des cauchemars. V... déclare que son carac-

tére a changé, qu'il est devenu morose, irascible; mais ce
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changement peul étre atlribué en grande partie an chagrin
qu’il éprouve, et & l'inaction absolue & laquelle il est con-
damné depuis deux ans. Bien qu’il assure que sa mémoire a
un peu diminué, l'intelligence ne parait pas avoir subi d’at-
teintes. — Il n'y a jJamais eu de pertes de connaissance,
d'altaques convulsives, ni, depuis la paraplégie du début, de
paraly:ies limitées & un groupe musculaire.

Deuzxieme examen, en date du 1°F décembre 1882. — L'élat
du sieur V... n’a subi aucune amélioration. La cachexie s'est
plulot accentuée, Il existe au poignet droit et & la face dor-
sale de Ja main droite des traces d'une éruplion de rupia.
La maigreur est excessive; les chairs sont flasques et molles;
I'abdomen est trés aplati, et I'on peut sentir facilement les
battemenls de l'aorte en comprimant sa paroi anté-
rieure,

L'appélit est presque nul ; les vomissements, un peu moins
fréquents, se produiraient d'une facon constante quand le
malade essaye d’avaler la plus pelite quantité d’un corps
gras. Il y aurait des alternatives de constipalion et de diar-
rhée. L'urine serait en quanlilé normale et expulsée sans
difficulté,

Bien qu’il n’éprouve pas de suffocation, le malade respire
d'une facon particuliére; toutes les minutles environ il fait
une série de petites expirations brusques, saccadées el con-
vulsives. 1l a une toux séche, non quinteuse, peu fréquente,
L’auscultation et la percu‘ssir:-n de la poilrine ne réveélent
aucune lésion matérielle des poumons; le murmure respi-
ratoire est cependant affaibli dans toule l'étendue de ces
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organes. Le ceeur ne présente également aucun signe d'une
lIésion organique; le pouls est pelit, lent et régulier. Des
palpilations surviendraient fréquemment, méme sans in-
fluence antérieure.

V... déclare qu’il éprouve souvent des verliges, qu'd deux
reprises ces vertiges ont déterminé une chule qui n’a pas
toulefois été accompagnée de perte de connaissance. La
stalion debout ne peul étre prolongée plus de deux ou trois
minules; au boul de trés peu de temps elle détermine un
tremblement des membres inférieurs qui se propage ensuite
au reste du corps. La marche ne peut s'eflectuer qu’a l'aide
d’an biton, et pendant peu de temps. L'état des membrés
inférieurs n'a d'ailleurs pas subi de modification notable
depuis le premier examen.
~ Lesieur V... a éLé 'objet d'un nouvel examen raédico-
légal, dans le courant de I'année 1885, par M. le D* Descoust.
[élat du blessé élait & peu prés le méme; mais la cachexie
avait encore augmenté,

Beaucoup de blessés échappent aux troubles généraux
que je viens d’indiquer, et quelque-uns méme aux plus
légers de ces troubles. Parmi eux, il s’en trouve cependant
qui sont atteints de blessures graves. Un sieur Lav....,
adgé d'une soixantaine d’années, et exercant une pro-
fession libérale, fut, dans I'accident de Charenton, atleint
aux deux jambes de violenles contusions suivies d'ostéo-
périostite qui a entrainé la mort au bout de trois mois. 11
n'a ressenti aucun des effels généraux que présentaient
presque tous les autres blessés; dés la premitre nuil, il a
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bien dormi;il a conservé longtemps I'appélit el une santé
a peu prés intacte.

Deux des victimes de Charenton étaient des femmes
enceintes. Chez toutes deux la grossesse continua; mais il
est vrai qu’elles n’avaienl été qu’assez légérement blessées.
L'une était une femme de 40 ans, qui avait eu déji douze
acouchements & terme; elle était enceinte de six mois et
demi ; elle assure que pendant une dizaine de jours elle n’a
plus senti son enfant remuer; mais les mcuvements repri-
rent ensuile, et je les ai constatés moi-méme, Cette femme
avait recu des contusions & la téte el aux genoux. L'aulre
‘femme n'avait recu que des contusions trés légéres; mais
elle avait vu périr sous ses yeux unde ses enfants qui voya-
geait avec elle; elle était dans la premidre moitié de la
grossesse.

Une autre victime de cet aceident était un homme diabé-
tique. Il fut atteint de contusions i la téte, et d'une plaie
conltuse A la jambe, qui, bien que superficieile, se cicatrisa
irés leniement; mais la glycosurie ne fut pas augmentée.

Il est cerlain que les personnes victimes d’un méme ac-
cident présentent & un degré trés inégal les troubles géné-
raux qui viennent d'étre indiqués, et que ceux-ci ne sont
pas foujours en rapport avec la gravité des blessures.
Jai remarqué qu’ils acquéraient une certaine intensité
surtout chez les individus qui disaient avoir éprouvé immé-
diatementaprés I'accidentlastupeur et I'état cérébral signalés
plus haut. Je suis porté & croire que c'est I'ébranlement
physique imprimé & tout 'organisme qui joue le principal

8
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role dans le développernent de cet état cérébral, comme
dans celui des troubles généraux consécutifs.

Nous allons d’ailleurs étudier plus en détail dans les cha-
pitres suivants les elfets de cet ébranlement.

I1I. — LESIONS ET TROUBLES FONCTIONNELS DES POUMONS.

Les lésions pulmonaires que j'ai observées doivent é&lre
divisées, d’aprés leur cause, en deux groupes. Dans 'un il
y a eu une contusion des parois du thorax ; dans I'autre, la
paroi est restée intacte, et I'on ne peut invoquer pour expli-
quer les désordres produits que 1'ébranlement imprimé i
toute la masse du corps, el dont les effets se sonl fait plus
particulidrement sentir sur les poumons.

Au premier groupe, appartiennent les hémoptysies con-
séculives aux contusions du .thurax, et qui sont intéres-
santes parce que, d’'une part, elles peuvent persister trés
longtemps, et que, d’autre part, il peut arriver qu’elles ne se
traduisent par aucun signe appréciableil’auscultationet i la
percussion. Je choisis; pour ce cas comme pour tous les sui-

vants, les exemples les plus nels parmi ceux que j'aiobservés.

OpservaTion III.

M. Ra..., viclime de l'accident de Charenton, agé
de 36 ans, bien constitué, assure avoir toujours joui
d’'une bonne santé et notamment n’avoir jamais toussé.
Il se trouvait dansle troisitme wagon en queue du train
tamponné, et a été atteint de fortes contusions sur le coté
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gauche de la poitrine et sur le bras gauche. 1l n’a pas perdu
connaissance et esl rentré seul chez loi, mais il est resté
pendant quatre ou cing heures dans une sorte de stupeur
le rendant presque inconscient de ce qui se passait aulour
de lui. Il a eu ensuite de I'insomnie, des cauchemars, du
tremblement, de I'émativité exagérée, phénomeénes (ui
persistaienl encore au bout de huit jours, au moment de
ma premiére visile. On apercoil de larges ecchymoses sur
une grande partie du coté gauche du thorax, mais il n’y
a pas de fracture de cole. Le blessé se plaint non seule-
ment de douleurs en respirant, mais de véritables acces
d’oppression, qui surviennent notamment quand il a pris
quelques alimenis, qui sont cepcndani; toujours en firés
petile quantité, car il n’a pas d'appétit. Il a eu aussi i
plusieurs reprises des crachements de sang. Au cours d'une
de mes visites, j’ai vu se produire ces crachements de sang
pur, rouge et spumeux. Au boul de deux mois, époque
ou j'ai perdu de vue le sieur Ra..., il avait encore plusieurs
fois par semaine de ces pelites hémophysies. Cependant,
jamais 'auscultalion ni la percussion n'ont révélé aucune
lésion des poumons.

J’ai examiné en 1885, avec MM. Delens et Laugier, le sieur
Re..., 4gé de 26 ans, bien constitué, gardien de la paix, qui
avait étéviclime en janvier 1882 d’un accident de voiture(Voir
plus loin l'observation). Le brancard I'a atleint au cOlé gauche
du thorax, et il a été lancé violemment sur le sol. Il a
recu des blessures A la poitrine et i la téte, blessures ayant

enlrainé chacune des symplomes peﬁistants_ A la poitrine,
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ii y aeu fracture des quatrieme, cinquiéme et sixitme coles;
aprés leur consolidation, le blessé a continué a tousser et &
éprouver de temps & aulre de violents acees de suffocation.
Au moisde décembre 1882, il a eu pour le premigre fois une
hémoplysie trés abondante ; depuis lors, il en a eu une dizaine
d’autres, et en outre, presque tous les jours il erache un peu
de sang, surtout aprés les repas. Gemme le malade habite
un hopital, en qualité de mari d'une employée, r.ous avons
pu nous assurer que ces déclaralions éiaient exactes. 1l se
plaint en outre d'une loux séche trés fréquente, d'une oppres-
sion conlinuelle avec accds de suffocation. — A 'examen, on
conslate au-dessous du mamelon gauche, sur une étendue
de 8 & 10 centimétres de largeur, et de 4 4 5 de hauteur, un
bruit de frottement trés net, sec, cassant. Sur tout le reste
du poumon gauche, il n’existe ni frotlements ni rdles, et
I'on entend bien le murmure respiratoire qui est cependant
un peu plus faible que du coté droit. Nulle part il n'y a de
matité.

Les hémoptysies qui succeédent & un traumatisme ayant
porté sur le thorax, s’expliquent par une déchirure du tissu
pulmonaire, laquelle peut se produire sans qu'il y ait eu de
fracture de cotes, el la plévre restant intacte. J'ai vu d l'au-
lopsie deux exemples de ces déchirures du poumon. Dans
I'un il s’agil d'un nouveau-né qui, immédiatement aprés sa
naissance, ful jeté par sa mére de la fenétre d'un entresol
dans la rue. L'enfant survécut vingt-deux jours et mourut
avec tous les signes de l'alhrepsie. Il avait éLé alteint d'une

fracture de la volile du crine et en outre de contusion en
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arridre de 1’épaule droite, ayant occasionné une ecchymose
de 32 4 cenlimétres de diamétre, mais sans fracture
cOtes. A I'autopsie, on trouve dans le lobe supérieur du pou-
mon droit un épanchement sanguin qui a détruit le lissu
pulmonaire en formant une cavité du volume d'une gross
noiselte ; en incisant cette cavité, on fait écouler un mélang
de sang liquide et de caillots diffluenls qui n’exhale pas
d’odeur gangreneuse; les parois de cetle cavilé sont tomen-
teuses, — Dans I'aulre cas, il s’agit d'un jeune homme tomb
de la hauleur de deux étages ; il avait, il est vrai, une frac-
ture des sixitme et seplidme cotes gauches avec déchirure de
la plévre & ce niveau ; mais,en cutre, en trouvait dans ['inté-
rieur du méme poumon une cavité anfractueuse, sans com-
munication avec les déchirures superficielles, et renfermant
environ 50 grammes de sang, en parlie liquide, en partie
coagulé (1).

On comprend que si la déchirure sitge dans une partie|
centrale du poumon, et si elle ne forme pas une grande

cavité, elle peul ne se révéler par aucun signe appréciable a
'auscullation et & la percussion, comme cela est arrivé pour
les deux blessés dﬂﬁl il a été parlé au début de ce chapitre.
On concoil d'ailleurs qu'une déchirure peu étendue puisse
occasionner des hémoplysies abondantes et répétées si eIlaT
a intéressé des vaisseaux d'un certain calibre.

sur la poitrine et sans fracture des’ cites, ont été signalées par Nélamn_;
(Eléments de pathologie chirurgicale). M. T. Holmes en a publié, plus
réccmment, un exemple intéressant (Semaine médicale du 12 mai 1886).

(1) Les déchirures sous-pleurales du poumon, i la suite de mntusiuns.a
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Voici maintenant des exemples de traumatisme du pou-

‘mon, sans qu'il y ait eu de choe direct sur le thorax.

OssenvaTiox IV.

'[' Br... a été victime de l'accident de Charenton : on

‘ne peut le soupconner d’exagérer la gravité de ses bles-
sures, car il a repris son travail au bout de sept jours
et il n'a pas demandé d'indemnité. Il a été atteint a

la face et a I'épaule de contusions qui n'ont occasionné que

des ecchymoses assez peu élendues; il affirme n’avoir pas

irequ de choe sur la poitrine, et n'en porte en effet aucune
i

trace extérieure. Mais il a subi un ébranlemenl assez vio-

lent. Il est resté plusieurs heures aprés l'accident dans un
état d’hébétude et de demi-inconscience; pendant quatre
ou cing jours il a eu des maux de téle, de I'insomnie avec
cauchemars, du tremhlamentmusﬁu]aire etc. En oulre, cet
‘homme, qui n’avait jamais eu antérieurement d'affection
|des poumons, a craché a plusieurs reprises une quantité
assez abondante de sang rouge et spumeux; il a éprouvé de
la difficulté pour respirer, surlout aprés les repas, au point
qu'il a été obligé pendant quatre ou cing jours de se nourrir
- uniquement avec des aliments liquides. Dans ce cas, la
guérison a été rapide; les crachements n’ont duré que
qualtre jours, la dyspnée a diminué graduellement et avait
presque complétement cessé au bout de douze jours. L'aus-

cultation et la percussion ne révélaient ici encore aucune
lésion.
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OpsERvAaTION V.

Ca..., victime également de I'aceident de Charenton, se
trouvait debout au moment du choc des deux trains, et
a 616 alleint de contusions & I'épaule et au bras gauche
{appliqué contre la poitrine et ayant protégé celle-ci d’un
choc direct) ainsi qu'au membre inférieur gauche. Pendant
deux jours il n'a pas soulfert de la poilrine. Mais le sur-
lendemain de l'accident, il est pris d'une douleur en un
point fixé¢ du cdlé gauche de la poitrine, douleur s’exaspé-
rant pendant les [ortes inspirations, saccompagnant d'un
peu de géne de la respiration et d'un peu de toux; il n’au-
rail pas craché de sang ni de crachats sanguinolents. A
I'examen pratiqué neufl jours aprés 'aceident, on constale
qu'il existe a la partie inférieure et latérale du poumon
gauche un petit foyer de pneumonie, bien limité, et carac-
térisé par de la matité et des riles crépitants trés nels. Cetle
pneumonie a d’aillears bien guéri, et il n’en restait aucune
trace lors d'un second examen praliqué six semaines aprés.

A cOié des faits de ce genre qui sont, autant que j’ai pu
en juger, exceptionnels, il faul signaler comme une consé-
quence beaucoup plus fréquente du violent ébranlement
que subit le corps pendant un accident de chemin de fer, la
dyspnée non accompagnée de toux, d'expecloration, ni de
congestion pulmonaire. On peut distinguer deux formes de
cette dyspnée. Tantot elle se manifeste par une sensation
presque continuelle d’oppression, de resserrement de la

poitrine, et par de profondes inspirations qui se font de
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temps & aulre, & de longs intervalles, et qui se font quel-
quefois d’'une manidre saccadée et en plusieurs temps. Il est
permis de croire qu'ii s'agil 1A d’un trouble qui a sa source
dans les centres nerveux, et qui est sans doute la consé-
quence de I'émolion ressenlie au moment de I'accident, car
I'oppression augmente quand le malade est de nouveau
ému. Dans d’aulres cas, il y a une dyspnée plus ou moins
accentuée A I'état permanent, et en outre des acecés d’oppres-
sion quelquefois trés intense, survenant souvent sans cause
appréciable, mais presque toujours aussi ramenées par
'ingeslion des alimenls, méme en trés petile quantité. 11
s’agit peul-&tre dans ces cas de troubles dus & une commo-
tion des nerls pneumogastriques. J'ai nolé en méme temps,
mais dans un petit nombre de cas seulement, des palpita-
tions de coeur, ou une accélération trés notable du pouls
(jusqu’d 110) sans fievre. Quelle que soil la cause de ces
troubles respiratoires, il faul noter leur fréquence; je les ai
constatés chez un.cinquiéme des victimes de 'accident de
Charenton. Chez presque tous, ils se sont dissipés graduel-
lement en quelques jours,

1V. — LESIONS ET TROUBLES FONCTIONNELS DE L'ESTOMAC.

Comme le poumon, 'estomac peut éire 1ésé par suite de
I'ébranlement violent imprimé au corps, sans méme qu’il y
ait eu de choe direct sur le trone. En voici un exemple qui
me semble trés démonstratif.
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OpservaTtion VI

Po..., trente-six ans, est bien constitué, trés vigou-
reux; c'est un ancien cuirassier, exercant maintenant
le métier de forgeron. Jamais, dit-il, il n’a éprouvé le
moindre trouble des fonctions digeslives, et cette déclara-
tion est confirmée par le médecin et les habitanls de son
village. Lors de l'accident de Charenten, il a été alteint
d'une forte contusion & la hanche droite, et d’'une autre
contusion moins violente & la téte. Il a pu retourner seul
son domicile, et a bien dormi la nuit suivante. Mais des le
lendemain il a ressenti de vives douleurs a la région épigas-
trique et a commencé & vomir du sang. Ces vomissements
se sont produits en ma présence, lors d'une premiére visite
faite vingt et un jours aprés 'accident; ils consistent en un
mélange de sang noirdire avec du mucus épais et abondant;
ils se renouvellent ordinairement cing ou six fois dans la
journée. Le blessé éprouve presque conlinuellemen! des
nausées; l'ingestion des aliments et des boissons est impos-
sible parce qu’elle défermine de trés vives douleurs et des
vomissements immédials. Le lait seul est bien toléré, et
procure au malade un soulagement trés marqué en apaisant
la sensalion de bralure qu’il ressent. Le sieur Po... est
Lres affaibli, en s’asseyant dans son lit pour se préler &
I'examen, il est pris d’'une lipothymie. — La pression au
voizinage de l'extrémilé inférieure du sternum occasionne
une trés vive douleur. — Pas de figvre.

J'ai reva le sieur Po... & lrois reprises, et loujours dans
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le méme état. Au bout de trois mois, il est venu A Paris
se faire soigner dans un hopilal ol il est resté trois semai-
nes. Aujourd'hui (six ans aprés I'accident) il est en bonne

santé; mais je ne sais au bout de combien de lemps il s’est

rétabl.
OpseErvaTion VII.

La dame Co... jouissant habituellement, dit-elle, d’'une
bonne santé, a recu, lors de l'accident de Charenton, une
forte contusion 4 la hanche droite, et a eu I'épaule droite
luxée. Elle a subi une forte commotion générale, qui
s’est manifestée notamment par un état d’hébétude el
de demi-inconscience ayant duré plusieurs heures. Dés
le lendemain, elle a eu des vomissements, el de (ris
vives douleurs occupant tout l'abdomen, et qui ont né-
cessité I'application de sangsues. Deux jours aprés elle a
rendu par les selles, & irois reprises, une quantilé abon-
dante de sang sous forme d’'une maliére noirdlre, épaisse,
ayant la couleur et presque la consistance de la poix. Dix
jours aprés l'accident, 'appareil digestif fonclionnait bien;
le ventre était redevenu souple et non douloureux i la pres-
sion.

Quant aux blessés qui accusent des vomissements, de la
gaslralgie, de la dyspepsie avec ses conséquences habi-
tuelles, ils sont nombreux. Mais ici, le contrble n’est pas
facile, et la simulation ou 'exagéralion peuvent élre souvent
soupconnés. D'ailleurs le mécanisme de ces troubles esl
sans doute complexe, et I'ébranlement imprimé i I'eslomac

ne joue sans doule pas toujours le role principal.
Cu. YieemrT. 3
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V. — TROUBLES CEREBRAUX.

Chez un cerlain nombre de blessés, les conséquences gra-
ves et persistanles de l'accident consistent uniquement ou
principalement en des troubles des fonclions cérébrales.

Parmi ceux qui présenlent ces symplomes la plupart ont
recu sur le téte un choe plus ou moins violent, ayant pro-
duil une plaie on une contusion du cuir chevelu ; mais il en
est d’autres chez lesquels on ne trouve aucune marque ex-
térieure de violence sur le crine ni sur la face, et quelques-
uns aflirment ne pas avoir recu de coup ni de choe & la
téte. 11 faut admettre que dans certains cas un ébranlement
violent de I'encéphale résulte simplement soit de la propa-
gation du choc imprimé A une autre partie du corps, soit
peut-ttre de la secousse violente que subit la téte au mo-
ment de certains accidents de chemin de fer: quand le
corps est projeté en avant, la téte, en raison de sa position
et de sa mobilité, est lancée plus violemment que le trone
qu’elle tend en quelque sorte & quiller; d’abord portée for-
tement en avant, elle est arrétée par le reste du corps dont
I impulsion est moins vive, et il est possible qu'il se produise
par suite de ce double mouvement un ébranlement plus
violent sur 'encéphale que sur tout autre organe. On trou-
vera plus loin I'observation (obs. XIV) d’'un officier chez
lequel des symplomes cérébraux graves ont succédé a un
traumatisme de l'encéphale qui ne peul s’expliquer que

par ce mécanisme.



TROUBLES CEREBRAUX. 33

De lous les blessés de ce genre que nous avons observés,
deux seulement (obs. XIV et XV) ont présenté les signes de la
commolion cérébrale classique. Chez les autres, il n'y a pas
méme eu de perte compléte de connaissance apres I'accident ;
celui-ci les a laissés d’abord dans I'état eérébral particulier
quia été déerit dansundes chapitres précédents, ¢c'est-a-dire
dans une sorte d’hébétude, de demi-inconscience, et d'aulo-
malisme cérébral. Chez plusieurs, cet état n’a pas éLé trés ac-
cenlué, quelquefois méme il I'a éLé moins que chez ceux qui
devaient ensuite se rélablir complétement et définitivement.

Il peut arriver que tout se borne d’abord a celle paresse
intellectuelle, qui disparait elle-méme presque compleé-
tement en quelques jours; le blessé guérit, reprend ses
occupations, et se fécilile d’avoir échappé & si bon comple
aux conséquences de l'accident; ce n'est qu’aprés plusieurs
semaines que l'on voil apparailre les troubles cérébraux,
d'abord légers, mais qui augmenlent graduellement et
lentement. Toutelois, chez la plupart des blessés qu’il m’a
été donné d'observer, cetite période de guérison apparenle,
d’intégrité plas ou moins compléle de la santé et notam-
ment des fonctions cérébrales, a fait défaut. A parlir du
Jour méme de 'accident, le blessé soulfrait de céphalalgie
plus ou moins violente, de vertiges, d’insomnie: les idées
élaient un peu confuses, tout effort intellectuel pénible, et
déjd au bout d’une quinzaine de jours on notait des trou-
bles (rés manifesies de l'intelligence sans qu'il fal possible
de préciser exaclement & quel moment ceux-ci étaient deve-

nus hien réels.
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Une fois que les désordres des fonclions de l'encéphale
sont bien développés, on peut distinguer dans I'état du
malade : 1° d’abord des troubles des diverses manifestations
intellectuelles, troubles qui sont constants et qui consti-
tuent la caractéristique de cet état; 2° des troubles des
organes des sens; 3° des troubles de la sensibililé et de la
molilité; 4° des troubles de la santé générale. On verra,
en lisant les observations qui se trouvent & la fin de ce tra-
vail, comment ces divers ordres de symplomes peuvent se
combiner chez un méme malade; on ne peut ici qu’indi-
quer d'une mani¢re générale ce qui est relatif & chacun de
ces symplomes.

Parmi les troubles de l'intelligence, la diminution de la
mémoire est peut-étre le plus constant. G'est méme souvent
le seul symptome durable que 'on constale & la suite des
accidents dans lesquels la téte a regu un coup, un choe, ou
un traumaltisme analogue. Sans parler de la perte du souvenir
des fails qui se sont passés au moment de l'accident, et
quelque temps aprés ou avant, — effet assezrare du trauma-
tisme quand il n’y a pas eu en méme temps une perte
compléte de connaissance et les signes de la commotion cé-
rébrale classique, — les blessés deviennent incapables de
garder la mémoire des [ails récents, des menus événements
de la journée, des délails de la besogne & accomplir ; ils
sont obligés d'écrire sur un carnet tout ce qui concerne
leur travail pour éviler des omissions perpétuelles. A un
degré plus avancé, et en général chez les blessés qui pré-

senlent d'antres lroubles cérébraux, il y a, outre celle di-
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minulion de la mémoire courante, des lacunes graves por-
tant sur des nolions acquises antérieurement au tranma-
lisme ; le malade oublie 1'dge de ses enfants, la date des
principaux événemenls de sa vie, les clauses d’'un contrat
important, les régles élémentaires du calcul. Quelquefois
c¢’est surtout la mémoire des mots qui est diminuée ; un
blessé reconnailra parfaitement ses amis et saura bien dire
tout ce qui concerne chacun d’eux, maisil ne pourra pronon-
cer leur nom; le plus souvent c'est sur les fails eux-mémes
que la mémoire est en défaut.

L’altenlion est aussi une des facuités le plus constam-
ment et le plus profondément atteintes. Dés que le malade
veut se livrer & un travail inlellectuel un peu prolongé, les
idées deviennent confuses, ne peuvent plus s’enchainer les
unes aux autres, en méme temps qu'apparait la céphalalgie.
Dans un interrogatoire, si I'on n’a pas soin de poser des
questions simples, précises, n'exigeant pas de longues ré-
ponses, on voit souventle malade hésiter,s’arréter, demander
du repos, quelquefois étre pris de lipothymie. Les conversa-
tions, et surtout celles auxquelles prennent part plusieurs
personnes, sont ordinairement pénibles pour ces malades;
beaucoup ne peuvent supporter non plus le babillage et les
jeux des enfants. Plusieurs en arrivent & ne plus pouvoir
lire méme un fait-divers dans un journal parce qu’ils sont
incapables de suivre la liaison des idées exprimées par les
diverses phrases, ou de se rappeler le commencement de
I'article au moment ot ils le terminent.

Le caracteére subit des changements profonds; le ma-

A
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lade devient triste et irascible, el trés émolionnable.

Certains de ces malades frappent au premier abord par
leur air sombre, morne et désolé. Ils sont en proie & une
tristesse perpétuelle dont ils ne peuvent s'expliquer & eux-
mémes les molifs, car souvent elle est sans relalion avec les
inquiétudes qu’ils peuvent avoir sur leur santé el sur leur
avenir: c¢'est une sorte d'anxiété insurmontable qui améne
des crises de larmes el de sanglots, aprés lesquelles le ma-
lade est un peu soulagé pour quelque temps. J'ai toujours
noté ce symptome chez les malades gravement altteints, et,
d moins qu'il ne s’agisse d’'un sujet antérieurement névro-
palhe, je crois qu'il comporte un pronostic ficheux.

On nolte fréquemment aussi l'iraseibilité; pour le motif le
plus futile, quelquelois pour une cause dont on ne peut
concevoir 'action méme sur 'homme le plus emporté, le
malade entre dans une colére violente, qui tombe subitement
et également sans raison.

Plusieurs malades s’attendrissent & tout propos; non seu-
lement leurs émotions sont devenues plus vives et plus [ré-
quentes qu'auparavant, mais ils sont incapables d’en mai-
triser I'expression ; ils pleurent aussi bien d’attendrissement
que de tristesse, bien qu'ils soient souvent honteux de ces
marques de faiblesse.

A ces sympltomes il faut joindre la céphalalgie, parfois
constante, parfois survenant par aceés, toujours provoquée
ou angmenlée par les efforts infellectuels; l'insomnie et
les cauchemars fréquents; les verliges qui parfois sont

porlés au point d'occasionner des chutes. Plusieurs malades
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¢prouvent ces vertiges en méme temps qu'une angoisse
insurmontable, quand ils sont en présence de grands espaces,
comme une place publique, un pont, etc., et ont une véri-
table agoraphobie.

Tous ces symplomes sont passagérement aggravés par
les diverses causes d'excilation, comme le travail intellectuel,
les émotions, et surtoul I'action du vin et de I'alcool. Les
malades antérieurement sobres subissent. aussi bien que
ceux qui ne I'étaient pas, l'influence de celte cause; méme
ceux qul sont assez légérement alteints pour pouvoir re-
prendre leurs occupations voient apparaitre, aprésl'ingestion
d'une quantité d’alcool qu’ils supportaient trés bien autre-
fois, les maux de téte, les vertiges, la confusion des idées.
Plusieurs malades aussi ont été obligés de renoncer pour la
méme raison A 'usage du tabac i fumer.

Chez deux seulement des malades que j'ai vus (obser-
vations IX et X), il y a eu du délire et de vérilables accés de
manie. Tous les autres ont conservé la rectitude de leur
jugement; siles idées devenaient confuses, si leur enchai-
nement était difficile ou impossible, du moins n'y avait-il
ni fausses conceplions, ni jugements incorrects. Il a éLé rare
également de conslater de 'agitation intellectuelle: au con-
trairela plupart des malades étaient apathiques, assez indiffé-
rents i ce quise passaitautourd’eux, etd’ailleurs souvent con-
damnés A I'inaclion presque compléte par la fatigue que dé-
lerminaient rapidementles efforts intellectuels ou physiques.

Troubles des organes des sens. — Clest l'ouie el la vue qui

m’ont paru le plus fréquemment atteints.
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Les bourdonnements, les sifflements, les bruits subjeclifs
de diverses natures sont accusés par un grand nombre de
malades j ils sont percus tantol simultanément, tantot alter-
nativement dans les deux oreilles, ou bien d'un co6té exclu-
sivement. Beaucoup de malades, atleints ou non de ce
symptome, ne peuvent supperter les bruils extérieurs; ce
n'est pas seulement la conversation, le babil des enfants qui
sonl pénibles et fatiganls, mais aussi les bruits qui ne solli-
citent pas particuliérement 'attention, comme le roulement
des voitures, le tic-tac de la pendule, etc. Quelques-uns ont
en méme temps une diminulion de 'acuité auditive; mais
en général celle diminution ne s’observe que d'un seul colé,
el s’explique par quelque lésion traumatique au voisinage
de l'oreille.

Relalivement aux troubles de la vision, il faut distinguer
aussi ceux qui résultent d’une lésion directement produite
dans l'eil par le traumatisme, et ceux qui sont imputables
a 'état du cerveau. A ces derniers appartient sans doule
'impression pénible produile par l'excitalion d’une vive
lumiére; beaucoup de malades en effet, sans avoir une véri-
table photophobie, recherchent le demi-jour; la lumicre
franche leur est aussi désagréable que le bruit. La paresse
de 'accommodation est un symptdéme encore plus [réquent,
et je l'ai notée chez presque tous les malades; lorsqu'ils
essayent de lire, les letlres deviennent trés rapidement con-
fuses en méme Lemps qu’apparail la céphalalgie, et une sen-
sation de fatigue el d’épuisement.

Les autres sens m’ont paru beaucoup plus rarement
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alteints, J’ai noté des troubles du gont et de I'odorat, chez
trois personnes seulement, victimes de l'accident de Cha-
renton ; I'une disait sentir une odeur de moisi; une autre
assurait avoir perdul’odorat;chezune troisidme, c’estle gotit
qui était trés diminué; ce malade avail aussi renoncé i
famer, parce qu’il n'y trouvait plus de plaisir, le tabac ayant
perdu pour lui sa saveur.

Troubles de la sensibilité générale et de la motilité. — Beau-
coup de malades se plaignent de fourmillements, d’engour-
dissements dans les membres; ces sensations ne sont pas
toujours continuelles, el elles peuvent changer de siége.
Je n’ai pas noté d’anesthésie, si ce n’est chez des indi-
vidus qui avaienl été atteints moins d'un ébranlement
général de I'encéphale, que d’une contusion nettement cir-
conscrite, et qui présentaient d’autres signes d'une lésion
localisée. |

Les troubles de la motilité sont plus nombreux. Ce sont
des tremblements intermittents, occupant surtout les mus-
cles de la face, la langue, provoqués ou augmentés par les
émolions; les secousses musculaires, les soubresauts des
tendons. Dans un cas (obs. IX) il y eut de la contracture et
des mouvements convulsifs des muscles de la face.

Presque toujours, la force musculaire est notablement
amoindrie, et en général d’'une facon A peu prés égale pour
les quatre membres. Il en résulte une difficulté parfois
considérable de la marche (obs. XIV); le malade traine les
pieds, va 4 pelits pas, a besoin de I'appui d'une canne el
est obligé de s’ariéter au bout de peu de temps, les efforts
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amenant non seulement la faligue, mais un grand malaise
général. Il est vrai qu'il est parfois difficile de distinguer
quelle part revient dans cet état aux lésions qui peuvenl
exister simultanément dans la moelle épiniére, et & 'aflai-
blissement général des forces,

Jamais je n’ai noté de paralysie des sphincters du rec-
tum et de la vessie.

Troubles de la santé générale. — Chez la plupart des bles-
sés, il y a en un ébranlement de tout le corps, de sorle
qu’'on peut se demander siles troubles des grandes fonclions
ne sont pas la conséquence directe des 1ésions ou des modi-
fications quelconques imprimées par cet ébranlement aux
divers organes. Il parait cependant beaucoup plus probable
que les symplomes qui vont étre indiqués sont sous la
dépendance du trouble des fonclions encéphaliques. Ces
symptomes ne font en effet jamais défaut chez les blessés
qui présententdes troubles cérébraux ;ilssontordinairement
beaucoup plus accusés chez eux que chez ceux qui ont éLé
anssi gravement ou plus gravement blessés, mais dont I'en-
céphale est resté intact; enfin ils se développent souvent
tardivement, aprés les symptomes cérébraux, et vont cons-
tamment en augmentant.

Presque tous ces blessés présentent au bout d’un certain
{emps un aspect de faiblesse, de fatigue, de vieillesse anti-
cipée, parfois de véritable cachexie. Plusieurs maigrissent
considérablement, Quelques-uns ont des accés de fidvre
irréguliers, surtout au moment ou commencent & appa-

raitre les symptomes cérébraux.
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La digestion est souvent troublée; il y a du tympanisme,
de 'oppression et de la congestion du visage aprés les repas,
L’appétit est irrégulier, cerlains aliments provoquent une
répugnance insurmontable. Il y a souvent des vomisse-
ments, qui sont ordinairement faciles, et & peine précédés
de quelques nausées. Il y a aussi des alternatives de consli-
pation et de diarrhée.

Le pouls est ordinairement accéléré, petit, et parfois irré-
culier et intermiltent; les malades ont souvent des palpi-
tations. Chez l'un d’eux, il s’est manilesté tardivement,
mais Lrés rapidement, des signes d'insuffisance aorlique
(observ. XIV).

L'oppression est [réquenle ; elle revient ordinairement
par acces, soit & la suite des repas, soit & l'occasion d’un
effort ou d'une émotion, ou bien sans aucune cause appré-
ciable. Plusieurs ont une petite toux stche, sans lésions
appréciables des bronches ni des poumons.

Chez trois de ces malades, il y eut, & une certaine période,
de la polyurie, mais sans glycosurie.

Les fonclions génitales chez ces malades, qui étaient tous
des hommes, auraient toujours été, d’aprés leurs dires, ou

complélement abolies, ou considérablement amoindries.

Tous les symplomes qui viennent d’étre indiqués consti-
tuent par leur réunion plus ou moins complite chez un
méme sujet un état spéeial, toujours identique dans ses
traits principaux, ainsi qu’on pourra s'en convaincre par la

leclure des observations qui se trouvent & lafin de ce Lravail.
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Bien que ces ohservalions soient en nombre restreint, leur
concordance n’est pas moins remarquable. Quelques obser-
valions de Tardieu (1), trés sommaires et incomplétes, lais-
sent deviner que les mémes sympldomes ont été-observés par
lai dans des conditions analogues. Mais c’est dans le livre
d’Erichsen (2) que 'on trouve une étude trés détaillée et
trés compléte de ces sympidmes. Je n’ai pu lire ce livre que
tout récemment, longtemps aprés que les rapports qui sont
transcrits plus loin avaient été rédigés, et j'ai é1é frappé de
la concordance de sa description aveec ce que j'ai observé
moi-méme. Le travail d’Erichsen repose sur une quinzaine
d’observalions, portanl sur des personnes qui ont éLé at-
teintes de commotion (concussion) ou dediverses lésions de la
moelle épiniére et de ses enveloppes dans des accidents de
chemin de fer ou de voilure. Mais plusieurs de ces blessés
présentaient en méme temps des troubles cérébraux,
qu'Erichsen attribue & T'extension d'une méningo-myélite
chronique. Il est possible que celte manigre de voir soit
exacte pour quelques cas, el j'en fournirai moi-méme un
exemple & 'appui (obseryv. VIII) ; mais il est probable que le
plus souvent le traumatisme, dont il est en pareils cas fort
difficile de déterminer exaclement la localisation, avait agi
directement sur 'encéphale. Dans les observations que je
rapporte, il y a souvent une preuve directe de coup ou de

(1) Tard eu, Blessures par imprudence, homicide et coups involontaires
(Annales d’hygiéne publique et de médecine légale, 2¢ série, t. XXXV).

i2) John Eric Erichsen, On Railway and other injuries of the nervous
system. London, 1886. (Ce livre n'a pas été traduit en [rancais.)
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choc sur la téle, el presque toujours les symptomes céré-
braux existent seuls, les symptdmes médullaires étant nuls
ot trés légers. C'est done bien I'encéphale qui est primiti-
vement intéressé.

Quoi qu'il en soit, Erichsen trace de I'élat de ces malades
le tableau suivant (1). La face exprime la rislesse el I'anxiété,
le patient parait plus vieux que son ige. La pensée est con-
fuse, la mémoire est diminuée. Incapacité de se livrer aux
affaires, en raison de l'imperfection de¢ la mémoire, de la
confusion des idées, et de l'impossibilité de concentrer
quelque temps I'altention suﬁ un méme sujet. Le caractere
est profondément changé; il est devenu triste el irascible.
Le sommeil est mauvais, interrompu par des cauchemars.
Le patient ressent une douleur & la téte, ou bien une tension,
un poids, des batlements, des étourdissements. Souvent il
entend des bruils {bﬁurdanne‘ments, sonneries, rugisse-
ments) qui varient d’intensilé aux diverses périodes, mais
ne manquent jamais complétement, et sont uue source de
tristesse et d'inquiétude pour le malade. Du cOlé des or-
ganes des sens, Erichsen signale la sensibilité & la lumiére,
allant quelquefois jusqu’'a la wvéritable pholophobie, les
troubles de l'accommodation, des mouches volantes, des
laches, des anneaux colorés, quelquelois de la diplopie et
du strabisme; il y a aussi de I'hyperacousie, tout bruit est
pénible; quelques malades sont en méme temps plus ou
moins sourds d’une oreille.

(1) Page 98 et suivantes.
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Anatomie pathologique. — Quelles sont les lésions anato-
miques qui correspondent aux {roubles fonctionnels qui
viennent d'étre indiqués? Je n’ai pu faire 'autopsie d’aucun
des malades que j’ai observés (1). Erichsen n’en a pratiqué
qu'une seule (2.1l s’agit d'un homme d’ige moyen qui avail
été victime d’un accident de chemin de fer; il ne présentait
pas de blessures exlérieures, et put d’abord continuer ses
occupalions, quoiqu’avec beaucoup de peine. Au bhout de
peu de temps il dut s’arréler, et graduellement se dévelop-
ptrent les symptomes spinaux qui seront étudiés plus loin,
el aussi des symplomes cérébraux; il mourut trois ans et
demi aprés l'accident. A 'aulopsie, on trouve « des traces
d'inflammation chronique de I'arachnoide et de la substance
corticale du cerveau « avec des lésions médullaires de méme
nature qui seront relatées dans le chapitre suivant.

Il est trés probable que chez la plupart des malades dont
il s’agit ici il existe celte méme lésion, c'est-d-dire une
méningite et une encéphalite superficielle, 1ésions dont la
marche est quelquefols assez réguliérement chronique,
mais gui dans d’aulres cas se développenl par poussées
aigues, lesquelles se traduoisent par de la fievre, et par une
aggravation de tous les symptomes. L'état de ces malades

concorde bien avec l'idée d'une lésion de 1'écorce, lésion

(1) Y'ai fait cependant I'autopsie d'une vieille femme morte quelques
mois aprés qu'elle avait recu un violent coup de baton sur la téte. Jai
trouvé une pachyméningite tout i fait typique; mais les symptémes pri-
sentés pendant la vie auraient été ceux de cette maladie el le fait ne rentre
pas, & proprement parler, dans 'histoire des malades dont je parle ici.

(7) Erichsen, ouvrage cité, page 112 et suivantes.
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dilfuse, généralisée, et rarement localisée ou plus profonde
en un point nettement délimité.

On peut du reste utiliser les données fournies par l'au-
topsie de certains hlessés pour comprendre ce qui doit se
produire chez ceux dont il s’agit ici.

Quand un individu a succombé immédialement ou (rés
peu de temps aprés un traumalisme de la léte, occasionné
par une chute de haut, un coup trés violent, ete., on trouve
ordinairement & l'autopsie, qu’il y ait ou non fracture du
crine, des ecchymoses des circonvolutions cérébrales, par-
fois des plaies countuses, lesquelles ne dépassent presque
jamais l'épaisseur des circonvolutions. Ces lésions sont
parfois extrémement nombreuses, surtout dans la région
opposée a celle qui a subi le traumatisme, mais elles occu-
pent exclusivement la surface de I'encéphale, ou du moins
il est tout A fail exceplionnel d'en trouver dans les parlies
profondes, & moins qu'il n'y ait en une violence énorme,

D'un autre coté, le fait du développement tardif des
symplomes, d'une premitre période d'intégrité plus ou
moins compléte de toutes les fonclions encéphaliques,
rentre dans une loi presque générale de I'histoire des trau-
matismes cérébraux. Tous les médecins légistes savent
qu'une blessure du cerveau peut n’occasionner par elle-
méme aucun symplome grave, rester absolument mé-
connue, et permeltre au blessé de reprendre ses occupa-
tions, jusqu'au moment ol éclate brusquement, au bout de
plusieurs jours ou de quelques semaines, la réaclion in-

lammaloire, I'encéphalite qui entraine rapidement la morl.
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J'ai vu, pour mon compte, chez plusieurs individus alteints
de plaies du cerveau par coup de couteau ou d’un instru-
ment aigu et piquant, la blessure évoluer de celle facon.

11 est donc permis de croire que chez les viclimes des.
accidents de chemin de fer ou de traumatismes analogues,
il se produit le plus souvent des 1ésions matérielles, des
contlusions, des ecchymoses, de pelils épanchements san-
guins occupant surtout ou exclusivement la surface du
cerveau et des autres parties de I'encéphale. Ces lésions,
parfois, ne se traduisent d’abord par avwcun symptome
appréciable, les légers troubles cérébraux du début sont
plutdt imputables & I'ébranlement général de l'encéphale
et peut-élre aussi a I'émotion ressentie au moment de
I'accident, puisqu’on les observe souvent & un degré
tgal el méme supérieur chez des blessés qui se réta-
blissent ensuile complétement et définitivement. Ces lé-
sions sont donc quelquelois silencieuses et inoffensives par
elles-mémes; c’est la réaction inflammatoire qu’elles pro-
voquent, et la méningo-encéphalite qui s’établit consécu-
livement, & une époque plus ou moins tardive, qui sont la
cause et qui marquent le point de départ des troubles que
l'on voit se développer graduellement.

On remarjuera que les blessés dont nous parlons, hien
qu’ils alent subi une secousse trés violente de l'encéphale,
n'ont pas ordinairement, aprés l'accident, de signes bien
marqués de commotion cérébrale ni méme de perte de
connaissance (symptomes qui ont manqué aussi chez les

blessés d’Erichsen), tandis qu'on voit parfois des individus
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succomber en peu de temps & une commotion cérébrale
qui n'a laissé aucune trace matérielle appréciable. Ce fail
parait difficile & expliquer; il n’en mérite pas moins d’étre
enregistré et de figurer dans l'histoire des traumatismes
cérébraux,

Pronostic. — Si les lésions dont nous venons de parler
existent réellement, s'il y a bien une méningo-encéphalite
avec prédominance, soit de I'encéphalite, soit de la ménin-
gite, on ne doit pas s'altendre & voir la guérison survenir
dans ces cas. L'observation semble bien montrer, en effet,
que le pronostic est des plus mauvais. Des malades que j'ai
observés, I'un est mort au bout de longues années, aprés
un enchainement régulier de symptémes ayant leur point
de départ dans 'accident qu’il avait subi (observ. XIV); un
aulre est devenu aliéné, ct s'est suicidé en se jetant par
une fenélre (observ, X); deux autres étaient, deux ans
aprés l'accident, gravement malades, et incapables de va-
quer & aucune occupation (observ. IX et XI). Quant aux
autres, il m’a été impossible de savoir ce qu'ils étaient
devenus; un seul, que j'ai revu irois ans apres l'acci-
dent, présentait une certaine amélioration (observ. XII);
celui-la n’avait pas été trés gravement atteint, et d’ailleurs
il n’est pas & I'abri de tout soupgon d'exagération. Erichsen
considére aussi le pronostic comme trés grave; il signale
quelques cas de guérison incompléte, mais il s'agit d'indi-
vidus qui présentaient surtont des symptdmes médullaires,
el chez lesquels les symptdmes cérébraux étaient nuls ou

peu accuses,

Cn. Vieenr. i
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Toutefois, si d'une maniére générale le pronostic est
grave, il ne peut toujours étre formulé avec exactitude dans
tel ou tel cas particulier. Il faudrait pour cela que 1l'on
sache si 1'on est bien réellement en présence des lésions
cérébrales ou méningées, et si ces lésions doivent rester
stalionnaires ou suivre une marche envahissante, or c'est
14 un point souvent fort délicat.

Les personnes qui ont été victimes d'un accident de che-
min de fer, de voiture, ou de tout autre traumatisme ayant
occasionné un ébranlement plus ou moins violent des
diverses parties du corps, présentent souvenl pendant plu-
sieurs semaines, ou méme deux ou trois mois, des troubles
de la santé générale sans relation directe avec les blessures
apparentes, et notamment quelques troubles des fonctions
cérébrales, qui finissent par disparaitre définitivement. Je
ne crois pas qu'il soit ordinairement possible de recon-
naitre si ces troubles : émotivité, tristesse, inaptitude au
travail intellectuel, céphalées, vertiges, etc., sont le début
de I'état qui vient d’étre décrit, ou s’ils sont destinés a
s'effacer graduellement. Aussi est-il le plus souvent impos-
sible de porter un pronostic avant qu'il se soit écoulé aun
moins un mois ou six semaines depuis l'accident.

11 est des cas oll le pronostic peut étre sans hésitation
considéré comme mauvais. Ce sont d’abord ceux ol les
symptomes sont trés accentués, ou les troubles des fonc-
tions cérébrales sont & la fois multiples et profonds; la
tristesse sans motif, I'angoisse, I’émotivité, le changement
de caractere ont au moins autant d'importance a cet égard
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que la diminution de la mémoire ou la confusion des idées,
L’amaigrissement, la perte des forces, le vieillissement
rapide, le désordre des grandes fonctions accompagnent
presque toujours en pareils cas les symptdmes purement
cérébraux ; la fievre est fréquente aussi. Si les troubles,

sans étre encore parvenus 4 un haut degré, se sont déve-
loppés tardivement, aprés une période de quelques se-
maines pendant laquelle la santé semblait intacte, le
pronoslic est également mauvais; il en est de méme si, en
méme temps que des désordres inlellectuels encore assez
légers, il y a quelque symptome indiquant nettement une
lésion en un point localisé de l'encéphale, comme une
contracture ou une paralysie, du strabisme, etc. Dans tous
ces cas, il n'y a guére & espérer d’amélioration sérieuse et
durable, el le stufu quo est & peu prés 1'éventualité la plus
favorable qu'on puisse prévoir.

A cOté de ces cas, il en est d’aufres ol les symptdomes
sont a4 la fois moins nets et moins graves, bien que se
prolongeant au deld de la durée qu'ils ont ordinairement
quand ils doivent disparaitre définitivement. On se de-
mande alors si 'on est en présence d'une lésion encépha-
lique évoluant lentement, & demi silencieusement, ou bien
s'il s’agit d'individus chez lesquels la violente émotion,
ressentie au moment de 'accident, jointe & un ébranlement
encéphalique non accompagné de lésions matérielles, ont
peul-élre, en raison d'une prédisposition antérieure, amené
ces manifestations cérébrales, dont la guérison définitive

peut encore étre obtenue. Je ne connais pas de moyen de
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résoudre cette question, et j'ai d plus d'une fois, a 'occa-
sion d'expertises de cette nature, avouer mon impuissance
a porter un pronoslic.

Simulation. Ezagération. — Quelques blessés se plaignent
de troubles cérébraux qu’ils n’éprouvent nullement. Celte
tenlative de simulalion a bien peu de chance de réussir
auprés d'un médecin, surtout si celui-ci a une certaine
habitude des examens de ce genre. Les symptomes céré-
braux qui peuvent se manifester & la suite des accidents
que nous étudions, ne sont pas quelconques; ils ont, au
contraire, comme on l'a vu, des caractéres spéciaux el
forment un ensemble particulier dont un simulateur ne
peut deviner les traits principaux. Plusieurs de ces trails
sont d’ailleurs assez difficiles & reproduire; les accés de
désespoir, l'expression morne, l'attendrissement et les
larmes pour certains molifs futiles ne pourraient étre imités
exactement que par un comédien hors ligne qui aurait eu
un bon modéle sous les yeux. Quand au contraire les
troubles de la mémoire, la confusion des idées, les change-
ments de caracliére existent réellement, le malade cile
presque toujours quelque fait particulier de sa vie journa-
litre qui mel bien en relief ces symptomes dont souvent
il n’a pas la notion abstraite, — D'ailleurs il y a dans le
plus grand nombre des cas quelque symptdme qu’il est
impossible de simuler, comme les mouvements fibrillaires
des lévres et des muscles de la face, le tremblement des

mains, la petitesse, la faiblesse et lirrégularité du

pouls, elc.
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Il est nécessaire toutefois que le médecin légiste s’en-
toure de toutes les précautions pour ne pas étre trompé.
L'interrogatoire doit étre conduit de fagon & ne pas sug-
gérer au plaignant des réponses aux questions posées; on
se gardera de lui demander : Votre mémoire est-elle trou-
blée? Vos idées ne sont-elles pas confuses? Est-ce que
vous n'éles pas devenu colére, impressionnable ? Il est
évident qu'on rendrait de cette fagon la simulation fa-
cile, Il faut s’efforcer au contraire de laisser le plaignant
exposer de lui-mé&me son état en n'amenant que d'une ma-
niére indirecte les questions sur les symptdomes principaux,
On a soin aussi de faire ses visiles toul & fait & I'improviste,
de prendre des renseignements non seulement auprés des
parents, mais encore, s'il subsiste le plus léger doute, au-
prés de quelques personnes qui soient en relations moins
intimes avec le plaignant.

S’il est relalivement facile au médecin de déjouer la
simulation, il lui est parfois beaucoup moins aisé de recon-
nailre si un individu, malade réellement, n’exagére pas
dans une plus ou moins forte mesure la gravité de son état.
Il ya, je crois, des exagérations inconscientes ; la lristesse
et le découragement auxquels sont en proie ces malades
peuvent élre cause qu’ils se croient de bonne foi plus
gravement atteints qu’ils ne le sont réellement. D'autres
exagérent sciemment leur état, dans le but d’obtenir une
plus forte indemnilté.

Une étude suivie et patiente du malade, une enquéle

minutieuse & l'aide de renseignementls puisés auprés de
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personnes le connaissant & des titres divers, permettent
quelquefois de reconnaitre cette exagération. Mais il y a en
outre, pour établir le diagnostic et le pronostic, un crite-
rium que je crois fort important. Jamais, chez les malades
que j'ai observés, les troubles intellectuels, les symptomes
purement subjectifs, que l'on ne peut ni contrdler ni
mesurer, n'ont acquis une haute gravité sans qu’il existe
en méme temps d’autres symptomes objeclifs, des désor-
dres de la santé générale qui ont été énumérés plus haut,
et dont la constatation esl facile. On est donc en droit de
soupconner l'exagération, quand il y a une disproporlion
trés marquée entre ces deux groupes de symptdmes, les
premiers étant trés accusés et les aulres trés légers ou nuls.
Si les faits que j'invoque ne sont pas assez nombreux pour
faire de cette proposition une régle invariable, ils montrent
du moins qu'il faul apporter en pareils cas heaucoup de

réserve dans ses conclusions.

VI. — TROUBLES FONCTIONNELS DE LA MOELLE EPINIERE,

La moelle épiniére peut subir, comme les autres organes,
une commolion, un ébranlement, des conlusions, a la suile
des accidents de chemin de fer ou de violences analogues.
Je ne posséde pas d’observation monirant d'une fagon nette
les symptomes consécutifs & ce traumatisme particulierdela
moelle. Mais il me semble intéressant de résumer le travail
d'Erichsen sur ce sujet, travail qui est sans doute peu connu

en France, et qui n'a pas été traduit dans notre langue.
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Dans la plupart des observations du chirurgien anglais, il
n'y a pas de blessures appréciables extérieurement, ou seu-
lement quelques contusions qui disparaissent rapidement
sans laisser de traces. Ordinairement le blessé n'éprouve
immédiatement que des symptdémes assez légers, parmi
lesquels les manifeslations médullaires ne jouent pas tou
jours le role le plus évident; puis il parait se rétablir, et ce
n'est qu’au bout d’'un laps d’un de temps qui peut attein-
dre deux ou trois mois, qu’apparaissent des engourdis
sements, des troubles de la sensibilité, puis des désordres de
la motilité. Tous ces symptémes augmentent lentement, et
quand I'état morbide est bien constitué, voici la description
qu'en donne Erichsen.

L'attitude du malade est particulitre en raison surtout
de la raideur et de l'inflexibilité de la colonne vertébrale;
tous les mouvements de flexion, d’extension et delatéralité du
tronc sont douloureux et le malade les évite instinctivement.
Il en est de méme souvent des mouvements de la téte.
Ordinairement, mais non pas toujours, le rachis est dou-
loureux & la pression, & la percussion, & 'application de
I'éponge chaude; cette hyperesthésie est plus marquée en
un, deux ou trois points, qui sont la région cervicale su-
périeure, le milieu de la région dorsale et la région lom-
baire.

Le patient ne peut marcher le plus souvent qu'a l'aide
d'une canne, ou en s’appuyant sur les objets voisins. 1l
tient ses pieds écartés pour élargir sa base de sustentation

Comme il y a presque toujours une jambe plus faible que
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I'autre, le malade chancelle un peu, souléve & peine le pied
du sol. La raideur du rachis, I'écartement des jambes, le
chancellement lui donnent I'aspect d'un homme qui marche
les yeux bandés. Il a habituellement beaucoup de peiue a
monter et surtout & descendre les escaliers; il se tient i la
rampe, et met les deux pieds en méme temps sur une
marche.

C'est aux membres inférieurs que la diminution de la
motilité est le plus considérable, mais elle n'atleint pas
également les deux membres. Elle est ordinairement plus
marquée sur les exlenseurs que sur les fléchisseurs; le
muscle extenseur du gros orfeil est plus spécialement
frappé. Il y a rarement une paraplégie compléte, si ce n’est
au bout de plusieurs années; la paralysie est dans tous les
cas d’abord partielle el incompléle, & moins qu'il n'y ait au
moment de l'accident une violence considérable, occasion-
nant directement une grave lésion.

Aux membres supérieurs, les troubles de la motilité sont
moins fréquents ; cependant les muscles de la paume de la
main, du pouce, et les fléchisseurs des doigts peuvent étre
affectés.

La miction et la défécation se font presque loujours d'une
facon normale. Il y a seulement chez quelques malades
une plus grande fréquence des mictions; jamais il n'y a
eu d'incontinence des matidres fécales ni des gaz.

La puissance génitale et les désirs vénériens sont ordi-
nairement trés affaiblis, et souvent anéantis. Cependant il ,

n'en est pas toujours ainsi; la femme d'un blessé avorla
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deux fois dans I'année qui suivil 'accident arrivé au mari,
Jamais on n'a observé de priapisme.

Les troubles de la sensibilité constituent un des symp-
lomes les plus constants et les plus accentués. Dans beau-
coup de cas, il yade la douleur et de 'hyperesthésie dans
les membres, surtout & la premiére période. Le palient se
plaint de ressentir des élancements, des coups de coutean,
un choc électrique, une impression de chaleur brilante.
Aprés un cerlain temps, ces sensations font une place a
d’autres : fourmillements, piqiires d'aiguilles. Ces sensalions
sont parfois limitées & un seul nerf d'un membre.

L’engourdissement, 'anesthésie plus ou moins compléte,
peuvent exister seuls ou @ire associés a ces diverses sensa-
tions ; 'engourdissement peut élre limité & une portion d’un
membre ou envahir un ou plusieurs membres dans toute
leur élendue.

Le refroidissement des extrémités est [réguent; il est or-
dinairement perceplible au toucher et appréciable au ther-
mométre, mais parfois il est purement subjeclif; le malade
accuse Lrés nellement celle SEHSaLiI}El, alors que le médecin
constate que la tempéralure est en réalilé normale.

Erichsen fait remarquer que les muscles peuvent conser-
ver leurs dimensions chez des malades qui sont plus ou
moins compiétement paraplégiques depuis des années.
Mais c’est 14 une exception, et presque toujours la paraplé-
gie s'accompagne d'un certain degré d'atrophie. Habituel-
lement, les muscles deviennent en méme temps flasques el

mous; quelquefois il y aau contraire de la contracture, Cellp
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contracture a été notée surles fléchisseurs du petit doigt et
de l'annulaire,’ I'extenseur du gros orteil, le deltoide, les
muscles du mollet (1).

A ces symptomes que l'on peut regarder comme étant
sous la dépendance d'un état pathologique de la moelle, il
se joint, chez la plupart des blessés d'Erichsen, des symp-
tomes cérébraux décrits dans le chapitre précédent. Réci-
proquement, il y avait chez beaucoup de malades que j'ai
observés, & coté des symptomes cérébraux prédominants,
quelques-uns des symptémes qui viennent détre indiqués
d’aprés la description d'Erichsen : difficulté de la marche,
parésie, troubles de la sensibilité. Il ne s’agit pas la de
symptdmes nettement caractérisés, traduisant exactement
I'abolition ou le désordre des fonctions d'une région quel-
conque de la moelle, et on peut méme se demander si ces
symptOmes ne sont pas exclusivement d’origine encépha-
lique. En tout cas, rien ne démontre qu'il y ait eu exten-
sion d'une lésion du cerveau et des méninges encéphaliques
a la moelle ou & ses enveloppes.

Erichsen admet, comme nous I’avons vu, que celte exten-

(1) Herbert W. Page a étudié le méme sujet dans un travail plus récent
qui repose sur 234 observations ([njuries of the spine and spinal cord
without apparent mechanical lesion, and nervous shock, in their surgical
and medico-legal aspects, 2¢ édition, 1885). Il a observé les mdmes symp-
tomes qu’Erichsen; mais il n'én donne pas la mdme interprétation. Il
pense que souvent jl n'y a pas d'inflammation ou dautres lésions de la
moclle et des méninges; la raideur et la doulenr du rachis seraient sous
la dépendance d’une entorse ou d'uno autre affection des articulations ver-
tébrales ; les troubles de la sensibilité et de la motiiité des membres ré-
sulteraient d'un traumatisme ayant porté dirgctement sur ceux-ci,
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sion se fait de la moelle au cerveau, ou des méninges ra-
chidiennes aux méninges encéphaliques, et ¢’est ainsi qu'il
explique les symptomes cérébraux chez ces blessés. J'ai vu
un homme chez lequel les symptdomes cérébraux se sont en
effet manifestés consécutivement A une lésion de la mcelle,
Voici cette observation. Il est & remarquer que cet homme
ne demandait pas d’'indemnité, el que par conséquent il n'y
a pas lieu de soupconner de sa part la simulation ou I'exa-

géralion,

OpservarioNn VIII.

Examen le 6 septembre 1886. — Le siear H..., 4gé de
trente-cing ans, est bien constitué, et assure avoir tou-
jours joui d’'une bonne santé jusqu’'au moment de l'acci-
dent dont il a été victime. Cet accident est survenu le
22 mars 1883. H... a été renversé par une poutre en fer, qui
lui est tombée sur le bas-ventre. Il a été atteint ainsi d'une
fracture de la colonne vertébrale a la région lombaire, et
trés probablement aussi d'une fracture du pubis. Admis a
I'hopital, il y est resté en traitement pendant trois mois,
présentant tous les symptomes d’une lésion traumatique de
la moelle épiniére. 1 était atteint d'une paraplégie compléte,
lui permettant senlement quelques mouvements des orteils ;
d’'une paralysie de la vessie qui a nécessité I'emploi d'une -
sonde & demeure pendant neuf jours, d’'une constipation
absolue, une garde-robe n’étant obtenue qu’a I'aide de lave-

ments donnés une fois par semaine. Tous ces symptdmes
se sont amendés assez rapidement pour que le blessé
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ail pu reprendre du travail au commencement du mois
d'aofit 1885.

Les blessures n'ont pas laissé de traces extérieures nette-
ment appréciables aujourd’hui; la colonne vertébrale ne
présente pas de déviation, el 1'on constate seulement que
la pression détermine une assez vive douleur au niveau de
la premiére verlebre lombaire, dont l'apophyse épineuse
parail moins saillante qu’d I'état normal. De méme la pres-
sion sur la partie médiane du pubis est trés douloureuse,
sans qu'on constate toutefois de déformation ni de traces
de cal. La motilité et la sensibilité des membres inférieurs
sont intactes ; la marche s’effectue d’'une facon normale. La
miclion s'accomplit bien, sauf quand le malade a supporté
une fatigue inusitée. Les érectlions ont reparu depuis un
mois environ.

Mais le sieur H... est alleint d'aulres troubles de la
santé, qu'il ne signale pas de lui-méme, et qui n’ont
apparu que tardivement, se sont développés lentement, a
mesure que disparaissaient les conséquences directes et
immédiates de I'accident. 1lls intéressent en premiére ligne
les fonctions cérébrales. Le sieur H... se plaint de ressentir
un mal de téte, siégeant presque uniquement & la partie
postérieure du crine, continuel, sourd et peu violent, mais
avec des exacerbalions assez fréquentes; il est pris aussi
d’étourdissements, de vertiges, voil des précipices devant
lui, ete. Depuis qu'il a repris du service & I'usine ou il était
employé, on lui a confié un poste dans lequel il n'a qu'a

distribuer aux ouvriers les oulils qu'on vient lui demander,
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Bien que cette besogne soit, dit-il, facile et peu fatigante,
il est cependant obligé souvent, quand il est pris des troubles
qui viennent d’étre indiqués, de quitter son travail pour
aller se coucher, et de perdre ainsi, & son grand regret, une
partie de son salaire. 11 dort peu et mal, ayant toutes les
nuits des cauchemars ot il prend part & des scénes de
meurtre, ce qui parait I'affecter profondément. Il est triste
et sombre, et I'expression morne de son visage peint d'une
maniére frappante ces sentiments. Il explique cette tristesse
par des préoccupations d'argent; il craint de ne pas gazner
assez pour subvenir aux besoins de sa pelite fille; mais
cependant il n’a pas conscience de la gravité réelle de son
état, il reconnait que les conséquences directes de l'acci-
dent ont presque complétement disparu, et I'avenir éloigné
ne le préoccupe pas; il avoue d’aillenrs qu’il est pris A cer-
tains moments d’'acceés de désespoir dont il ne peut trouver
la canse. Pendant qu'il s’explique & ce sujet, on voit les
muscles de son visage pris de tremblement, et malgré ses
efforts pour se maitriser, il ne tarde pas a pleurer. 1l re-
cherche l'isolement, évite de parler & ses camarades contre
lesquels il ne nourrit d'ailleurs aucun grief. — La mémoire
et I'atlention paraissent diminuées dans une certaine me-
sure; dans la besogne fort simple qu'il accomplit, il n'a
jamais commis d'erreur, dit-il, mais il lui serait impossible
de donner des détails sur ce qu’il a fait dans la journée. Il
dit aussi qu’il est devenu irritable, et qu’il entre parfois
dans des coléres donl il reconnait lui-méme l'injustice.

H... ne présente pas de signes d’alcoolisme chronique ;
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il assure d’ailleurs qu'il n’a jamais pu supporler le vin, et
qu’il ne boit que de la biére. Lorsqu’il est ému, il est pris
d'un tremblement trés marqué des mains, de la michoire
inférieure, et des muscles du visage.

Le blessé accuse d’autres troubles de la santé, qui seraient
survenus depuis environ deux mois. L’appétit serait devenu
irrégulier; le seul repas un peu copieux serait le déjeuner,
mais il serait presque toujours suivi de nausées, et sou-
vent de vomissements survenant au bout de trois heures.
Les garde-robes seraient assez réguliéres, mais H... se plaint
d'éprouver trés souvent de violentes coliques ou douleurs
abdominales, qui se feraient surtout senlir dans le flanc
droit, lequel est constamment douloureux & la pression.
L'examen ne permet pas de consialer d'ailleurs de lésions
appréciables des organes abdominaux ou thoraciques. Le
malade ne parait pas avoir maigri; les forces musculaires
n’ont pas recouvré leur intégrité depuis 'accident, mais elles
n'ont cependant pas subi une diminution trés considérable.

Il est & remarquer que chez cet homme les symplomes
dépendant de la lésion médullaire ont guéri complétement,
et que c'est aprés cela que sont apparus les symptdomes
cérébraux, lesquels ressemblent de trés prés & ceux que l'on
observe chez les individus ayant subi un traumatisme de
I’encéphale. Si le fait mérite en lui-méme d’étre rappro-
ché de ceux d’Erichsen, il ne semble pas susceptible de la
méme explication, et il est difficile d’admettre qu’il y ait
eu ici une méningite ou une méningo-myélite s’étendant

jusque dans la cavité crinienne.
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Je rappellerai en terminant 'observation de V... (pag. 19)
qui montre une autre conséquence d’'un traumatisme de la
moelle : des désordres de toutes les grandes fonctions, un
trouble profond de la nutrition générale, une véritable ca-
chexie, alors que les symptomes proprement médullaires,
expression directe de la lésion de la moelle, ont disparu en

peu de temps, et presque complétement,
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Opservation 1X. — Accident de chemin de fer. Troubles céreé-
braux treés graves. (Rapport médico-légal par MM. Brouar-
del, Motet et Vibert).

B..., Alexandre, 4gé de trente et un ans, marié depuis
deux ans et demi, sans enfants. Employé de I'administra-
tion des postes, bureaux ambulants. Jeune homme vigou-
reux, Lien constitué ; actif, laborieux, {rés bien noté dans
son administration, ol il avait fait un chemin rapide a la
suite d'examens brillamment passés.

B... a toujours eu une excellente santé, il a été sur-
pris par l'accident de Charenton en plein équilibre de ses
forces physiques et intellectuelles. Les désordres appa-
rents ont été si peu graves, tout d'abord, que le devoir
d'observer longuement B... s’est imposé a4 mnous. Bien
que ce soit peu la coutume dans les traumatismes de ce
genre, il et pu se produire une rémission; nous devions

I'atlendre pour noter ce qui surviendrait avec elle et aprés

elle. Les accidents ayant eu une marche progressivement
envahissante, nous avons jugé inulile de prolonger un

examen qui ne nous apportait plus de données nouvelles.
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Le bureau ambulant des posles dans lequel se trouvait
B... avait derriére lui six aulres wagons. Au moment du
lamponnement, B... a été projeté sur la paroi du wagon;
il a été atteint de contusions légéres sur divers points du
corps, et d'une plaie superficielle n’intéressant pas toute
I'épaisseur du cuir chevelu, A la pariie postérieure gauche
de la téte. Il n'a pas perdu connaissance, s’est parfaite-
ment rendu comple de l'accident, et il a pu rentrer seul
chez lui.

Depuis ce moment, il n’a pas cessé d'éprouver de vio-
lents maux de téte. Il ressent en outre de vives douleurs i
I'hypochondre gauche; souvent elles le génent pour respi-
rer; il régne dans toute la région une légére teinte ecchy-
molique sans points plus particulierement douloureux.
Il n'y a pas de lésions matérielles des organes thora-
ciques.

Les nuits sont mauvaises; le sommeil court, agité, esl
fréquemment interrompu par de brusques réveils en sur-
saut. Il y a des réves effrayants, se rapportant toujours 2
I'accident. Dans la journée, inquiétudes vagues, M. B...
va, vient dans 'appartement, il ne peut s'occuper, la lec-
ture le fatigue : il a souvent de la fizvre; 'appélit est peu
développé, et apres l'ingestion des aliments surviennenl
parfois des vomissements.

A ce moment {du. 18 aun 30 septembre), l'intelligence
n'est pas troublée, elle parait moins aclive qu'autrefocis,
mais la mémoire est conservée, M. B... peut donner sur

son occupation habituelle les détails les plus précis. Seu:
Cu. ViBERT. D
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lement, la conversation ne peut pas étre longlemps pro-
longée. Les douleurs de téle s’exaspérenl.

Au milieu d'octobre (19) le mal a fait des progres, la cé-
phalée est continue. Il est survenu, dans les muscles du
cOté gauche de la face, une contracture permanente et des
secousses convulsives fréquentes. En méme temps l'intelli-
gence n'a plus la méme netleté. M. B... s’apercoit qu'il
ne se souvient plus de ce qu'il vient de dire. Il a des
moments d’absence; dans 'un d’eux, il a frappé sa femme
qu'il n’avait pas reconnue, croyant se défendre contre un
étranger. Les cauchemars l'chsédent aussitdt qu'il ferme
les yeux. Tous se rapportent & la cataslrophe.

Nous insistons sur ces faits; ils démontrent que c'est
enlre trois semaines et un mois aprés l'accident que les
premiers troubles intellecluels apparaissent. La santé gé-
nérale élait compromise déji ; mais, & part une disposilion
plus accusée & la fatigue, les fonclions cérébrales étaient
conservées. 1

A dater de cetle époque nous assistons & une aggravation
rapide. Le malade a conscience de ce qui se passe en lui.
11 s’attriste profondément de son incapacité croissante : il
devient larmoyant, et par moments colére; pour des mo-
tifs futiles, il entre dans des accés subits d’emportement
maniaque , qui tombent bien vite, d’ailleurs, et apres
lesquels il fond en larmes, s'excuse el avoue n’avoir
aucun sujet de mécontentement contre sa femme.

L’état dans lequel il se trouve est le suivant : les dou-

leurs dans la léle persistent, elles sont plus marquées a
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gauche qu'a droile. La face n’est plus symétrique, le coté
gauche est comme revenu sur lui-méme, les mouvements
spasmodiques des muscles sont continuels, on les observe
aussi bien dans toute I'étendue de la joue gauche que dans
la paupigre supérieure.

Ces spasmes, ou pour mieux dire ces contractions fibril-
laires, se retrouvent dans les muscles de la région dorsale, &
gauche; elles sont plus fortes quand on a délerminé une
pression dans la goultiére verlébrale gauche. A la nuque,
conlracture et douleur.

Le bras gauche est le sicge des mémes secousses cloni-
ques. Si on percute le tendon du triceps, on délermine
dansle bras el dans la main des mouvements trés accusés.
Le méme phénoméne se reproduit & la jambe sous l'in-
fluence du choe du triceps crural. Dans la nuit, ce méme
cOté est le sidge de sueurs profuses.

La sensibilité est conservée; & droile et & gauche, elle est
obtuse. La marche devient de plus en plus difficile, le pied
zauche déjeté en dehors se détache mal du sol : I'aide d'un
baton est absolument nécessaire. La promenade est trés
difficilemnenl acceptée; aprés un quart d’heure de marche
les forces sont épuisées.

Le sens de la vue a perdu son acuité. Aulrefois B...
avait la vue excellente, aujourd’hui l'intensité des rayons
lumineux le géne; il n'a pas précisément de la photophobie,
mais il fuit la lumiére un peu vive. Il en est de méme pour le
sens de l'ouie; le moindre bruit Uirrite, il ne supporte méme
pas le tic tac du balancier de sa pendule. Il I’a fait arréter,
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Le sommeil est mauvais, fréquemment interrompu. Les
réves les plus pénibles se prolongent pendant la veille.
B..., A plusieurs reprises, la nuit, a forcé sa femme a
descendre avec lui dans la rue, & la cave; d’aulres fois, il
reste assis dans son lit, veut travailler, el alors on le voit
répéter d’'une manieére tout automatique des actes dont il
avait 1'habitude; il fait son ¢ri, et s’impatiente s'il croit
rencontrer un obstacle.

Son alimentation est fort irréguliére. Parfois il a I'appélit
vorace el parle avec complaisance des mels que sa femme
lui prépare; le plus souvent il mange peu, a des nausées.
Alternatives de diarrhée et de constipation. Urines acides,
sans traces d’albumine ni de sucre.

La circulation est normale. Aucun frouble n'a jamais
été percu du coOté du ceeur; les acces de fievre fréquents
au début ont disparu; le pouls reste dordinaire & 100,
mais il n'y a pas d’élévalion de température. Aux premiers
jours de juin, voici le relevé des températures, de la respi-
ration et du pouls :

T. rect. 37 2/10. T. axil. droite 36 8/10. T. axil. g. 37.
Resp. 20. Pouls 100.

Les troubles les plus graves s'observent du cOlé de l'intei-
ligence. M. B... s’est progressivement amoindri, et I'on
a pu suivre pas a pas la marche progressivement envahis-=
sante de la lésion encéphalique. Lésion de surface, cer-
tainement, intéressant & la fois les méninges et la couche
corticale du cerveau ; non pas i la facon des méningo-encé-

phalites diffuses de la paralysie générale, non pas avec les
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boulfées congestives; mais avec le développement lent
d’'une sclérose ayant trés probablement derriére elle une
pachyméningile occupant toute la région pariétale
cgauche.

Ce qui nous conduit A cette idée, c'est la modification
profonde survenue dans le caractére, la perte de la mé-
moire, el déjd la difficulté pour trouver le mot propre A
exprimer la pensée.

Les troubles du caraclére sont les premiers symptomes
des lésions encéphaliques A marche envahissante. Les im-
patiences d’abord, puis les violences, plutdt sur es objets
que sur les personnes, puis, un peu plus tard, sur les per-
sonnes elles-mémes, telle est la progression observée d'or-
dinaire. M. B... n'y a pas fait exception. Il a eu méme
quelque chose d’assez particulier, ce sonl de courles
périodes d'une excitation, modérée d’ailleurs, dans les-
quelles il parlait de projets, d’inventions. Il a trouvé un
appareil qui lui permettra de voler; avec une joie enfantine
il fait part de sa découverte, et il I'oublie. C'est qu’en effet
la mémoire a subi une rude atteinte. M. B... ne peut
plus lire; il comprend cependant encore ce qu’on lui dit,
mais il ne garde rien. Si bien que, voulant lire, il ne trouve
aucun sens A ce quil lit, la premiére ligne est oubliée déji
gquand il arrive & la troisiéme. Aussi, M. B..., qui se rend
2 demi comple de son infériorité, ne veut-il plus rien
faire; il ﬁasse la plus grande partie de son temps immobile,
engourdi, se laissant & peine réveiller de sa torpeur par des

excitalions directes. 1l ne faut méme pas insister trop vive-
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ment, ce serait vouloir provoquer des résistances ou des
coléres,

L'écriture a singulitrement changé. Elle ressemble a
celle de cerlains aphasiques; et cependant, il n'y a pas
d’aphasie chez M. B... L'orthographe est perdue, le mot
est écrit bien plus en raison de la consonnance qu’en vertu
de l'usage et du souvenir.

Voici ce qu'a différentes dates il a pu faire sous la dictée :

16 avril : « J'ai faim, j'ai sommeil, a la tette ». Il a oublié
« J'al mal», il a corrigé le mot « tete ».

23 avril, — « Il fait du vend aujourd'hui. Eletion du con-
ceil municipal du 23 avril 6240 ». On lui dictait : « 6420 ». 11
n’a pu rectifier ces chiffres que qﬁand on les lui a appelés
un i un.

11 juin. — On lui dicte : encre, papier, j’ai mal & la téle.
Monsieor X..., médecin i Paris.

Il éerit : « Angre, papi, je maa la taitte. Mosieu... tnedai-
sain a Pari». Nous n'avons pas besoin d’alfirmer que cetle
orthographe est absolument sincére, et en accord complet
avec lous les autres symptomes.

De celte longue étude se dégage certainement la dé-
chéance inlellectuelle et physique du sieur B... La marche
de la lésion cérébrale a éLé progressivement envahissante,
il n'est pas permis d'espérer qu’elle puisse retrograder
un jour. Nous sommes convaincus que la perte de l'in-
telligence est définitive, et que les lacunes aujourd’hui
conslalées deviendront de plus en plus profondes. Réduil

désormais 4 une irréparable insuffisance, M. B... est



OBSERVATIONS, 71

incapable de pourvoir aux besoins de sa vie; il ne peut plus
se passer de surveillance et d’assistance. C'est un infirme
dont la déchéance date du traumatisme cérébral dont il a
été victime le 5 septembre 1881, dans la catastrophe surve-
nue a Charenton, sur le chemin de fer de Lyon.

Fait & Paris, le vingt juin mil huit cent quatre-vingt-deux.

P.S. — Le sieur B... a été mis en disponibilité par I'Ad-
ministration des posles le 1°* aott 1883. Il était & cette
époque trés gravement malade. Il m’a été impossible de

savoir de ce qu’il est devenu depuis lors.

OpservaTion X. — Accident de chemin de fer. Troubles
eérébraur aboutissant a l'aliénation mentale. Suicide. (Rap-

port médico-légal par MM. Brouardel, Motet, Vibert.)

M. D..., 4gé de quarante-cing ans, herboriste, bien
conslilué, revenait le 5 septembre 1881, de la Ferté-Alais.
Il se trouvait dans le quatritme wagon en queue du
lrain qui fut tamponné & la station de Charenlon. Au mo-
ment de l'accident il n'éprouva qu'une trés violente se-
cousse, il ne fut pas blessé; les contusions furent assez
légires pour qu’il n’en restit pas de traces le 17 septembre,
dale de notre premier examen, |

Il ne perdit pas connaissance, mais cependant il y a une
lacune dans ses souvenirs; il n'a jamais pu dire comment il
était sorti du wagon, comment il s’était trouvé sur le quai
de la gare. Il assista an sauvetlage des voyageurs, et il
put aller seul prendre le tramway pour rentrer & son

domicile.
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Il arriva chez lui exténué, se tenant & peine, et ne pou-
vant donner aucun détail sur I'aceident auquel il venait d'é-
chapper. On crul que I'émolion terrible qu'il avait éprouvée
était la cause de la confusion de ses souvenirs, ce fut i cela
qu’on attribua la persistance de visions elfrayantes, de 'état
d'anéantissement dans lequel il resta le lendemain. Le mé-
decin qui fut appelé présde lui, deux joursapres I'accident,
reconnult vite que des désordres graves s'élaient produits;
en effet, il avail eu des vomissements de sang répétés; dans
toute la région antérieure droite du thorax s'étendait une
vive douleur. Des ventouses furent appliquées, et comme
I'obtusion intellectuelle avec une céphalée intense conli-
nuaif, on posa un vésicatoire i la nuque.

Les maux de téte ne furent pas calmés; I'insomnie de-
vint presque absolue, et ne fut pas vaincue par I'adminis-
tration de doses élevées, de chloral. M. D... n’avait plus
que de courtes périodes de somnolence, brusquement inter-
rompues par des réveils en sursaut. Tourmenté par des cau-
chemars, qui rappelaient toujours la scéne dont il avait été
lémoin, il en arriva non plus seulement aux craintes, aux
frayeurs nocturnes, mais d devéritables préoccupations déli-
rantes; les squvenirs de la Commune se mélaient aux souve-
nirs de 'accident, et A ces inquiétudes continuelles succé-
dérent bientotdes accés d'emportement que rien ne motivait.
Assis & table, avec sa famille, M. D... se levait menacant,
jetait & terre les assiettes, les verres, plusieurs fois il frappa
sa fille ainée; ces coléres que rien n'avait provoquées tom-

baient subilement; il avail vagnement conscience de ce
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qu'il venait de faire, et il éclatait en sanglots, en deman-
dant pardon.

Tous ces troubles ont été relevés au mois d'oclobre.
Attentivement suivi depuis celte époque, M. D..., que nous
avons vu plusieurs fois, soit ensemble, soit séparément,
nous a présenté les phénomeénes suivants :

La mémoire s’abalssa peu i peu. Il est lacile de le cons-
Later par les erreurs que commet M. D... Il veut encore
s'occuper de ses affaires, et il fera dans la méme journée la
méme commande & deux personnes différentes. Siun client
s¢ présente, il ne se souvient plus de la quanlité de mar-
chandise qu’il doit donner pour un prix déterminé. Il de-
vient impossible de le laisser faire, et I'intervention de sa
[emme ou de sa fille réveille les coléres. 1l ne comprend
pas qu'il se trompe, el il est inutile d’essayer de le lui dé-
montrer. |

Il a conservé son appélit; parfois méme il a de la vora-
cité, et fréquemment de la diarrhée. Sa soif est vive, ses
urines abondantes, sans glycosurie toutelois. 11 maigrit
el vieillit rapidement. Ses aptitudes génitales, trés déve-
loppées autrefois, sont subitement tombées.

L'insomnie et, dans les courles périodes de sommeil, les
cauchemars persistent; les douleurs de téte sont conli-
nuelles, occupant les tempes et surlout la région occipitale,
s'irradiant jusqu’d la nuque; nous n’avons pas trouvé d’ar-
thrite cervicale.

Nous avons nolté encore des sifflements dans les oreilles,

des élourdissements qui font perdre 1'équilibre, et entrai-
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nent la chule, sans convulsion, sans perte de connaissance.
C’est un vertige nettement caractérisé.

Il n'y a pas d’anesthésie; mais il existe des fourmille-
ments dans les membres, surfout & droite; ils sidgenl aux
mollets et & la plante des pieds; M. D... se plaint aussi
de crampes. Quand il est dans son lit, il a des soubresauts,
et madame D... s’est apergcue qu'il avait presque cons-
tamment les membres inférieurs froids. Les ongles des
doigls sont minces et friables.

L'énergie des contractions musculaires est considérable-
ment diminuée. La vision est affaiblie, les mouvements des
globes oculaires sont lents, M. D... ne suit pas le doigt
qu'on fait passer devant ses yeux. Les pupilles sont égales.

Les troubles se sont progressivement aggravés, du coté
de I'intelligence surtout. La mémoire est devenue de plus
en plus indécise. M. D... ne se souvient plus du nom de
ses filles, de 'dge de la derniére, de la date de son second
mariage. Il commence, sans les achever jamais, des récils
o, perdant de vue le sujet principal, il se lance dans d'in-
terminables digressions, puis revient pour 'abandonner en-
core A I'idée premiere. Il est incapable de toute oceupation.
On I'a conduit & la campagne, on a essayé de le distraire
par quelques travaux de jardinage, il n’a rien compris & ce
qu'on demandait de lui.

Quand il rentra chez lui, il fut repris des mémes colé-
res qu’autrefois: tout lui devenail un sujet de récrimina-
lions, on eft dit qu'il ne trouvail rien & sa place, lout lui

déplaisait, et, comme un enfant, il se mettait & pleurer,
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sans pouvoir préciser la cause de son chagrin. La vie com-
mune devenait tout & fait impossible, il brisait tout, frap-
pait ses filles, menacait sa femme, el de nouveau on prit
le parti de le reconduire & la carapagne ot du moins il
était un peu plus calme, un peu moins difficile.

Les étourdissements étaient plus fréquents, sans pertes
de connaissance, sans altaques convulsives. Les douleurs de
téte élaient continuelles, et s'irradiaient jusqu’a la colonne
vertébrale cervicale. L’insomnie était presque absolue, avec
moins de cauchemars toutefois. Nous avons noté I'appari-
tion de tremblements fibrillaires des muscles de la langue
et des lévres, sans hésitalion marquée dans la parole. Ce qui
dominait A la fin de décembre, ¢’était une lenteur extréme
dans les conceptions intellectuelles ; & des questions courtes
et directes, la réponse arrivail juste, mais aprés un efforl
considérable, sans que 'hébétude dispartit un moment; le
peu d’activité de M. D... correspondait seulement aux accés
de colere pathologiques.

Eloigné de Paris depuis quelque temps, M. D... est resté
le méme, amoindri, de plus en plus insuffisant, vivant
d'une vie presque végétative, et marchant i grands pas vers
la démence compléle.

L'étude de I'élat mental actuel de M. D... supposait la
connaissance de ses antécédents. Nous les avons déter-
minés avec.une rigoureuse exactitude. Dans le passé, il a
été un commercant intelligent, habile. Sa maison étail
prospére, il s'occupait de tous les détails, et ils sont nom-

breux dans I'herboristerie. D'un caraclére un peu vif, mais
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~bon, il a toujours été pour ses filles, pour sa femme, affec-
tueux, dévoué: il était d’ordinaire plutot gai que triste, el,
dans une siluation presque aisée, la famille était heureuse.

Vigoureux, bien constitué, indemne de toule prédispo-
sition héréditaire ficheuse, il n’avait jamais eu d’accidenls
cérébraux, jamais de maladies graves. Sobre, d’habitudes
réguliéres, il n'a jamais fait d’excés aleooliques. Par sa con-
slitution, par son genre de vie, il n’était exposé A& aucun
trouble de la santé.

Il a été surpris par un aceident qui a rompu 'équilibre, ct
A partir de ce moment, la déchéance a été progressive.
Nous aurions pu affirmer beaucoup plus 16t les conséquen-
ces graves du traumatisme subi par M. D... le 5 seplem-
bre 1881 ; nous ne 'avons pas voulu, sachant que nous don-
nerions & nos conclusions une certitude d'autant plus
absolue que nous aurions pu mieux suivre I'évolution de
troubles cérébraux & marche progressivement envahissante.
Aujourd’hui, l'abaissement physique et intellectuel de
M. D... est arrivé & un degré tel qu’il n'est plus méme pos-
sible d’espérer une amélioralion. Les traumatismes céré-
braux sont le point de départ de lésions multiples, dont la
marche peut &tre plus ou moins rapide; chez M. D...,
elles se sont développées immédialement aprés 'accident,
elles n’ont pas éLé enrayées, elles ne s'arréteront pas; el
nous sommes auforisés i dire :

1° Que M. D... est alteint de troubles cérébraux graves
compromettant & la fois les fonctions intellectuelles el les

fonctions de I'appareil locomoleur;
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2° Que ces troubles symplomatiques de lésions encépha-
liques & marche progressivement envahissante ne s’atlénue-
ronf pas;

3° Qu’ils sont la conséquence certaine d'un traumatisme
cérébral subi par M. D..., le 5 septembre 1881, dans la
collision de deux trains a4 la gare de Charenton;

4° Qu’ils réduisent M. D... & l'incapacité la plus absolue
de s'occuper de sa maison de commerce, de pourvoir aux
besoins de sa vie et de celle de sa famille.

P. §. — Extrait des faits divers d’'un journal en date du
11 septembre 1883 :

— M. D..., 4gé de quarante-sept ans, herboriste, avait
été parmi les victimes du terrible accident du chemin
de fer de Charenton ; depuis cette époque, ce commercant
avait donné & plusieurs reprises des signes d’aliénation
mentale. On avait dd l'inlerner pendani prés d’'un an 2
I'asile Sainte-Anne, puis son état s’étant amélioré, il avait
élé rendu A sa famille.

Hier, M. D... paraissait surexcité; il se rendit chez un
commercant voisin et commit 12 diverses excentricilés, puis
il rentra chez lui et, profitant d’un instant ol il était seul,
il avala une énorme quantité de poison dont il laissa le fla-
con surle comptoir; il s’étendit sur son lit; mais, la mort
tardant & venir, le pauvre fou se leva, s’arma d’'un couteau
el se frappa sept fois en pleine poitrine.

Quand on vint & son secours, il avait cessé de vivre. De

I'avis des médecins, la mort a été instantanée.
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OBservaTioN XI. — Accidents de chemin de fer. Troubles

cérébraux graves.(Rapport médico-légal de M. Viberl.)

M. L..., dgé de soixante-sepl ans, déclare avoir toujours
joui d’'une bonne santé, el n’avoir jamais été obligé d'inter-
rompre pour cause de maladie son service de courrier con-
voyeur des postes.

Au moment de I'accident (Charenton, 5 septembre 1881),
il se trouvait dans le quatricme wagon en queue du train
tamponné. Quand le choc s'est produit, il était occupé a
ranger les dépéches dans une boite ; sa téte a heurlé violem-
ment contre l’anlgle de cette boite, et il en est résulté une
vaste plaie du cuir chevelu. En méme temps, M. L..., projeté
sur la paroi du wagon, recevait de fortes contusions sur
diverses parties du corps. Il a perdu connaissance pendant
quelques inslants; puis, revenu a lui, il est allé seul et
tout ensanglanté porter ses dépéches & son administration,
et ce n'est qu'ensuite qu'il aurait été reconduit & son domi-
cile et que ses blessures auraient été pansées.

Le 12 septembre, ses blessures se présentent sous I'as-
pect suivant : Sur le cuir chevelu, au niveau du pariélal
gauche, se trouve une plaie en V (correspondant a I'angle de
la boite sur laquelle la téte a porlé) dont les deux branches
réunies mesurent 11 centimelres de longueur. Cette plaie
intéresse toule 'épaisseur de la peau ; ses bords sont un peu
décollés; ils ont éLé réunis par plusieurs points de suture.
Une plaie linéaire, longue de 1 cenlimétre, et n'inléressant

qu'une partie de I'épaisseur de la peau, existe sur le sourcil
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gauche; une troisitme plaie contuse et de 1 centimetre de
diamétre se trouve sur la face au niveau de l'os malaire
gauche. Enfin, on remarque une légére teinte ecchymoti-
que a I’hypochondre gauche; M. L... accuse de vives
douleurs en ce point; toulefois, 'exploration de la région,
I'auscultation et la percussion de la partie inférieure de la
poitrine n’ont point révélé de lésions malérielles des orga-
nes thoraciques et abdominaux.

Ces diverses blessures ont guéri sans complications loca-
les, saul la plaie du sourcil, qui s’est accompagnée de dé-
sordres dans l'®il gauche se traduisant par une dilatation
considérable de la pupille ayant persisté une vingtaine de
jours, et par de vives douleurs périorbitaires qui ont été
combattues par l'application de sangsues 4 la tempe. Ces
symptomes ont disparu graduellement et 'état définitif de
cet il est apprécié dans la deuxidme partie du présent
rapport.

Depuis la violente commotion qu’il a subie au moment
de l'accident, M. L... éprouve des troubles graves de la
santé générale. Il ressent des douleurs de téte contlinuelles,
siégeant surtoul au niveau de 'occipital ; il a de I'insomnie,
ne peut dormir que deux ou trois heures dans la nuit, et son
sommeil est interrompu par des cauchemars et des hallu-
cinations qui se prolongent un certain temps aprés le ré-
veil. Il éprouve fréquemment des verliges et des étourdis-
scmEnts-, soil sous l'influence des.muuvﬂments de la léte,
soit d'une facon tloule spontanée, pendant la nuit par exem-

ple ; il est sorli un jour el, pris d'un de ces élourdissements,
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il serait tomhbé si une personne ne 'avait soutenu et recon-
duit & son domicile. L'ouie est trés diminuée du cOlé gau-
che, et la montre n'est enlendue que quand elle touche
I'oreille.

L'intelligence s'est engourdie et l]a mémoire surtout est
lrés nolablement affaiblie; c'est ainsi que pendant qu'il
nous donne des explications sur la facon dont il fait son
service, il ne peut se rappeler qu'avec peine les noms de
certainesslations de la ligne de Paris A Malesherbes qu’il par-
court cependant tous les jours depuis sept ans. Il a renoncé
a la lecture de son journal, parce qu’arrivé & la fin d’un fait
divers, il en a oublié le commencement. Sa femme nous
raconle que quand il essaye de se livre.r a quelques-uns des
soins du ménage, il recommence plusieurs fois la méme
partie déja faite d’'une besogne, et ne peutarriver & la termi-
ner. Du reste, il ne tente pas volontiers de s’occuper et
reste le plus souvent immobile et dans une oisiveté com-
pléte ; c’est ainsi que lors de nos diverses visiles, faites tou-
tes 4 'improviste, naus 'avons trouvé assis sur un siége et
dans une inaclion absolue dont il éprouve & peine I'ennui,

Celt état a persisté sans modificalions notfables pendant
deux mois; & notre derniére visile cependant, le 24 seplem-
bre, une certaine amélioration s’était produite en ce sens
que le sommeil élait plus facile, les douleurs de téte moins
continuelles, et que le malade montrait un peu moins d’a-
pathie. Mais les cauchemars, les élourdissements persistent,
I'ouie est & peu prés abolie du cdté gauche, la mémoire

est toujours affaiblie, et il n'est guére permis d’espérer que

|
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les divers troubles cérébraux qui persistent depuis plus de
deux mois et demi puissent maintenant disparaitre. Parmi
ces troubles, il n'en est auecun qui puisse étre atiribué a
une affection cérébrale nettement limitée; bien que les
forces aient subi un affaiblissement général, il n'y a jamais
eu de paralysie ou de parésie, méme fransitoire, d'un
membre ou d'un segment de membre; la sensibilité cu-
tanée est partout intacte. Il n’y a pas eu d’attaques convul-
sives, de divagations momentanées; M. L... répond correc-
leménl aux questions qui lui sont posées, il n’a pas d'em-
barrasde la paroleeltrouve assez facilement les mots.Le ceeur
est sain, les artéres ne sont pas athéromateuses; il n'existe
pas, par conséquent, de causes prédisposantes i des troubles
de la circulation cérébrale, et les symplomes que présenle
M. L... doivent &ire considérés comme s'étant développés
uniquement sous I'influence de la commotion qu'il a subie.

Conclusions, —1° M. L... a été atteint d'une plaie profonde
et élendue du cuir chevelu, de plaie &la face et de contu-
sions en divers points du corps.

2° A la suite de la forte commotion et du traumatisme
cérebral qu'il a subis, M. L... a éprouvé divers troubles du
systeme nerveux et unamoindrissement marqué des facullés
intellectuelles. La mémoire surlout est trés notablement
affaiblie. Ces symplomes persistent deux mois et demi aprés
Paccident, et il est probable qu'ils ne disparaitront jamais
assez complétement pour permettre & M. L... de reprendre
exercice de sa profession qui exige une mémoire stire el

une altenlion soutenue. Il est méme possible qu’ils s'ag=
Cu. Vibesr. (i
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gravent ultérieurement el qu’ils aménent des désordres
mortels.

3° Si ces complicalions ne surviennent pas, il est perinis
d’espérer que la santé physique se rétablira et que M. L...
conservera une porlion suffisante de son intelligence pour
vivre de la vie commune dans son ménage. Sans pouvoir
préciser le temps nécessaire pour oblenir ce résultat, on
peut I'évaluer approximativement & six mois, & dater du
jour de I'accident.

P. S. L’administration des postes a liquidé la pension de
retraile du sieur L... le 1°* décembre 1882. 1l a quitté Paris en
mai 1883, toujours fort souffrant, el je ne sais ce qu'il est

devenu depuis.

Osservarion XII. — Accident de chemin de fer. Troubles céré-
braux. Guérison incompléte. Divergence des appréciations

médicales.

Premier certificat présenté par le blessé. — Nous soussi-
gnés, X..., médecin des hopitaux de Paris, et L..., docteur
en médecine, déclarons avoir examiné attentivement M. T...,
que nous avions déji vu le 31 octobre 1883.

Lesaccidents actt;els, constatés le 21 novembre 1886, sont
les suivants :

1° Un léger état de faiblesse musculaire des membres in-
férieurs paraissant plus prononcé a gauche, sans trouble
appréciable de la sensibililé ;

2° Une démarche spéciale du malade qui s’avance la (éle

penchée en avant, avec un masque facial immobile ressem-

K
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blant & celui dela paralysie agitante, bien que le malade ne
présente pas un des caractéres importants de celte maladie :
le tremblement. Mais il est démontré que cette paralysie
agitante peut exister en 'absence méme de tout tremble-
ment, el que cetle maladie, dont le traumatisme est une des
causes fréquentes, est absolument incurable.

Le malade éprouve une sensation de chaleur exagérée
spéciale a cette affection.

d¢ La région rachidienne est le siege de douleurs prowvo-
quées par la pression sur tout son trajet et principalement a
la nuque, au dos et aux reins.

4° Les fonctions intellectuelles sont inlacles (il n'y a pas
d'idées délirantes); mais il exisle un étal réel de paresse cé-
rébrale et une notable diminulion de la mémoire.

Conclusion. — Le diagnostic de cetle affection est celui
de commotion cérébro-spinale ayant trés certainement pu
¢tre déterminée par le c-,hn:m::-. traumatique dont parle le ma-
lade. Ce choe occasionne souvent i la suite des accidents
de chemin de fer des troubles fonctionnels graves du coté du
systéme nerveux en l'absence méme de toute lésion.

Depuis notre derni¢re visite en 1883, une amélioration
notable s’est produite dans I'état du malade, mais pas assez
accusée pour nous autoriser A espérer une guérison com-
pléte, méme dans un avenir éloigné. -

Deuziime certificat présenté par le blessé. — Les soussi-
gnés, DT Z .., membre de I'Académie de médecine, méde-
cin des hopitaux, et D T..., aprés avoir examiné, ce 9 décem-
bre 1886, M. T..., certifient les faits suivants :
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M. T... présente des symplomes multiples qui peuvent
étre ratlachés aux qualre modificalions suivantes : troubles
du mouvement, de la sensibilité, de la nutrition el de l'in-
telligence.

A. — Pour le mouvement, il existe manifestement une
faiblesse marquée de tout le cOté gauche; la pression de la
main est faible ainsi que la résistance musculaire ; la force
est aussi diminuée dans le membre inférieur et cela & ce
point que le malade ne peut marcher que péniblement et a
I'aide d’'une canne. La station debout, les yeux fermés, et
sans appui, ne peut étre obtenue; il n'existe pas de con-
tracture ni de mouvements convulsifs du moins dans les
membres supérieurs et inférieurs du coté malade, mais ces
mouvements se montrent dans le ¢oté correspondant de la
face.

B. — Pour la sensibilité, il existe dans tout le coté gau-
che du corps une diminution considérable de la sensibilité
4 la douleur, et cela & ce point que I'on peut traverser la
peau avec une aiguille sans que le malade en ait presque
connaissance. La sensibilité au tact est conservée. Le ma-
lade éprouve des phénoménes douloureux et en particulier
au sommet de la téte et i la partie postérieure de cette der-
niére; ces douleurs dé téte entrainent une insomnie pres:
que compléte: 11 faut y joindre des sensations douloureuses
du colé du ceeur. Pour la sensibilité spéciale, la vue seule
est atteinte et la vision de l'il gauche est beaucoup moins
nette que celle de l'eil droit.

C. — La nulrition est profondément altérée dans le colé
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gauche du corps; il y a un amaigrissement considérable
des membres supérieur et inférieur gauche comparés aux
membres du cOté droit. Cet amaigrissement est surtout
marqué du cOté de la cuisse et particulierement du muscle
Lriceps; la jambe gauche a trois cenliméires de moins que
la droite.

A ces troubles trophiques se joignent des modifications,
toujours du c6té gauche, dans la circulation et la tempéra-
ture : tantdot les membres du cOté gauche sont chauds et
brilants, tantot ils sont froids et glacés.

D. — L'intelligence de M. T..., est intacte; il n'a pas de
manifestations délirantes, mais il existe une diminution trés
nette des facultés intellectuelles, Le malade ne peut se
livrer A un travail cérébral un peu prolongé, il ne peut faire
des calculs compliqués; 'association des idées est pénible
et ce n'est que lentement que la. malade répond aux ques-
lions qu’on lui adresse ; la parole est hésitante et bégayante ;
la figure a perdu sa physionomie habituelle; le regard est
atone, les muscles de la face immobiles, ce qui constilue
- un ensemble tout particulier, véritable masque des plus
caractéristiques.

Lorsqu’on remonte A la cause des phénomenes multiples
que présente M. T..., et que 'on se reporte aux rapports et
aux consultations donnés par M. le D* Vibert et par M. le
DT X..., on voit que tous ces accidents ont été déterminés
par un choc brusque qui a eu lien le 24 juillet 1883 i la
suite d’'un déraillement de chemin de fer.

Jusque-ld, M. T... avait joui d'une parfaite santé et ne
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présentail aucun désordre du colé du systéme nerveux. Il
dgirigeait avec succés une grande maison de commerce. Du
colé de son pére et de sa meére, il n'y a aucun antécédent
morbide cérébral ou autre. Sa meére est morte & 82 ans;
son pére vit encore et a aujourd’hui 86 ans.

L'absence de tout trouble nerveux anlérienr permet
d’affirmer que les manifestations diverses queprésente M. T...
résultent du choc et de la contusion des centres nerveux, i
la suite de I'accident du 24 juillet 1883.

La persistance de ces mémes phénoménes plus de trois ans
et demi aprés I'accident est une preuve certaine de leur
incurabilité.

On peut donc affirmer que M. T... est désormais, malgré
son dge peu avancé (quarante et un ans) dans l'impossibi-
lité absolue de prendre la direction de toute affaire com-
merciale et que, par suite de 'accident du 24 juillet 1883,
les nombreux sympidémes qu'il présente constituent pour
lui des infirmités permanentes qui lui rendront dorénavant
la vie pénible et douloureuse.

Rapport de M. le D" Vibert, expert commis par le tribunal
civil de la Seine. — Je soussigné Charles Vibert, docteur en
médecine, commis par ordonnance de référé de M. le Pré-
sident du Tribunal civil de la Seine en dale du 2 aoit
1883 & l'effet d’examiner le sieur T..., de constlater la cause
et la gravité de ses blessures, ai procédé les 13 aolt et
21 septembre 1883 A I'examen dudit sieur T..., el entendu
les parties.

Le sieur T..., dgé de trente-sepl ans, est bien constitué,
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vigoureux et déclare jouir habituellement d'une trés bonne
santé. Il fait de I'accident dont il a élé victime le récit sui-
vant:

Le 24 juillet dernier, vers sept heures du matin, il se trou-
vait dans un train qni dérailla un pea avant d’arriver en
gare; le wagon qu’il occupait roula pendant un certain
lemps en dehors des rails en subissant de fortes secousses,
puis un choe et un arrét brusque se produisirent qui eurent
pour effet de projeler le sieur T... en avant et de le faire
heurter par le coté gauche de la poitrine la banquette quise
trouvait en face de lui. Ce choc causa une vive douleur, mais
M.T...ne perdit pas connaissance ; il put sortir du wagon et se
rendre & pied, soutenu par un employé, i la gare située & une
centaine de pas dulieu de I'acecident. Ilresta deux heures dans
cette gareou il recut les soins d'un médecin, remonta dans
un train qui 'emmena & X..., puis repartit pour Paris ou il
arriva dans la nuit du méme jour. L3, se sentant incapable
~ de marcher plus de quelques minutes, il fut obligé de pren-
dre une voilurg pour effectuer le court trajet entre les gares
du Nord et de I'Est et il arriva le matin 4 son domicile.
Pendant tout ce tempsle sieur T... resta dans un état d’hé-
bétude et d'obnubilation intellectuelle lui permettant bien
d’accomplir les divers acles nécessaires & son voyage, mais
d'une facon en quelque sorle automalique et demi-incons-
ciente; il a cependant gardé un souvenir assez précis de ce
qui s’est passé alors.

Depuis ce moment M. T... a présenté divers troubles de

la santé qui doivent étre rapportés, (A) d’'une part a la con-



383 BLESSURES PRODUITES PAR LES ACCIDENTS DE CHEMIN DE FER.

Lusion de la poitrine, et (B) & la commotion produite par
I'aceident.

A. — La douleur occasionnée par le choc de' la poitrine
a persisté et existe encore actuellement, 21 septembre, bien
que notablement diminuée; elle se fait sentir au niveau de la
parlie antérieure des dixitme et onzidme cotes gauches; la
pression 'exagére mais ne la localise pas en des points net-
lement limités. 11 n'existe pas, le 13 aoil,jd’ecchymoses en
cette région, et les coles ne présentent pas de mobilité
anormale; elles n’ont pas offert ultérieurement de trace de
cal. Le murmure respiratoire est affaibli dans toute la moi-
lié¢ inférienre du poumon gauche, ce qui tient sans doute A
I'immobilisation relative de la parlie correspondante du
thorax; la percussion donne au méme point un son un peu
obscur, mais on n'entend ni rales, ni souffles, ni frottements.,

Le sieur T... n'a d’ailleurs pas craché de sang; il n'a pas
en de toux ni d’expectoration, non plus que d’accds de
suffocation et n'a pas éprouvé d’aulre géne de la respiration
que celle occasionnée par la douleur de coté.

En résumé, on ne constate pas de signes de fractures de
chles ni de lésions des poumons, et il est probable que le
sicur T... a été atteint d'une contusion simple des parois
Lhoraciques.

B. — Les troubles intellectuels ressentis par M. T... im-
médiatement aprés 'accident ne se sont dissipés que trés
incomplétement. Il est resté incapable de se livrer & une
opération intellectuelle un peu prolgngée et de suivre pen-

dant quelque temps un raisonnement on méme un récit;
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c'est ainsi que la lecture est devenue sans aucun intérét
pour lui, car arrivé A la fin d'un paragraphe ou d’un fait
divers du journal, il n'en comprend plus la signification, ne
pouvant établir le rapport et la liaison des idées exprimées
dans les diverses phrases qui se sont suc’{:éﬂé.

Cependant il répond avec netteté et précision aux ques-
Llions qui lui sont posées; mais bien qu'il trouve facilement
les mots convenables, il reste un cerlain temps avant de
répondre, comme s'il lui fallait un effort pour rassembler
les idées auxquelles la question fait ﬁppe]. Nous avons eu
d'ailleurs une preuve manifeste de la fatigne qu’occasionne
|'exercice des facultés intellectuelles; lors de notre seconde
visite vers la fin d’'un interrogatoire qui avait été un peu
pressant et prolongé, M. T... a perdu connaissance; il est
resté quelques minutes dans cet état, avec faiblesse et irré-
gularité des baltements du ceeur et quelques mouvements
convulsifs généralisés. C'élaitl d’ailleurs la premitre fois que
des phénomeénes de ce genre se manilestaient depuis le
jour de l'aceident.

M. T... se plaint en outre de ressenlir conslamment des
douleurs de téte qui ne sont pas localisées en une région
déterminée, de ne pouvoir trouver de s-nmmeil, qui, lors-
qu’il est obtenu, est bientdt troublé par des cauchemars.

LLa mémoire ne parail pas affaiblie trés notablement; le
caraclére n’a pas subi, au dire de M. T... et de son enlou-
rage de modifications marquées.

Les organes des sens ne présentent pas de troubles appré-

ciables,
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La sensibililé est notablement diminuée sur le coté gau-
che de la face; parlout ailleurs elle est intacte. L'énergie
musculaire était considérablement affaiblie, le 13 aofit sur-
tout, dans les membres inférieurs; le 21 septembre, elle
avait beaucoup augmenté et paraissait & peu prés normale ;
toutefois & cette époque encore M. T... déclarait ne pouvoir
marcher ou rester debout que quelques secondes, en raison
de la fatigue qu’il éprouvait trés rapidement dans les
Jambes.

Les diverses fonctions de la vie animale s'accomplissent
bien ; toutefois, le 21 septembre, M. T... s’est plaint que,
bien qu’ayant conservé P'appétit et digérant d’ailleurs
facilement, il vomissait peu de temps aprés le repas, et sans
nausées, une petite quantité de ses aliments,

La réalité des divers symptomes accusés par M. T...,
bien que difficile & controler directement, car la plupart
sont purement subjectifs, ne saurait cependant étre mise en
doute. 1ls sont en effet tout & fait conformes 4 ce que 1'on
observe chez un grand nombre des viclimes d'accidents de
chemin de fer, et témoignent d’une commolion du cerveau,
gqui dans ces cas peut se produire méme sans choc direct
sur le crine.

Mais il est impossible de prévoir avec certitude dans quel
sens évolueront ces symplomes. L'observation d’autres
blessés montre qu’ils peuvent aboutir & des troubles extré-
memenlt graves. Nous avonseu récemment l'oceasion d’exa-
miner un trés grand nombre de victimes d'un accident de

chemin de fer(celuide Charenton)etnous avons pu constater
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que quelques-unes de ces personnes dont les blessures exté-
rieures étaient trds légéres ou insignifiantes ont présenté
cependant des troubles trés graves du systéme nerveux qui
ont abouti en quelques mois A la démence pour 'une d’en-
tre elles et & la mort pour une autre. A colé de ces exem-
ples, il en est d’autres ol le blessé, aprés avoir présenté
aussi divers lroubles cérébraux, recouvra graduellement
I'intégrité de son intelligence et de sa santé. Mais il est
impossible de trouver chez M. T... un indice montrant d'une
fagon certaine quel avenir lui est réservé. Bien que son étal
n’ait subi aucune amélioration trés notable depuis le jour
de I'accident qui remonte déja & deux mois, il n'y a pas Ia
une raison suffisante pour désespérer de la guérison.

La seule chose qu'on puisse affirmer, c’est que si celle
guérison survient, elle ne pourra éire assez compléte pour,
en supposant les chances les plus favorables, permetire a
M. T... de vaquer & ses occupalions avant au moins deux
mois, & dater d’aujourd’hui 21 septembre.

Conelusions. — 1° M. T... a élé atteint d’une contusion
sur le cOté gauche de la poilrine qui n'a pas été accompa-
gnée de lésions appréciables des organes inlternes, et qui
guérira sans laisser probablement de troubles de la santé,

2¢ M. T... présente en outre divers troubles de l'intelli-
gence et du sysléme nerveux produils par une commolion
cérébrale, el qui sont la conséquence directe de l'accident
de chemin de fer dont il a éLé victime le 24 juillet dernier.

3° Ces troubles rendent actuellement, et depuis le jour

de I'accident, M. T... incapable de vaquer i ses occupalions,
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4° 11 est impossible de prévoir quelle sera leur consé-
quence ultérieure ; ils peuvent se dissiper graduellement ou
au contraire s'aggraver considérablement et aboutir méme
A l'aliénation mentale, sans qu’aucun indice puisse montrer
d'une facon certaine quelle est celle de ces deux terminai-
sons qui se produira.

5° Si la guérison survient, elle ne pourra étre compléle,
en supposanl qu’elle s’effectue dans les conditions les plus
favorables, avant deux mois & dater de notre dernier exa-
men, ¢ est-d-dire du 21 septembre.

Certificat produit par la Compagnie du chemin de fer, en
date du 5 février 1886G. — Nous nous sommes rendus en-
semble, dimanche 31 janvier, au domicile de M. T... pour
constater I'élat actuel de sa santé.

Il habite une villa élégante, située dans la partie élevée
de la localité, trés éloignée de la station.

-La situation de cette habitation 'expose i des coups de
vent violents que nous avons eu l'occasion d’éprouver.

Aprés un quart d’heure d'attenle, nous avons vu entrer
dans le salon du rez-de-chaussée M. T... auprés duquel nous
nous étions fail annoncer.

Il descendait du premier étage accompagné par sa femme.

Il portait une canne, mais sa démarche nous a paru aisée.

Son aspect difféere absolument de ce qu'il était lors de
notre dernitre visite.

Il présente les caractéres de la plénitude de la santé, le
teint normal, pluldét un peu coloré, le regard vif, la voix

ferme et décidée.
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Aux questions que nous lui posons successivement, il ré-
pond que son appélit est bon, que 'élat de ses forces laisse
a désirer, qu'il se proméne dans son jardin, qu’il a été a
Paris, mais qu'il en est revenu faligué; qu'il ne s’occupe
puint d'alfaires ; que son sommeil est médiocre ; qu’il éprouve
des douleurs dans 1'eeil et dans la région lombaire et dor-
sale de la colonne vertébrale qui géneraient la respiralion
de temps & autre.

Il ne s’appesantit pas sur les détails el esquive une inter-
rogalion plus précise.

Nous examinons le pouls, qui est régulier et absolument
normal; le ceeur aussi fonctionne hien, sans bruits anor-
maux, ainsi que les organes de la respiralion. La langue
est bonne, la peau est fraiche; il existe un degré normal
d’embonpoint.

Les muscles des jambes ne sont pas alrophiés; il n'exisle
d'anesthésie sur aucun point des membres inférieurs.

La pression exercée sur les apophyses des derniéres ver-
tebres dorsales est accompagnée d'une plainte, mais celte
pression passe inapercue lorsque I'attention est détournée.

La vue est normale, les pupilles sont trés mobiles et se
dilatent.

L’oule est bonne.

Le malade ne seplaint pas de mal de téte.

Il marche facilement, sans canne et se lient debout et
méme fait quelques pas les yeux fermés sans chanceler et
sans éprouver de verliges.

En somme nous n’avons pu constater chez M. T... au-
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cune modification apparente des organes ou des fonctions.
2° Certificat de M. le docteur V..., produit par la Compa-

gnie du chemin de fer. — Je soussigné, professeur a4 la Fa-
culté de médecine de Paris, médecin des hopitaux, membre
de I'Académie de médecine, officier de la Légion d'hon-
neur, me suis rendu aujourd’hui 22 décembre 1886, 2
la requéte de la Compagnie du chemin de fer et accompa-
gné de M. le médecin en chef de cette Compagnie, auprés
deM.T...

J'ai examiné M. T... au point de vue de l'intellizence, de
la sensibilité et du mouvement ainsi qu'au point de vue de
la nutrition des muscles des membres inférieurs.

Je dois déclarer d’abord que les troubles fonctionnels si-
gnalés par M. T... sont purement subjectifs et de na-
ture & échapper a tout contrdle. Ce qu’il accuse, c¢'est de la
faiblesse, des douleurs de tite, des troubles de la sensibililé
générale, de I'insomnie, elc... J'ajoule que l'exploration a
laquelle je me suis livré me permet d’affirmer qu’il y a exa-
gération dans les asserlions de M. T... et que sur certains
points il y a une simulation manifeste,

Au point de vue de l'intelligence, M. T... affirme qu’il lui
est impossible de se livrer & aucun travail intellectuel méme
dequelques minutes de durée et, dans le cours d'un examen
qui n’a pas été de plus de vingt-cinq minutes, il a affecté de
ne plus pouvoirnous répondre. Or, pendant que je me livrais
i la mensuration du volume des cuisses, en vue de constaler
s'il y avait une atrophie musculaire, son intelligence s’est

subilement manifestée avec une acuité des plus remarqua-
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bles, et il a suivi avec attenlion chacune de nos opérations
et controlé avee défiance leurs résultats, i

Dans ces conditions il me parait que lintelligence de
M. T... est intacte et qu’il est en état dese livrer 4 ses occu-
palions habituelles.

Au point de vue du mouvement, je puis affirmer qu’il n'y
a aucune espece de claudication. M. T... marche avec une
certaine lenteur, mais rien ne prouve qu’elle ne soit pas
calculée.

J'ai pu constater la précision avec laquelle M. T... se sert
indifféremment de la main droite et de la main gauche; il
n'y anon plus ancune espece de tremblement des membres
inférieurs.

Mais ce qui m’a paru volonlaire de la part de M. T... c’est,
lorsque j'ai voulu examiner ses yeux, la demi-occlusion
spasmodique et trés certainement provoquée des paupieres
de I'il gauche, contraction devenant de plus en plus éner-
gique A mesure que je voulais explorer le globe de I'wil.
Or, malgré ces obstacles volontaires & mon examen, j’ai pu
m’assurer de 1’égalité absolue des deux pupilles.

Au point de vue de la sensibilité je puis affirmer qu’il y a
simulation quant la douleur des apophyses épineuses de la
colonne vertébrale. L'attouchement le plus léger A la nuque,
A la région dorsale, faisait sursauter M. T... comme si j'avais
provoqué une vive douleur; or, la chose était absolument
impossible. Enfin la méme simulation s’est révélée quand
j'ai touché la région sacrée, c’est-d-dire un point oli, méme

dans les myélites les plus accusées, la douleur n'existe pas;
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il est évident d’ailleurs que s'il y avait une telle douleur, il
serait impossible & M. T... de supporter les vétements asscz
lourds dont il était couvert.

Il était important de savoir si la sensibilité élait trou-
blée: elle m’a paru inlacte aussi bien au toucher qu'a la
pigre.

J'ai voulu m’assurer si les garde-robes étaient réguliéres
el faciles et s'il en était de méme de I'émission des urines.
A ma question, M™¢T... dit spontanément qu’ellesétaient 1é-_
guliéres, el ce fut aussilot contredit par scn mari, qui lui dit
« qu’'elle n'en savait rien et que c'était tout le contraire ».
Quani & I'émission des urines, M. T... reconnut lui-méme
qu’elle élait facile. -

Il nous restait A recourir & un contrdle matériel : c’était
de délerminer exactement le volume des masses musculaires
des deux cuisses. Or, voici ce que j'ai constalé : le diamétre
de la cuisse droite, pris & 20 centimétres au-dessus du mi-
lieu dela rotule, était de 45 centimétres 1/2, et & gauche,
il était identique (de 45 cenlimétres 1/2) & la méme hau-
teur. Done pas d’atrophie musculaire.

Pour vérifier 'exactilude des assertions de M. T... relali-
vemenl & I'abaissement de température du membre inférieur
gauche, j’ai appliqué le thermometre le méme nombre de
minules & la partie interne de chacune des cuisses, et j'ai
trouvé A la cuisse droite comme a la cuisse gauche une tem-
pérature de 33°,6, qui est la température normale.

Iin conséquence,je déclare que je n’ai pu constaler aucun

sympiome objeclif qui permette de croire chez M. T... &
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I'exislence d'une maladie déterminée, et i plus forte raison
d’une lésion grave des centres nerveux.

Je déclare en outre que M. T... exagére certains symplo-
mes, et en simule certains aulres.

Rapport médico-légal de MM. Hardy, Brouardel et Vibert,
experts commis par la cour d'appel, le 30 décembre 1886, —
M. T... a été victime, au mois de juillet 1883, d’un acci-
dent de chemin de fer; il se plaint actuellement d’éprouver
encore divers troubles de la santé consistant surtout, d'unc
part (A), en des désordres fonclionnels du membre inférieur
gauche, et d’aulre part (B), en des troubles des facullés in-
tellecluelles.

A.—M.T...déclare que le membre inférieur gauchea perdu
une grande partie de sa force et de sa sensibililé, et qu'il
est souvent le siége de sensations de froid et d'engourdisse-
ment. Il assure qu’il ne peut marcher que diflicilement,
pendant peu de temps el en s’aidant d’'une canne. On cons-
tate en effet que la marche s’effectue en trainant la jambe
gauche, A peine détaché du sol, el lout le poids du corps
paraissant porter sur le membre inférieur droit; il sem-
ble impossible au plaignant de se tenir debout sur la seule
jambe gauche, méme pendant un courtespacede temps. Uné
preuve beaucoup plus certaine de 'affaiblissement du membre
résulle del'atrophie que présente celui-ci. En mesurantcom-
paralivement les deux mollets exaclement & la méme hau-
hauteur, on trouve 49 centimétres et demi a gauche et 51
cenlimétres & droite. — La sensibilité parait également

diminuée; une épingle enfoncée profondément ne détermine
Ci: Yidenr; T
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aucun signe de douleur; le sieur T... dit sentir senlement
le contact; le chatouillement de la plante du pied ne déter-
mine pas de mouvements réflexes; on les obtient trés faci-
lement du coté droit; enfin le réflexe patellaire est un peu
moins prononcé du coté gauche, Ces troubles de la sensibi-
lité, bien que ne pouvant étre conlrolés d'une facon absolu-
ment certaine, paraissent cependant bien réels, en raison
des épreuves variées auxquelles le plaignant a été soumis
par nous.

Il n'existe pas de troubles de la miction ni de la déféca-
tion, ni d’autres désordres fonctionnels imputables & une
lésion de la moelle épiniére. La pression sur la colonne ver-
tébrale parait seulement ‘déterminer une légére douleur au
niveau des régions lombaire et sacrée. L'urine ne contient
ni sucre ni albumine.

B. — Les troubles intellectuels consistent surtout en la
paresse des idées et la lenteur des conceptions. M. T...
répond trés correctement aux questions quilui sont posées,
mais il le fait quelquefois aprés un certain temps d’arrét, el
trés bridvement, se contentant de fournir exactement le
renseignement qu'on lui demande, sans jamais aller au deld.
Il n’a signalé de lui-méme aucun des troubles qu'il éprouve.
Son visage offre une expression trés marquée d’indifférence
et presque d'hébétude. Il vit, dit-on, dans une inaction
presque complete; il ne peut se livrer & la lecture que pen-
dant trés peu de temps; c’est sa femme qui écrit les letires
qu'il ne fait que signer; non pas que I'écriture lui soit diffi-
cile,il a écritcorrectement quelques lignes sous notre dictée,
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mais parce qu'il lui est pénible ou impossible de suivre
quelque temps le méme raisonnement. Sa mémoire aurail
également diminué, sans paraitre cependant trés profondé-
ment atteinte. M. T... accuse encore des maux de téte fré-
quents, et surlout une insomnie presque compléte qui dure
depuis 'accident, et que le médecin a inutilement essayé de
combatire par diverses médicatinné, ainsi que l'indiquent
de nombreuses ordonnances.

En comparant ces troubles actuels, que nous considérons
comme réels parce qu'ils correspondent bien & ce que 'on
observedlasuiled’ébranlementsviolentsdusyslémenerveusx,
avec I'élat présentlé par M. T... deux mois aprés I'accident,
et qui a été constaté par 1'un de nous, il est incontestable
que cet étal a subi une notable amélioration. Les symptomes
qui existaient alors se sont atténués, et il n’er; est pas ap-
paru de nouveaux. Il n'y a pas detraces de conceptions déli-
ranles; il n'y a jamais eu d’attaques convulsives, il n’y a pas
de tremblement, de mouvements fibrillaires de la langue ni
des levres ; les pupilles des yeux sont égales et bien mobiles.

M. T... a été atteint depuis 'accident d'une affection de
I'eeil gauche, diagnostiquée asthénopie nerveuse consécutive
a une névrile sus-orbitaire, par M. le D™ Galézowski. Celte
affection, qui est d’aillears légére et maintenant en voie d’a-
mélioration, nous parait sans relalion certaine avec l'acci-
dent.

Conclusions. — 1° M. T... est atteint de faiblesse el d’a-
trophie du membre inférieur gauche, qui le rendent inca-

pable de marcher sans le secours d'une canne.
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2° 11 présente en outre un affaiblissement marqué de I'in-
telligence, affaiblissement qui est cependant notablement
moins prononcé que dans les premiers temps qui ont suivi
I'accident. Il est permis de croire que cette amélioration
continuera dans 'avenir, sans qil‘nn puisse affirmer cepen-
dant qu’elle aboutira & une guérison compléte et définitive.

J° Les troubles dela santé que 1'on constate aujourdhui
doivent étre considérés comme la conséquence de l'aceident
de chemin de fer dont M, T... a Gté victime.

4°M. T... est resté incapable de se livrer & un travail ré-
gulier, et nolamment de dirigerune entreprise commerciale
comme il le faisait auparavant. Il nous est impossible de pré-
voir aujourd’hui si son élat pourra jamais s'améliorer au
point de lui permetire de reprendre ses occupations anté-

rieures.

Opservarion X1l — Accident de chemin de fer. Troubles cé-
rébraue développés tardivement [Rapport médico-légal de
MM. Brouardel, Blanche et Vibert).

M. F... déclare que, le 14 aotit 1883, il a éLé viclime d'un
accident de chemin de fer. Le wagon dans lequel il se trou-
vait auraitdéraillé et aurait été précipilé au bas d’un remblai
d’'une hauleur de 4 & 5 métres; M. F... fut atleint de contu-
sions & la région lombaire el de plaies & la téte; 'une de ces
plaies; située sur le cuir chevelu, plus considérable que les
enﬁlres et accompagnée de décollement, s’est compliquée
d'un érysipéle, Aprés la cicalrisation de cette plaie, M. F...

a éLé pris d’épistaxis qui se sont renouvelées trés fréquem-
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ment et se produisent encore actuellement deux ou trois fois
par semaine, spécialement pendant la nuit, sans qu'aucune
d'eiles ait été toutefois extrémement abondante. M. le
DrH..., qui a commencé & soigner le blessé un mois aprés
'accident, a constaté que ces épistaxis étaient liées & un état
de tuméfaction de la muqueuse des fosses nasales.

En méme temps M. F... commencait & présenter d'autres
troubles de la sanlé. — Au moment méme de 1'accident, il
n’a pas perdu complelement connaissance, dit-il, et les jours
spivants il n’a pas présenté de symptoimes de commotion
cérébrale; du moins si ces symptdmes ont existé, ils ont éLé
trés peu accusés et n'ont pas attiré d'une facon spéciale
I'attention des personnes qui entouraient alors le blessé, Ce
n'est qu'au bout de plus d'un mois que M. F.... commenca
A ressentir des douleurs dans la téte, douleurs qui ne se ma-
nifestaient d’abord qu'd la suite d'un travail iutellectuel,
mais qui devinrent peu & peu plus fréquentes et plus vio-
lentes. Le sommeil était mauvais, interrompu par des cau-
chemars. Quelque temps aprds, M™® F... remarqua que le
caractére de son mari changeait : il devenail irascible, triste
sans molif, extrémementémolionnable: enoutre la mémoire
s'affaiblissait,l’attention ne pouvait étre soutenue longtemps ;
- M. F... commettait des erreurs fréquentes dans ses calculs.

Ces troubles intellectuels, d’abord assez légers et intermif-
tents, augmentérent graduellement, et ce n’est que depuis
qualre ou cinq mois qu'ils ont acquis toute I'importance
qu’ils ont actuellement.

Aujourd’hui M, F..., qui est commercant en drogueries,
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et que des renseignements puisés auprés d'un de ses clienls
(le chef d'une grande pharmacie) représentent comme un
homme autrefois intelligent et aclif, est devenu incapable
de s’occuper utilement de ses affaires; presque toutes les
maisons avec lesquelles il était en relation 'ont abandonné.
Il commet en effet les erreurs les plus graves : il oublie ses
rendez-vous, ne se souvient pas de ce qu'il est convenu la
veille, fait constammenl des erreurs de calcul; dans ses
lettres il omet des mots en sorte que le sens d'une phrase
devient souvent incompréhensible. Il ne veut pas convenir
de ses erreurs; avec sa femme il est emporté, ne veut pas
supporter la moindre contradiction, s’irrite pour les motifs
les plus futiles, change constamment de résolulion, devient
triste et pleure sans pouvoir en donner la raison. Les maux de
tette, maintenant tréds fréquents, s'accompagnent d’éblouis-
sements, de verliges, d'un sentiment de peur en présence
des grands espaces, qui fait que M. F... a besoin de se sen-
lir appuyé sur une autre personne pour traverser une place
publique. Cependant il n'a jamais eu de chute, de perte de
connaissance ni de mouvements convulsifs. Ges troubles
sont signalés dans tous les cerlificals émanant des divers
médecins qui ont vu le blessé depuis 'accident. Plusieurs
d’entre eux se sont manifestés également pendaht notre
examen.

M. F... répond difficilement aux questions qui lui sont
posées ; il le fait en termes brefs, aprés une hésitation sou-
vent Lrés longue, en donnant des signes de fatigue el d'im-
patience ; a tout instant il pleure et sanglote. Il ne peut



OBSERVATIONS, 103

dire quel est le quanticme du mois, & quelle heureil a élécon-
voqué pour notrerendez-vous; il sait la date de sa naissance,
mais est -obligé de réfléchir longtemps pour dire son age. Il
ne parait pas cependant avoir conscience de sa déchéance
intellectuelle; il s’obstine & vouloir faire des affaires, sans se
rendre compte de son incapacité; il forme des projets d’ave-
nir. Il reconnait que la tristesse insurmontable et les besoins
de pleurer qui le prennent si fréquemment ne sont pas cau-
sés par la préoccupation de son état de maladie, et il ne
peut en donner le motif.

[’examen corporel donne les résultats snivants, Il exisle
sur le cuir chevelu, au niveau de la parlie médiane du
frontal, une cicairice linéaire, adhérente 4 1'0os, commen-
cant A la racine des cheveux, et s’élendant en arriére sur
une longueur de 7 centimétres. Le coté gauche de la téte
est tres douloureux et le colLé gauche de la face est le siége
d'une vive hyperesthésie, prononcée surtout aun niveau du
sourcil. Les pupilles sont égales et mobiles. Les muscles
de la face et ceux de la langue sont le sidge de tremblement
trés prononcé quand M. F... est ému ou qu’il essaye de fixer
son attention. Les mains présentent également un trem-
blement trés marqué. l’énergie musculaire parait trés
notablement amoindrie.

La langue est chargée d’'un enduit blanchdtre. M. F... n’a
pas d’appélit; il est trés constipé. Il a cessé de fumer
depuis l'accident. Tl lui arrive souvent d’éprouver des be-

soins trés fréquents d’uriner, Ses facultés génitales sonl
abolies,
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[l convient d’ajouter que M. F... n’a pas d'antécédents
héréditaires. Sa mére est en bonne santé; elle a eu quatorze
enfants, dont aucun n’a présenté d'accidenls nerveux.
Bon pére est mort & la suile de blessures. Lui-méme a
eu un seul enfant, mort & sept ans d'une fluxion de poi-
trine.

11 serait trés difficile, et d’ailleurs sans ulilité réelle au
point de vue de I'expertise, de délerminer avec précision i
quelle lésion anatomique des centres nerveux correspon-
dent les troubles dont est atteint M. I... Il suffit de savoir
que ces troubles sont bien la conséquence de 'accident
survenu au mois d'aodit dernier. Or, sur ce point, nous
pourrons &tre tout A fait affirmatifs.

La nature et la forme des symptdmes présentés par le
blessé, leur développement graduel et tardif correspondent
exactement & ce que 'on voit se produire chez les person-
nes qui ont été atteintes d’'un tranmatisme cérébral, spé-
cialement quand ce traumatisme a élé le résultat d'un
accident de chemin de fer, Il nous est done permis de ne
conserver aucun doute sur la cause de I'état actuel de
M. B

La gravité de cet élat ressort de 'exposé qui vient d’en
étre fait. Nous ne pensons pas, en nous basant encore sur
les données de l'expérience, qu’il soit possible d’espérer
pour le blessé une amélioration sérieuse et durable. Il est &
craindre au contraire que M. F... n'arrive & un état de
démence plus ou moins complet, ou que, dans un délai

impossible & préciser, la mort ne soit amenée par des acci-

——— et i
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denls edfrébraux plus graves encore que ceux existant

actuellement.

OsservaTioN X1V (personnelle). — Accident de cheval. Com-
motion de [Uencéphale. Troubles cérébraur graves déve-

loppés tres tardivement. Mort.

-,

M. D... élait, en 1870, capitaine d'état-major; il était bien
conslitué, vigoureux, et jouissait d'une trés bonne sanlé,
Au mois d’avril 1870, son cheval qui allait an grand trot
s'arréla brusquement; M. D..., excellent cavalier, se main-
tint en selle par un effort énergique, mais la téle et le
trone furent cependant projetés trés violemment en avant.
M.D... perditimmédiatemenl aprés connaissance, s'affaissa,
et tomba de son cheval dans les bras de personnes accou-
rues & son secours; d'aprés ce qui lul a été affirmé ensuite
par les spectateurs, sa téte n'a pas heurté le sol; elle ne
portait du reste pas (race de la plus légére blessure. M. D...
resla un mois entier sans connaissance, aprés quoi il se
rétablit assez rapidement, et complétement, dit-il. Il pul
faire toute la campagne de 1870, et une partie de la cam-
pagne contre la Commune de Paris. Mais déji & ce moment
il présentait des troubles cérébraux consistant surtout en
de la diminution de la mémoire, et de la confusion des
idées & certains moments seulement. Il oubliait les ordres
recus ou donnés, était quelquefois incapable de comman-
der, et il fut obligé de donner sa démission en juin ou juil-
let, 1871. Peu de temps aprés, lamarche commenca A devenir

difficile, et il se développa d’autres troubles de la santé.
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J'ai été appelé & soigner 3. D... en 1881, A cette époque,
il était dans I'état suivant, qui était resté d peu prés le
méme, parait-1l, depuis plusieurs années.

L’intelligence n'est troublée qu’en ce sens que loute
aﬁplicalinn prolongée est devenue impossible. M. D... lit
avec intérét les journaux et les revues, tient exactement
ses comptes, peut méme se livrer & quelques travaux de
critique d'art et d'histoire; mais il doil s'interrompre trés
fréquemment ; s'il continue trop longtemps son travail, les
idées deviennent confluses, il a mal & la téte, et éprouve
un grand malaise général. Le bruit, la vue de nombreux
objets en mouvement, la grande lumiere, sont pénibles.
La mémoire est notablement diminuée.

La marche est trés difficile; M. D. souléve 3 peine les
pieds du sol; il avance trés lenlement, ne fléchissant que
trés peu les genoux; au bout de peu de temps il est obligé
de s’arréler; s’il essaye de continuer, il est pris de vertiges,
d'une violente douleur & la partie postérieure du crdne (au
cervelet, dit-il), de confusion des idées et d'un grand ma-
laise. Les secousses de la voiture produisent le méme effet ;
il ne peut voyager qu'en chemin de fer ou en tramway.

Les mouvements du frone sont également difficiles; le
malade a beaucoup de peine A s'asseoir, a se lever ou 4 se
baisser. Nulle part il n’y a de points douloureux spontané-
ment ou & la pression. La sensibilité est partout intacte:

Les mouvements réflexes des membres inférieurs parais-

sent un pen amoindris, ainsi que le réflexe rotulien. Jamais

il n'y a eu de paralysie localisée, d'atlaques convulsives,
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ni de pertes de connaissance. De temps & autre, et parfois
sans cause appréciable, pendant la nuit par exemple, M. D...
est pris d'un grand malaise qu’il ne peut définir exactement;
il a de I'angoisse, du trouble des idées, de la douleur de
téte; il croit qu'il va mourir. Cet étal dure de un quart
d’heure i deux heures.

L’appétit est irrégulier; la constipation habituelle ; jamais
de vomissements. La miction se fait bien.

J'ai soigné M. D... presque jusqu’a sa mort, survenue en
1886. Son état est resté longtemps stationnaire en dépit de
diverses médications, notamment de l'iodure de potassium
longtemps continué. Vers la fin de 1883, j'ai constalé un
bruit de souffle intense au second temps et & la base, avec
le pouls de l'insuffisance aortique. Cette affection, qui a
persisté définitivement, s'était développée rapidement, car
j'auscultais souvent le malade. Quelques mois avant la
mort, M, D... a commencé i tousser; bientdt on entendit sur
presque toute lI'étendue des deux poumons, surtout en
arriere, de nouveaux riles crépitants fins, analogues aux
riles de retour de la pneumonie. Je n’ai pas assisté aux
derniers moments du malade, mais j'ai su que la toux avait
beaucoup augmenté, sans é&ire jamais accompagnée que

d’'une expectoration trés peu abondante.

Osservation XV. — Accident de voiture. Lésions du poumon,
troubles cérébraur. (Rapport médico-légal de MM. Laugier,
Lepaulmier et Vibert, en date de juillet 1883.)

A. Histoire médicale de Uaccident et de ses suites immédiales,
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— Le sieur R..., 4gé de vingt-six ans, est bien conslitué
et déclare avoir toujours joui d'une trés bonne santé, jus-
qu'au moment de I'accident dont il a été victime. Celui-ci
se serail produit le 31 janvier 1882 ; le sieur R..., qui était
alors gardien de la paix, aurait été atteint par une voilure
dont le brancard l'aurait heurté sur le coté gauche de la
poitrine, et 'aurait Jancé sur le sol; dans la chute la téle
aurait choqué violemment par son cdté droit. Immédiatle-
ment aprés celte chute, le sieur R... aurait perdu compléte-
ment connaissance, el serail resté dans cet état pendant
neuf jours, au bout desquels il aurait eu du délire pendant
environ un mois. Il n’a gardé qu'un souvenir trés vague et
trés incomplet de ce qui s'est passé pendant ce temps;
mais il sait, par ce qui lui a éLé raconté depuis, qu’il a eu
trois cdtes fracturées & gauche, et que le coté droil du cuir
chevelu était fortement ecchymosé ; plusieurs sangsues ont
été appliquées 4 ce moment au niveau de I'apophyse mas-
toide droite.

A la suite de cet accident, le sieur R... aurait gardé le lit
ou la chambre pendant ecing mois consécutifs. Au mois
d’aonit 1882 il serait allé passer quelque temps a la campa-
gne; puis, au mois de novembre, il aurait essayé de repren-
dre son service de gardien de la paix; mais, au bout d'une
demi-heure, on aurait été obligé de le ramener & son do-
micile. Au mois de février 1883, il aurait tenté de nouveau
de reprendre ses fonclions; mais, bien qu'on lui elit conlfié
un service de surveillance trés peu faligant, il aurait été

obligé, au bout de trois semaines, de renoncer encore
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son service. Depuis lors, il serait resté incapable de se livrer
4 toute occupation exigeant le moindre déploiement de
force.

B. E'tat actuel, — Les troubles de la santé éprouvés par le
sieur R... appartiennent & deux groupes dislincts, dont 'un
est sous la dépendance de la blessure de la poitrine, et
l'aulre sous celle de la contusion de la téle.

a. A la suite de I'accident, le sieur R., aprés avoir long-
lemps porté un bandage de corps (pour favoriser la consoli-
dation des fraclures de coles), a continué i ressenlir de tres
vives douleurs dans le cOlé gauche, a lousser, & éprouver de
la géne de la respiralion, et de temps & aulre, de violenls
acces de suffocation : des traces de vésicaloires el de ven-
louses scarifiées attestent que ces accidents ont nécessilé
un trailement énergique el prolongé. Ce n'est touleflois
qu'au mois de décembre 1882 qhe, pour la premiére fois, le
blessé aurait craché du sang; cette hémoptysie aurait été
trés abondante ; depuis lors le sieur R... aurait continué a
cracher du sang :il en rendrait presque tous les jours,
principalement aprés le repas; de petites quantités; et au-
rait eu en outre une dizaine d’hémoptysies plus considéra-
bles. Ce sang est rouge, spumeux, et n'a jamais é1é mélangé
de pus ou de muco-pus. A ces hémoplysies se joindraient
d’autres troubles fonclionnels de la respiration : toux séche
lrés fréquente, oppression continuelle, acces de suffocation
survenant nolamment d’une facon constante chaque fois
que le blessé se livre & un effort ou qu'il essaye de se cou-=

cher sur le coté gauche. — L’exploralion de la poitrine
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donne les résultats suivants : il n'existe pas de déformations
osseuses, ni de traces de cal au niveau des coles; mais la
pression au niveau de la partie antérieure et moyenne des
4, 5° el 6° coOles est lrés douloureuse. A l'auscultation, on
constate que les bruits du ceweur ont leur timbre et leur
intensité ordinaires; mais on percoit, immédiatement au-
dessous dn mamelon et sur une étendue transversale de
8 & 10 cenlimétres sur 4 &4 5 centimétres de hauteur, un
bruit de frottement trés nel, sec, cassant, analogue i celui
d’'une forle feuille de parchemin que 1'on froisse, bruoit qui
est isochrone aux mouvements respiraloires. Sur toul le
reste du poumon gauche, il n’existe ni frotlements ni
riles, et I'on entend bien le murmure respiratoire, qui esl
cependant un peu plus faible que du cdté droit; il n’existe
pas de matité, notamment au sommet du poumon. — La
respiration est trés accélérée; comptée & deux reprises, elle
est de 48 mouvements par minute. Le pouls est & 102, ré-
gulier et non affaibli.

#. La contusion de la téte a produit immédiatement aprés
I'accident une commotion cérébrale qui s’est manifestée
nar la perte compléte de connaissance ayant duré neuf
jours, et le délire consécutif ayant persislé un mois. 1l ne
parait pas que l'intelligence ait conservé des troubles no-
tables & la suite de celte commotion; le sieur R... expose
nettement son étal, il parle facilement et sans se tromper
de mots ; sa mémoire ne semble que fort peu diminuée;
son caraclére n'a pas subi de modifications; le sommeil

n'esl troublé que par la géne de la respiralion. Il n'y a ja-
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mais eu non plus, depuis le premier mois qui a suivi 'acci-
dent, de pertes de cnnnaiésance, de convulsions ou d’accés
épileptiformes. Mais le sieur R... est sujet & de violents
maux de téte, et il a conservé des troubles de la sensibilité
qui présentent celte particularité desiéger exclusivement du
cOté gauche. Ces troubles portent sur la sensibilité générale
et spéciale. Tous les organes des sens sont atteints; du
coté de la vue le hleséé n'a pas conscience d'un désordre
fonctionnel, et les yeux ne présentent du reste aucune
modification extérieurement appréciable; mais si l'acuilé
visuelle est normale on & peu prés du coOté droit, & gauche
elle est tellement diminuée que des lettres de plus de 1 cen-
timélre de hauteur ne peuvent étre lues & aucune distance;
de plus, I'étendue du champ visuel de cet @il a considéra-
blement diminué. En ce qui concerne l'ouie, on constale
que, tandis que la montre est entendue a 30 centimétres
du coté droit, elle cesse de I'étre & 20 centimeétres du coté
gauche, le blessé dit, du resle, avoir éprouvé pendant long-
temps des bourdonnements dans cette oreille. Il se plaint
aussi d’'une diminulion trés notable du gott et de 1'odorat,
moins considérable aujourd’hui qu'elle ne I'a été autrefois;
cependant on constale encore que, si les odeurs sont per-
gues, bien gqu'incomplétement, par la narine droite, elles
cessent totalement de I'étre du colé gauche. Pour le gout
la recherche n'a pu élre faite; mais la sensibilité tactile de
la langue est trés nettement diminuée et presque abolie du
coté gauche. — Enfin le bras et la jambe gauches présen-

tent un peu d'anesthésie el d'analgésie qui auraient été
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plus marquées autrefois. — L'énergie musculaire du bras
gauche est notablement moindre qu'a droile; ce bras esl
aussi moins volumineux; ses chairs sont plus flasques, et
la peau plus liche.

1l est d’autant plus nécessaire de prendre en considéra-
lion ces troubles du systéme nerveux. qu’ils indiquent des
lésions du cerveau, lesquelies sont peu susceptibles de gué-
rison, et peuvent au contraire acquérir ultérieurement une
extréme gravité.

Conclusions. — 1° Le sieur R... est atleint de lésions de
I'appareil respiratoire et de troubles du sysléme nerveux qui
sont la conséquence des blessures recues & la poitrine et &
la téte au mois de janvier 1882. Cel état a exislé constam-
ment depuis l'époque de l'accident, et a empéché le
sieur R... de se livrer jusqu’ici & tout Lravail.

2° 1l est impossible de préciser jusqu'd quel point 1'état
du blessé est susceplible de s’améliorer dans 1'avenir; mais
il est peu probable que la guérison, si elle survient, soil
jamais assez compléte pour permeltre au sieur R... d'exer-
cer une profession nécessitant de la faligue et un constant
déploiement de forces (nolammenl celle de gardien de la
paix).

3° Le sieur R... reste en oulre exposé, soit du coté des
poumons, soit du coté du cerveau, i des complications
graves, de nature A aboutir plus ou moins rapidement i

une terminaison fatale.
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OBSERVATION XVI. — Ezplosion. Blessure a la téte; troubles
cérébraux consécutifs. (Rapport de M. Vibert, décem-
bre 1884.)

C..., 4gé de cinquante-qualre ans, menuisier, déclare
qu'il a toujours joui d'une bonne santé avant l'accident
dont il a été viclime. Cet accident est survenu le 30 sep-h
tembre 1882. Une explosion de gaz s'est produite dans une
cave; le sol qui recouvrait cette cave a ¢éLé projeté en tous
sens ; deux des personnes qui se trouvaient 1i ont été tuées
sur le coup; C... a été lancé_a une certaine distance, et
blessé & la téte el au sacrum.

A la téte, le sieur C... a été atleint d'une vaste plaie du
cuir chevelu, qui a laissé au niveau du pariétal droit, der-
riere l'oreille, une cicatrice longue de 12 centimétres,
adhérente A 'os, qui parait un peu déprimé en ce point.
Sur le ¢Oté droit du sacrum, on trouve actuellement une
cicatrice de 8 centimétres de longueur et on remarque une
déformation manifeste de l'os; celui-ci aurait été fracturé,
et le blessé a éliminé & diverses reprises plusieurs esquilles.

Ces blessures auraient entrainé une incapacité compléte
de travail d'une durée de cinq mois, assertion qui est en
effet vraisemblable. Pendant cetlte période, le sieur C... au-
rait présenté quelques symptomes imputables & une lésion
de la moelle épinitre : parésie des membres inférieurs qui
£taient en méme temps le siége de fourmillements, diffi-
culté pour uriner ; mais ces troubles n’existent plus acluel-

ment.
Cu. Vieerr. 8
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Aujourd’hui le sieur C... se plaint d'éprouver encore di-
vers troubles qui doivent élre attribués au traumatisme
cérébral qu’il a subi, traumatisme violent, ainsi que I'indi-
quent la profondeur et 'étendue de la plaie dont il porte
les marques. Il accuse des maux de (éle fréquents, el sur-
tout des vertiges plus fréquents encore, qui se manifeste
raient spécialement quand il tient la t&te inclinée quelques’
instants; il redoute méme, dit-il, de travailler dans cette ;
posilion, parce que les vertiges deviennent alors trés
{enses et se prolongent longtemps, en sorte que sa démar
¢he reste ensuite chancelante comme celle d'un homm el
ivre. 11 déclare aussi que sa mémoire est trés notablement
diminuée, il s’en est apercu dans diverses circonstances)
qu'il cite, et nolamment dans l'exercice de son métier ;1§
avant l'accident il rendait compte le soir & son pafron dey
toutes les commandes et de toutes les observations qui lui
avaient été faites dans la journée; maintenant il doit noter |
par écrit toutes les observalions aussitdt qu’elles lui son
faites ; faute de cetle précaution il lui est impossible de se |
les rappeler au bout de quelques heures. Enfin, sans étre
interrogé sur ce point, il déclare que son caractére a beau-
coup changé; il est devenu trés irascible, s'emporte pour
les motifs les plus futiles, qu’il reconnait lui-mé&me étre 1i
dicules ; en méme temps il est devenu trés émotif, pleure et
s'altendril & la moindre occasion,

P. S. — Dans le courant de 1886, le sieur C... a quitté
I’Administration a laquelle il était attaché depuis trente-

cing ans. Il a donné pour raison que la besogne était trop
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faligante; ses camarades et ses chefs ajoulent que son
caractére était devenu si irritable que les rapports étaient-en
dernier lieu trés dificiles avec lui; tous attribuent ce change-

ment si marqué du caractére aux conséquences de I'accident,

OsservaTion XVII. — Coup de biton sur la (éte. Troublss
cérébraux conséeulifs. Influence de l'alcoolisme. (Extrait d’un

Rapport médico-légal de M. Vibert, avril 1886.)

Le sieur H..., 4gé de quarante-quatre ans, est bien cons-
Litué, parait trés vigoureux et déclare avoir toujours joui
d'une bonne santé jusqu’au jour ol il a éLé blessé. Il exerce
le métier de Lonnelier, et avoue avoir fait des excés de bois-
son; il présente aujourd’hui un léger tremblement des
mains sans autres signes bien nels d’alcoolisme.

Au mois d’avril 1885, il a recu un coup de biton sur la
téte ; il en est résulté une petite.plaie contuse occupant le
sommel du crdne, un peu & droiie de la ligne médiane, et
qui a laissé une cicatrice linéaire, longue de 2 centimadtres,
n’adhérant pas A4 l'os. Immédiatement aprés avoir 6&Lé
frappé, le sieur H... a perdu complétement connaissance, et
bientdt aprés a été pris d'un délire bruyant qui a duré eing
jours, pendant Jesquels il n'avait nulle conscience de ce qui
se passait autour de lui (delirium tremens ?). Depuis lors:ilia
conservé divers troubles de la santé, et surtout des fonc-
tions cérébrales, qui sont les suivants :

La téte est restée douloureuse au voisinage de la blessure
et les mouvements d’extension et de rotation A droite ocea=

sionnent une assez vive souffrance. Outre cette douleur per-
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manente, le sieur H... se plaint de ressenlir de temps &
aufre des maux de léte violents, disparaissant spontané-
ment au bout d’'une ou deux heures. Des verliges survien-
draient aussi trés fréquemment et seraient parfois assez
forts pour rendre la marche hésitante ;le sieur H... ressen-
tirait fréquemment aussi des bourdonnements d’'oreille; sa
vue se brouillerait et deviendrait confuse. Tous ces trou-
bles surviendraient souvent spontanément, mais ils seraient
provoqués presque & coup sir par les secousses de la voi-
ture et surtout par I'ingestion d’alcool. Sur ce dernier point
le sieur H.., est trés explicite ; il se vantait aulrefois de bien
supporter la boisson; avjourd’hui un seul verre de vin
suffit pour amener les maux de léle, les étourdissementls et
le désordre des idées.

La mémoire serait trés nolablement diminuée; le blessé
donne sur ce point de nombreux détails. Depuis qu'il a re-
pris ses occupations, il a été obligé de noter par écril toutce
qu'on lui a dit et ce que lui-méme commande, et malgré ces
précaulions commel souvent des erreurs. Son caraciére esl
devenu irascible ; pour un motif futile il entre dans une
colére qu'il regrette aussildot aprés; sa femme lui reproche
de rudoyer les clients el de compromelire ainsi son com-
merce.

Le sommeil serait trés irrégulier et entrecoupé de cau-
chemars. Les fonclions digestives s’accomplissent bien main-
fenant, mais le blessé assure que pendant six mois il a vomi
presque tous les jours. La puissance génitale serait com-
pletement abolie.




CONTRIBUTION A L’ETUDE

DE LA

NEVROSE TRAUMATIQUE

Le mot de névrose traumatigue qui sera employé dans le

nurs de ce travail n’a pas éL€ choisi pour affirmer une
bpinion doctrinale, mais uniquement parce qu'il me parait

excellent au point de vue pratique, tout en se prétant aux
Iﬂi’i’EI‘EES interprétations scientifiques qu’on voudra lui don-
ner. La maladie décrite par les uns sous le nom de névrose
traumatique, par les aulres sous le nom d'hysiérie ou
A hystéro-neurasthénie traumatique, est une maladie que
I'on peut appeler médico-légale, car elle est presque tou-
jours 'occasion de procés. Or le mot de névrose (rauma-
ique éveille maintenant chez les magistrals et les avocats
une idée qui est devenue assez netle : celle de troubles
nerveux qui viennent compliquer des blessures, parfois
légeres en elles-mémes, et aggraver, souvent dans une me-
sure considérable, les conséquences d’'un accident., C'est
lbeaucoup que celte nolion se soit répandue dans le monde
judiciaire ; ce serait la compliquer et 'obscurcir que de vou-
loir I'exprimer par les termes, assez barbares pour des lai-
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ques, d'hystérie, de neurasténic ou d hystéro-neurasthénie
traumatique.

Quant & la queslion de doctrine, je n’ai pas, en matiére
de pathologie nerveuse, la compétence nécessaire pour la
discuter. On sait que I'cole de la Salpétridre, A la suite de
son illustre chef, professe que la névrose traumatique
n'existe pas en tant qu'entité morbide spéciale, qu’elle est
constituée tantdt par I'hystérie pure et simple, tantot par
une association de U'hystérie et de la neurasthénie. Cette
opinion est acceptée en France par presque tous les méde-
cins, semble-t-il; elle 'est moins généralement A I'étranger.
A vrai dire, le débat ne peut guére porter que sur la forme
hystéro-neurasthénique, car en ce qui concerne 'hystérie
traumatique, les magistrales études du professeur Charcot -
ont mis en pleine lumiére son existence et ses caractéres.

Celte partie théorique de I'hisloire de la névrose trauma-
tique sera laissée de coté dans le présent travail. Je me
bornerai & donner 30 observations recueillies depuis la
publication d’un précédent mémoire (1), et & indiquer en-
suite quelques parlicularités des conditions étiologiques.

Les observalions qui vont suivre ont été choisies de ma-
niére A représenter des types un peu différents, des formes
de la névrose traumafique. Pour l'ordre et la clarté de
I'exposition, je distingue trois de ces formes : la forme hys-
térique, la forme commune qui correspond 4 ce que la
plupart des auteurs francais appellent hystéro-neurasthé-

(1) Etude médico-légale sur les blessures produiles par les accidents de
chemin de fer, 1888. J.-B. Bailliére.
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nie, et enfin la forme avec prédominance irés marquée de

tel ou tel symptome particulier.

A. ForME nysTeEriQuE. — Il s’agit ici de blessés chez les-
quels le traumatisme a développé ou bien de I'hystérie
pure et simple, ou bien des troubles nerveuxdont la plupart
sont nettement de nature hystérique.

Les blessés qui présentent uniquement des manifesta-
tions hystériques : paralysie, contracture, anesthésie, atta-
ques convulsives, me paraissent relativement trés peu nom-
breux. Bien que depunis douze ans j'aie examiné un irés
grand nombre de blessés, je n’ai pas encore eu l'occasion
de rencontrer un sujet semblable aux plus typiques de
ceux qu'a si bien étudiés le professeur Charcot, et dont les
observalions se trouvent réunies dans la thése de Guinon.
Le cas le plus pur d’hystérie traumatique qu’il m'a été

donné d’observer est le suivant :

OpservaTioN 1. — Accident de voiture. Grande hystérie consdeu-
five.

La dame S..., dgée de 49 ans, n'aurait aucun antécédent nerveux
personnel ou héréditaire.

Elle a été renversée par une voilure, el atteinte de luxations
de I'épaule droite et de fortes contusions aux deux jambes.

La dame S... n’a pas perdu connaissance au moment de 1'acci-
dent; mais pendant les quarante-huit heures qui ont suivi, elle
n’a pu dormir un seul instant, malgré de haules doses de bromure,
de chloral et plusieurs injections de morphine. Elle a élé prise
bientot d’agilation, de délire avec hallucinations terrifianles et
d'acces violents de dyspnée, Le délire n'élait pas permanent, mais
entrecoupé par des intervalles de lucidité compléle. Bienlot elle
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a eu des altaques convulsives pendant chacune desquelles elle
répétait indéfiniment le méme mouvement ; elle bergail un bébé
ou bien imitait ce jouet d’enfant qui consiste en un lapin batlant
du tambour. Qualtre fois, elle a en des allaques cloniques, se
placant en arc de cercle. Ces allaques duraienl parfois deux ou trois
heures ; elles élaient suivies d’'un délire bruyant. La dame S... a eu
aussi pendant plusieurs semaines un spasme de l'esophage qui
rendait I'alimentalion trés difficile.

La malade éprouve plusieurs fois dans la journée une faiblesse
subite qui I'oblige & s’asseoir ou & appeler quelqu’un i son aide;
elle esl prise en méme temps d’angoisse et de sueurs, puis elle
sent une bouffée de chaleur au visage, et toul se dissipe. — Maux
de téte fréquents, mais peu durables.

Hémianalgésie gauche peu accentuée ; pas de troubles sensoriels
(le champ visuel n'a pas été examiné). Pas d’ovarite ; sensibilité du
pharynx conservée.

En dehors des accés de délire, pas de troubles psychiques
notables.

Opservation 1. — Accident de voiture. Contracture des musecles du
couw. Accélération permanente du pouls.

Le sieur D..., 4gé de 36 ans, a été viclime d'un accident de voi-
ture en juillet 1891. Les deux roues d'un fiacre lui ont passé sur le
corps et ont produit sur le c6té droil de nombreuses ecchymoses
qui ont été vues el décriles par un médecin.

C'esl qualre mois aprés I'accident que j'ai vu D... pour la pre-
miére fois. Il ne se plaignait plus que d’une seule chose, & savoir
de ne pouvoir tenir la téte droile. En effel, elle esl inclinée en
avant au poinl que le menton toucherait le sternum, si le blessé
ne porlait un appareil destiné a empécher ce contact. Si on essaie
de redresser davantage la téle, on est arrété par une résislance in-
surmontable. Quant aux mouvements de laléralilé, ils s'accom-
plissent dans presque toute leur étendue. — Pour remédier a la
géne qu’occasionne celle position anormale de la téle, D... rejelte
les épaules en arriére el creuse aulant que possible la portion
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dorso-lombaire du rachis; il garde conslamment cetle attitude
bizarre qui le rend incapable de travailler,

L'examen du cou ne monfre pas de déformation des verlébres,
La palpalion n'est pas douloureuse, non plus que les mouvements
communiqués, Le blessé éprouve une sensalion continuelle de
resserrement dans la nuque, et 'on senl que les muscles de cette
région sont résistanls et beaucoup plus durs gqu’a I'élat normal.

D... ne présente pas de sligmates d’hystérie. Il n’a pas de
troubles de la sensibililé culanée ou sensorielle, pas de rétrécis-
sement du champ visuel; son élal mental ne présenle pas d'ano-
malie notable, mais il a des antécédenls héréditaires. Une de ses
sceurs est morle aliénée, un de ses fréres a succombé en bas dge
de convulsions. Lui-méme a eu, & une certaine époque, « des
crises d’origine nerveuse » signalées en ces lermes par le médecin
qui I'a soigné alors. 11 est a noler aussi que cet homme présente
une accélération considérable du pouls (120 4 160), dont il n’a
d’ailleurs pas conscience.

L'accident donl D... a éLé viclime en juillet 1891, a occasionné
d’abord divers Lroubles nerveux. Cet homme croit qu’aprés avoir
éLé renversé, il est resté évanoui deux ou trois heures et qu'il a eu
pendant cet évanouissement quelques courls instants de lucidité,
Il prétend par exemple qu’il a été transporté a 'hdpital de la Cha-
rité, et qu'il a refusé énergiquement d’y rester. Or, en réalilé, il
n'a élé conduil & aucun hdpital; les agents I'ont amené dans une
pharmacie, el un interne mandé avec une voiture des ambulances
urbaines a déclaré qu’il n'élail pas assez sérieusement blessé pour
&tre recu & 'hopital. Chez lui, il aurait gardé le lit pendant seize
jours, et & cetle époque il aurait été complétement paralysé des
deux membres supérieurs, au point qu'on élait obligé de le faire
manger, de le moucher, etc. En sortant de son lit, il avait déja de
la peine & redresser la Léte, mais ce n'est qu'au bout de deux ou
trois semaines que celle-ci a pris définitivement I'attitude vi-
cieuse qu'elle présenle aujourdhui,

Depuis lors j'ai souvent revu D... La contracture des muscles
du cou a peu & peu diminué, mais elle subsiste encore un peu au
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momenl ou j'écris ceci (novembre 1892, dix-huit mois aprés I'acei-
dent), Maintenant le tissu cellulaire sous-cutané de la région de la
nuque est épaissi et induré sans qu'il y ait d’ailleurs de change-
menl de coloration de la peau, ni de troubles de la sensibilité a ce
niveau. D... est toujours dans un élat général excellent, sans au-
cun trouble cérébral, mais le pouls est resté constamment accé-
léré; je ne I'ai jamais trouvé au-dessous de 110°, il est d'ailleurs
régulier,

Je crois qu’il s’agit bien dans ce cas d’hystéro-trauma-
tisme. Deux particularités, d'importance secondaire d’ail-
leurs, ne concordent cependant pas entitrement avec la
description donnée de cet état par I'Ecole de la Salpétriére.
Iin’y a aucun trouble de la sensibilité au niveau de la région
contracturée, contrairement i ce qui est, parait-il, la régle.
En outre I'accélération permanente du pouls n’est pas signa-
lée, je crois, comme un symptome habituel de 'hystérie.

L'observation suivante esl celle de la seule blessée qui
m'ait fourni un exemple bien net d’hémianesthésie com-

pléte et absolue, provoquée par le traumatisme :

Opservation III. — Aceident de voiture. Rachialgie, hémianesthé-
sie et hémiparésie, atrophie musculaire. Troubles psychiques.

La dame L... n’aurait pas d’antlécédents nerveux personnels ou
héréditaires.

Elle a été renversée par une voilure et a recu des contusions a
la région lombo-sacrée et aux membres inférieurs. Trois semaines
aprés, érysipéle de la face, qui a duré une huitaine de jours el
s’esl accompagné de délire pendant vingt-qualre heures.

Actuellement (qualre et cinq mois aprés I'accident) la dame L...
se plaini surtout de douleurs dans la colonne vertébrale. Il n'y a
pas de déformations ni de lésions osseuses appréciables du rachis ;
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mais la pression sur les apophyses épineuses des vertébres lom-
baires el des derniéres dorsales parait extrémemenl douloureuse,
méme quand elle est praliquée trés légérement. Toul mouvement
provoque aussi ces douleurs, c'est pourquoi la dame L... ne se
meut qu'en conservant le tronc raide et immobile, ce qui lui
donne une attitude toule particuliere. Pendant la marche, la ma-
lade évite de s’appuyer sur la jambe gauche, non seulement parce
que ce membre est un peu plus faible que I'autre, mais surlout
parce que ses mouvemenls retentissent plus douloureusement
sur la colonne verlébrale.

Il y a une hémianesthésie gauche absolue (ignorée de la ma-
lade); 'analgésie & tous les modes d’excitalion a éLé rigoureuse-
ment contrdlée a plusieurs reprises. L’anesthésie s’étend a tous les
organes des sens a gauche, et parail absolue, sauf pour I'eil.
Celui-ci présente un rétrécissement trés notable du champ visuel
{non mesuré au campimetre); il y aurait aussi de la dyschroma-
topie, mais assez bizarre (peut-étre simulée?); la malade prend le
bleu pour du gris, le jaune pour du blanc; une surface rose lui
parait parsemée de fleurs multicolores.

Légére parésie gauche; au dynamomeélre la main gauche donne
8 kilogrammes de moins que la main droite, Réactions électriques
normales, Il y a cependant une atrophie notable des membres
gauches: 1 cenlimétre et demi de moins & la cuisse gauche dontle
tissu cellulaire sous-culané est cependant induré el plus épais qu'a
droite. Réflexes normaux. Pas de troubles de la miction ni de la
défécalion.

Pas d’altaques convulsives.

Les troubles psychiques sont fort accusés. La dame L... esl de-
venue (rés triste; ses enfants la surprennenl en train de pleurer
sans qu'elle puisse dire la cause de son chagrin; elle est devenue
irascible el « impossible & vivre »; la moindre confrariélé est une
source de récriminations et de colére ; elle s’atlendrit pour un rien.
Sa mémoire présenle deslacunes singuliéres ; elle oublie ce qu’elle
vient de faire ou de dire, recommence un acle déji accompli. Les
conversations prolongées la fatiguent; elle reste toute la journée
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dans une inaction absolue, ne s’inléressant a rien de ce qui se
passe autour d’elle. Il lui est impossible de fixer son altention
longtemps sur le méme sujel. Nous en avons eula preuve pendant
un de nos interrogaloires; comme nous lui demandions la dale
de son mariage, celle de la mort de son mari, et qu'elle faisail de
vains efforts pour les trouver, elle a élé prise d'une crise de
larmes, avec accélération du pouls, et nous a prié de la laisser re-
poser un instant. — Maux de téle conlinuels, vertiges [réquents, —
la vue se brouille dés qu’elle s’applique pendanl un certain temps
a la couture, a la leclure, elc.

L’observation suivante présenle, ainsi que celle qu'on
vient delire, un mélange de symplémes hystériques, et de
troubles psychiques que les uns regarderont comme appar-
tenant & I'hystérie masculine, les autres & la neurasthénie,
d’autres enfin comme un des attributs les plus constants de
la névrose traumaltique :

OpservaTion IV, — Accident de voiture. Atfagues hystériques, hé-
mihyperesthésie. Zones hystérogeénes. Troubles psychiques.

La dame M..., 38 ans, assure n’avoir jamais eu aucun anlécé-
dent nerveux personnel. Son pére, sa mére, ses deux fréres el ses
deux enfanis, lous vivanls, n’auraient jamais eu de troubles nerveux.

En novembre 1888, celle dame est tombée d’un lramway en
marche; sa robe s'élant accrochée a la voilure, elle a élé Lrainée
sur un parcours de 7 & 8 métres. Elle a pu ensuite se relever seule,
dire qu’elle n'étail pas blessée, aprés quoi elle est tombée immé-
diatement sans connaissance, el est reslée quelques instanls en
cet état. ;

L'accident a occasionné des conlusions sur le cOlé droil du
corps, notamment a I'hypochondre. Ces conlusions ont été dé-
crites dans un certificalt médical; elles étaienl superficielles.

Pendant deux mois, la dame M... a élé obligée de garder le lit
ou la chambre, parce qu'elle étail trés faible el qu'elle éprouvait
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divers malaises qu'elle ne peut décrire. Une certaine amélioration
s'esl ensuite produile, mais n'a pas duré plus d’une quinzaine de
jours. Ensuite les troubles nerveux se sont accentués, La dame M...
a commencé a avoir des « atlaques de nerls » qui, d’aprés la des-
eription qu’elle en donne, paraissenl avoir été de vérilables atta-
ques d’hystérie convulsive, el quise seraienl renouveléesune dizaine
de fois. Elle éprouvait trés fréquemment des maux de téle accom-
pagnés d’angoisse, d'anxiété et de nausées. Son appélit a dimi-
nué; les digestions sonl devenues longues, difficiles, accompa-
gnées d'un abondant développement de gaz. Le sommeil esl
mauvais, difficile et entrecoupé de cauchemars. La mémoire a
diminué, du moins en ce qui concerne les choses récentes; ainsi la
malade oublie, lorsqu’elle est au bas de son escalier, le molif pour
lequel elle est descendue; elle s'inguiéle fort d'une absence de son
mari, qui lui a cependant annoncé sa sorlie et expliqué le but de
celle-ci. Son caraclére a beauconp changé; elle étail gaie autre-
fois; elle est devenue Lriste et morose; elle ne prend d'inlérél &
rien, ne rit jamais, pleure 4 lous moments el sans savoir exacte-
menl pourquoi. Elle est devenue aussi Lrés irascible, el reconnait
qu’il faut beancoup de palience a4 son mari et & ses enfants pour
supporter ses incessantes facheries, frés vite lerminées dail-
leurs.

J'ai examiné la dame M... huit mois aprés l'accident. Elle étail
toujours dans le méme état. Toul le cdté droil du corps est exlré-
mement sensible aux pincements, pigires, ete. Celle hyperesthésie
esl beaucoup plus marquée encore en un point bien limilé de I'hy-
pochondre droit. La une pression modérée, conlinuée pendant
quelques secondes, détermine une vérilable attaque d’hyslérie
convulsive, caraciérisée d'abord par des pleurs, puis du claque-
ment de dents, et enfin des mouvements convulsifs généralisés.
Du reste, on produit une ébauche de la méme atlaque en pingcant
énergiquement la jambe ou le bras droils.

Il n’y a pas d’anesthésie cutanée ou sensorielle (le champ vi-
suel n'a pas été mesuré). Les réflexes, et nolamment celui dp
genou, sont normaux aussi bien a droile qu'a gauche.
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B. ForME coMMUNE. — Je range dans celte classeles cas ol les
paralysies, les contractures, les anesthésies, les altaques con-
vulsives n’existent pas ou sont peu accentuées et ne jouent
qu'un role lrés secondaire. La maladie est constituée surtout
parun état cérébral qui a éLé maintes fois décrit. Les malades
sont tristes, sombres, inquiets, irascibles, incapables de se
livrer & une occupation suivie, parce que tout effort physique
ou intellectuel ameéne des douleurs de téte et un grand
malaise général; leur mémoire est diminuée; ils ont de
I'asthénopie accommodative;ils dorment peu et mal. Cet
état est continu, mais & certains moments, surtout sous l'in-
fluence d'une faligue physique ou intellectuelle, il s’exas-
pere brusquement et donne lieu & des crises qui consistent
en un malaise exiréme, avec de I'anxiété, de I'angoisse, des
étourdissemenls, une sensation de défaillance, et parfois
aussi des nausées, des palpitations ou un affaiblissement du
pouls, de la dyspnée. Tout cela aboutit rarement & une perte
compléte de connaissance, plus raremeni encore a4 une
attaque convulsive.

La plupart de ces malades ont en méme temps de la dys-
pepsie ou bien des troubles circulatoires: palpitations, fai-
blesse, intermiltences, accélération ou ralentissement per-
manents du pouls.

J'ai recueilli beaucoup d'observations correspondant a ce
type; mais comme elles se ressemblent toutes, j'en publie

seulement trois :
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Opservation V. — Accident de chemin de fer. Mauz de téte, étour-
dissements, anziété. Accélération permanente du pouls.

J'ai va ce malade d’abord avec le professeur Brouardel en aofit
1891 (un mois aprés I'accident de chemin de fer de Saint-Mandé),
puis avec les docteurs Ballel et Descoust en novembre-décembre
1894, Je transcris ici le rapporl rédigé par ces deux confréres et
par moi, six mois aprés 'accident :

Le sieur F... a recu, lors de l'accident de chemin de fer de
Saint-Mandé (juillet 1891), plusieurs blessures, el il a éLé atteint &
la suite de cet accident de divers troubles du systéme nerveux,

Les blessures sont aujourd’hui guéries. La plus grave consistait
en une violenle contusion du genou droit, avee épanchement dans
la bourse séreuse sous-tricipitale. Acluellement, cet épanchement
n’existe plus; les mouvemenls du genou s'accomplissent libre-
ment dans toute leur étendue; il n'y a pas d'atrophie des muscles
de la cuisse ni de la jambe. Le blessé reconnait d'ailleurs que les
fonctions du membre sont bien rélablies; il se plaint seulement
d’éprouver parfois quelques douleurs dans le] genou « quand le
temps change », dit-il.

Quant aux lroubles nerveux que M. F... accusait au mois d'aoiit
dernier, ils subsistent loujours et n'onl subi qu'une Iégére atlé-
nuation. M. I... se plaint de souffrir conslamment de la téte. Le
siége de celle douleur est trés variable. Elle est ordinairement
supportable, mais & cerlains momenls, elle s’exaspére et s’accom-
pagne alors d'étourdissementsel de vertiges, en méme lemps que
d’angoisse et d’'un malaise indéfinissable. Ces sortes de crises
surviennent parfois sans cause appréciable; quelquefois, par
exemple, elles réveillent le malade au milieu de la nuit. Mais elles
sonl provoquées & coup sar par la faligue physique ou intellec-
tuelle, laquelle survienl du reste trés rapidement.

M. F... ne peut marcher une heure de suite, prolonger quelque
peu une lecture, faire plusieurs parlies de cartes consécutives,
tenir quelque temps la Léle inclinée, sans éprouver la sensalion
de fatigue el d'épuisement qui marque le début des malaises dont
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nous venons de parler. Il doit mesurer toules ses occupalions, et
il ne sait comment remplir ses journées.

M. F... se plaint de dormir peu et mal, d'avoir souvent des cau-
chemars. L'appélit serail nul, sans qu’il y ait du resle jamais de
vomissements ni de troubles digeslifs lrés apparents.

Peu de signes objectifs accompagnent cet état. Il n'y a pas de
troubles de la sensibilité cutanée ou sensorielle, pas de rélrécis-
sement du champ visuel, les mouvements réflexes sont normaux.
On remarque cependanl un léger tremblement fibrillaire des
muscles de la face, spécialement du colé droit, qui se manifeste a
I'occasion d'une émotion. Il existe aussi une grande accélération
du pouls, que nous avons lrouvé conslamment entre 115 et 124.

Cette accéléralion s’accompagne de légéres irrégularilés, elle
n'est pas liée & une lésion maltérielle du cceur. Le blessé n'en a
pas conscience.

Cette conslalation suffirait & établir la réalilé des troubles ner-
veux chez le plaignant. Du reste le récit de M. F..., les détails
qu'il donne sur son état, et qu'il ne saurait inventer de toutes
piéces en restanl toujours dans les limiles exacles assignées par
I’'observation médicale aux affections de ce genre, son altitude
méme, (émoignent de la bonne foi de cet homme. Il est certaine-
ment alteint de ces désordres du systéme nerveux que l'on dési-
gne sous le nom de névrose ou de neurasthénie traumalique et
cette affeclion est chez lui assez prononcée pour le rendre inca-
pable de se livrer a toute occupation suivie et réguliére lui permel-
tant de gagner sa vie.

Mais nous ne croyons pas que son élat soit incurable ni méme
trés grave. Depuis six mois que l'accident & eu lieu, il ne s'est
pas produit d’aggravation; aucun phénoméne nouveau n’est
apparu; la maladie esl restée limilée & ses (raits essentiels, fonda-
menlaux ; elle n'a pas dépassé sa premiére €tape. Il est trés pro-
bable qu’elle ne la franchira plus maintenant et que son déve-
loppement est arrélé. Déja méme une légére amélioration s'est
produite sur quelques points : le sommeil est moins conslamment
mauvais, les élourdissements paraissent un peu moins fréquents,
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Mais l'affection dont il s'agit est généralement forl tenace; c’est
lentement et irréguliérement qu'elle progresse vers la guérison
sans obéir a une évolulion réglée qui permette d'en fixer a I'a-
vance le terme. Toulefois, s'il nous est impossible de formuler sur
I'état du sieur F... un pronoslic d'une précision rigoureuse, nous
croyons gu'il nous esl permis de déclarer que cet homme guérira,
et d’ajouter que, suivant toute prévision, la guérison ne sera pas
compléte avant le délai d'un an ou deux & daler d’aujourd’hui.

Opservation YI. — Accident de voiture. Abolition de [owie. Ver-
tiges, pertes de connaissance. Troubles psychiques.

La dame B..., culottiére, eslt dgée de 29 ans. Le pére, la mére,
trois fréres el une seeur seraient lous bien portants el n'auraient
jamais présenté de troubles nerveux, non plus gu'elle-méme,

Deux mois avanl nolre premier examen, elle a é(é renversée
par une voilure el a recu des contusions a la léle (bosse sanguine
an niveau de la sulure bipariétale, petite plaie contuse & la queue
du sourcil gauche ayant laissé une cicatrice linéaire, longue de
2 cenlimélres, non adhérente), et des contusions au pied gauche,
qui n’ont pas laissé de troubles fonclionnels.

Cinq jours apres l'accident, elle a commencé A éprouver dans
le colé gauche de la face une douleur qui a persisté depuis lors
el qui se fait sentir trés vivement lous les jours pendant quelques
heures. Celle douleur occupe loule la région malaire el parait
siéger uniquement dans la pean. La compression au niveau dn
point d'émergence des nerfs sus ou sous-orbitaires n’occasionne
pas de souflfrance.

Le champ visuel de l'eil gauche esl (rés nolablement rétréci
(pas de mensuralion au campimétre). Lorsque la malade lil avee
cet eeil, elle distingue bien les quatre oucing premiéres lignes; ma's
ensuite les lellres se brouillent, se confondent, et si 'efforl con-
tinue, il améne une douleur qui occupe d'abord l'eeil, puis le
front et la téte. — Les couleurs sont bien distinguées.

L'oule est inlacte & gauche, bien qu'il y ait parfois des hour-

donnements de ce cOlé; mais elle parait complétement abolie i
Cu. VIBEnT. 9
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droite; la montre n'est pas entendue au conlacl de 1'oreille ni des
0s du crane.

Pas d’anesthésie de la pean ni du pharynx ; pas d'ovarie.

La dame B... se plaint de verliges qui la prennent plusieurs fois
par jour, et qui sont quelquefois assez forts pour lui faire perdre
I'équilibre ; elle montre une forte contusion récente au genou,
gqu’elle s’esl faile ainsi en tombant. Il s’agit alors non seulement
de vertiges, mais d'un malaise général, indéfinissable, accompa-
gné de nausées, d'obnubilation de la vue el finalemenl d’une trés
courle perle de connaissance; ainsi, aprés éire tombée dans la
rue, la malade reste deux ou trois secondes avanl de se relever,
et demande & sa sceur ce qui vient de lui arriver. Ces vertiges sur-
viennent parfois spontanément, mais surlout quand la malade
s'applique trop assidiment & une occupalion quelcongue; « quand
elle s'actionne ». La dame B... a souvenl aussi des absences; sans
malaise préalable, au milieu d’'une conversation ou d’une oceupa-
tion, elle « s’absorbe » et resle sans penser a rien. Les personnes
de son entourage l'ont plaisanlée souvent & ce sujet. — Sa mé-
moire a beaucoup diminué ; elle oublie d'un moment & 'autre ce
qu’elle vient de faire; elle n’a pas songé &4 souhaiter la féte de
son mari; elle ne se rappelle pas les jours ou nous 'avons exa-
minée. Elle est toujours triste, et s'en étonne, car elle ne se con-
sidére pas comme malheureuse; elle se préoccupe peu de sa santé
et est persuadée gu’elle guérira. Le bruil, les conversations la fa-
tiguent, el contrairemenl & ses godts anciens, elle recherche la
solitude. Elle s'accuse d'étre devenue querelleuse, irascible ; elle
ne peuts’empécher de « chercher des raisons» & son mari. — Elle
dort mal et a perpétuellement des cauchemars.

OmservaTion VII. — Accident de chemin de fer. Rachialgie, ver-
tiges, élourdissements. Troubles psychiques.

La dame P..., 32 ans, est marchande ambulante. On prétend
qgu’elle fail des excés de boisson; elle ne présente pas de signes
bien nets d’alcoolisme,

Le 3 janvier, vers 5 heures du matin, elle (raversait en voiture
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la voie du chemin de fer lorsqu’un train est survenu, dont la loco-
molive el les premiers wagons onl heurté el brisé la voiture. La
dame P... a éLé, parail-il, couverte de contusions; celles-ci n’a-
vaienl paslaissé de lraces lors de notre premier examen, le 6 mars.

La dame P... n’a pas perdu connaissance au moment de I'acci-
dent; elle a pu aller successivemenl chez Lrois pharmaciens, ré-
veiller le chef de gare, et enlin regagner son domicile. A ce
moment, dit-elle, elle ne se senlail pas malade ; elle éprouvait seu-
lement, entre des douleurs peu inlenses occasionnées par les con-
tusions, une sensation de resserrement & l'estomac. Mais vers
9 heures, elle esl devenue trés agitée, inquiéte, tremblante, vou-
lant se sauver chez elle, el enfin a élé prise d’un accés de délire
bruyant qui aurail duré plusieurs heures. Quelques accés sem-
blables, mais moins intenses el moins prolongés, ont éclaté de-
puis. Dans l'intervalle, la dame P... passail incessamment d’un
état d'excilation a un état de dépression. Tantdt, elle ne pouvait
rester en repos, se déplacait sans but ; tanldt, elle demeurait des
heures entiéres dans une inaclion compléte, étail prise d'angoisse
ou d'une (ristesse insurmontable dontl elle ne connaissail pas la
cause. Elle dormait trés mal la nuil; et son sommeil était souvent
interrompu par des cauchemars ol les scénes de l'accidenl repa-
raissaient souvent. Elle souffrail presque tous les jours de maux
de téte violents, mal localisés, et aussi de vertiges el d'élourdis-
semenls qui la prenaient sans cause appréciable, & toute heure
du jour el de la nuit, el qui a plusieurs reprises auraient occa-
sionné une chute sans perle de connaissance. Sa mémoire avail
beaucoup diminué, il lui arrivait de ne plus se rappeler si elle avait
pris son repas, de renouveler une emplette faile quelques ins-
tants auparavant, etc. Son caraclére avait aussi beaucoup changé,
elle élait devenue irascible, susceplible. La maladie la fatiguait,
elle recherchait la solitude et souvent s'enfermail & clef pour ne
pas recevoir de visiles.

Tel était encore I'état de la dame P... le 6 mars. Pendant I'in-
lerrogaloire, elle s’arréte plusieurs fois, demande & se reposer un
peu, el sioninsiste, elle esl prise de tremblements et de pleurs, —
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La colonne vertébrale parail extrémemenl sensible au toucher,
surtoul au niveau de la région lombaire, la pression prolongée
sur les apophyses épineuses améne du tremblement et un grand
malaise. La malade ressentirail parfois des fourmillemenls aux
mains, aux avani-bras, aux pieds et aux jambes. La sensibilité a
la douleur el au contacl est parlout conservée, ainsi que la sensi-
bilité du pharynx. Ouie, odorat, godl intacts des deux cdlés. L'a-
cuilé visuelle ne parait pas diminuée, non plus que I'é¢tendue du
champ visuel. Quand la malade lit, elle distingue forl bien les
premiéres lignes, mais bientét les lellres deviennent confuses, el
si les efforls de leclure continuent, il survienl de la douleur de
Léte el des étourdissements. — Pas d'ovarie. — Mouvemenls réflexes
normaux. — Pas de tremblemenl, sauf pendant I'émotion ou la
fatigne. — Digestions longues et dilficiles; le lait est seul toléré.

A parlir duo mois de mars, 'état de la malade s’esl rapidement
amélioré. Vers la fin d'avril les troubles psychiques avaient beau-
coup diminué; le mal de téle avait presque complétement dis-
paru; les étourdissements, I'angoisse subsistaient encore. La
dame P... pouvait, a celle date, s’'occuper pendani cinq ou six
heures par jour & faire des ménages; mais elle n'avait pas repris
son métier de marchande, parce que les secousses de la voiture
lui sont loujours insupportables.

C. FORME AVEC PREDOMINANCE D'UN sYMpTOME. — Chez cer-
tains malades, tel ou tel des symplomes qui ont éLé indi-
qués dans le paragraphe précédent, ou un autre symptome
surajoulé, s'accuse outre mesure et prend la prédominance
dans le lableau morbide, qui conserve cependant toujours
les mémes traits essenliels que dans la forme commune. On
pourrail décrire ainsi une forme cardiaque, une forme dys-
pnéique, une forme délirante, etc.

La forme cardiaque comprendrait les cas ol les désordres

circulatoires acquidrent une grande intensité et s'accompa-
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gnent de troubles fonctionnels trés aceentués, comme dans

les observations VIII et IX.
En dehors de ces cas, il y en a du reste beaucoup d'autres

ol il existe soit des palpitations, soit de la faiblesse, de l'ir-
régularité du pouls, soit une accélération permanente, ou
plus rarement un ralentissement du pouls, sans que le blessé
ait conscience de ces troubles ou en soit sérieusement géné.

Opservatioxn VIII. — Accident de voiture. Palpitations, oppression,
edéme des jambes altribuds a tort @ une lésion mitrale. Hémihyperes-
thésie. Troulbles psychigues.

La demoiselle K..., igée de 22 ans, esl bien constiluée et dé-
clare avoir loujours joui d'une excellenle sanlé. Elle exerce le mé-
tlier de repasseuse depuis dix ans.

Il y a quatre mois, elle a élé renversée par un fiacre et a été al-
teinle ainside blessures aux jambes : fracture du péroné de la jambe
droite, conlusions & la jambe gauche, laquelle présente encore, au
niveau de la face interne du libia, une rougeur livide de la peau.

Quelque temps aprés 'accident, on a remarqué que les deux
jambes, et surtoul la gauche, étaient cedématiées ; elles le sont
encore un peu acluellement. La demoiselle K... se plaignait
en méme lemps de palpitations de ceeur el d’oppression. Enfin
M. le Dr X... a constalé chez elle un bruit de souffle & la pointe
du ceeur, et il a conclu de loules ces observalions que l'accident
aurait occasionné une insuffisance mitrale du cceur.

Il nous esl impossible de parlager cetle opinion, et cela pour
les raisons suivantes : En premier lieu, il parail impossible qu'un
accident comme celui dont a é(é alleinle la demoiselle K..., dé-
termine une véritable insuffisance mitrale. D'ailleurs, le ceeur
n'est pas augmenlé de volume ; il ne présenle pas acluellement
de bruit de souffle ni a la pointe m en aucune aulre région; le
Dr X... I'a conslaté avec nous, et il nous a dit avoir remarqué
déja que le bruit de souffle qu'il a signalé dans un rapporl n'é-
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tait pas constant. Le pouls est acluellemenl régulier, non accéléré,
plus faible qu'a l'étal normal.

[.es symplomes notés chez la blessée : palpitalions, oppression,
@déme des jambes, ont une autre origine; ils sont dus, croyons-
nous, a des troubles fonclionnels du cceur, de nalure nerveuse,
sans lésion matérielle des valvules. Ces troubles se manifestent
d’'une maniére intermittente, ‘et il est possible que parfois ils
soient assez accentués pour occasionner un bruit de souffle. — Ils
ne conslituent du reste que l'une des manifestations d'un désor-
dre plus général du systéme nerveux qu’il n'est pas rare d’ob-
server apres les accidents comme celul donl la demoiselle K...
a ¢été viclime. Celle jeune fille a éprouvé, au moment ou elle a
été renversée, une vive douleur & la région précordiale; elle a été
prise d'un tremblement généralisé qui a duré trois jours. Depuis
lors, elle éprouve trés fréquemment des étourdissements, des
vertiges qui surviennent notamment aprés Ltout effort d’altention.
Elle est devenue extrémemenl émolionnable, elle ressent sonvent
de 'angoisse; elle a aussi quelques troubles digestils el vomit
parfois ses aliments. Enfin elle présente une hyperesthésie tré
neile de tout le cOté gauche du corps.

OpservaTion 1X. — Traumalisme par chute d'un corps pesant
lrrégulariteé extréme du pouls. Vertiges, étourdissements, défaillances
Troubles psychigues.

B..., 3% ans, est bien conslitué, d’'une bonne santé habituelle
Il a contracté la fievre intermitlente en Algérie, el en a encore u
ou deux accés par an.

Le 27 juin, il a recu sur le dos un sac d’avoine de 75 kilo
grammes, tombé d’une hauleur de 2 & % métres. Il a é1é jelé
terre, et contusionné & la région lombaire et & la cuisse droite
Ces contusions n’avaient pas laissé de traces ni de troubles fon
tionnels lors de mon premier examen (10 aoit).

Au momenl de I'accidenl, B... aurait perdu connaissance pen
dant quelques minutes. Presque aussitét aprés, il a commencé
se plaindre d'oppression el de battements de ceeur, symptém
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qui ont persisté depuis lors et aujourd’hui encore (10 aodt) cons-
tituenl le principal des troubles qu’accuse le blessé.

Le pouls, méme ¢quand on 'examine alors que B... est dans le
repos le plus complet, est extrémement irrégulier. Jamais on ne
trouve plus de trois pulsations consécutives égales entre elles; a
une pulsation forle en succéde une autre faible ou avortée; les
unes sont trés précipitées, empictent les unes sur les aulres; les
autres sont amples et fortes. l.e coeur n'est pas hypertrophié, ne
présente pas de bruits de souffle ni de frotlement.

La respiration est également irréguliére. Le blessé fait souvent
deux ou trois grandes inspirations consécutives. Il n'y a aucune
lésion appréciable des poumons. B... n’a pas eraché de sang; il
n'a pas de toux ni d’expectoralion.

B... n’a pas repris son travail. Il en est empéché, dit-il, par des
malaises qui le prennent parfois sponlanément, mais surtout
quand il a marché quelque temps ou fait un effort quelconque.
Ces malaises consistent en de l'oppression, des baltements de
ceeur (peu violents), des élourdissements et une sensalion de fai-
blesse, de défaillance, qui plusieurs fois aurait abouli & une perte
compléte de connaissance.

B... dort mal; il est réveillé plusieurs fois chaque nuit par des
cauchemars. Son appélit est trés irrégulier; il digére mal et ne
peul guére se nourrir que de lait. Il a souvent des maux de téte
qui ne durent qu’une heure ou deux; mais le reprennent plu-
sieurs fois dans la méme journée. Enfin il est devenu irés som-
bre, recherche la solilude et ne peul trouver aucune occupation
qui lui convienne.

Il n’y a pas de troubles de la sensibilité cutanée. Le chainp vi-
suel n'est pas rétréci d’'une maniére appréciable sans campimétre,

Un mois aprés (6 seplembre) 1'élat du sieur B... s’élait heau-
coup amélioré sur lous les points, & 'exception d'un seul : le
pouls était tout aussi irrégulier que lors du premier examen.

Parfois c'est la dyspnée, symptome relativement peu fré-

quent dans la névrose traumatique, qui devient le phéno-
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méne saillant. Cette dyspnée peut coincider avec des trou-
bles circulatoires, comme dans l'observation suivanle, ou
bien avee un fonclionnement normal du ceeur comme dans

I'observation XI.

Onservation X, — Accident de voiture. Dyspnée sans lésions pul-
monaires, accélération permanente du pouls. Etourdissements. Trou-
bles psychiques. Rétrécissement du champ visuel.

Le sieur L..., 57 ans, est vigoureusement constitué et déclare
jouir habituellement d'une bonne santé. Il exerce le mélier de
charron.

Un jour qu'il trainail une voilure & bras, celle-ci fut heurtée
violemment par un camion; lui-méme fut renversé et recul des
contusions en divers points du corps. Ces blessures n'ont pas
laissé de marques appréciables actuellement (cing et six mois
aprés l'accident), saul deux petites plaies contuses sans gravilé a
la main gauche.

Aprés avoir éLé renversé L... n'a pas perdu connaissance, el il
a pu regagner seul son domicile ; mais il était « tremblant comme
la feuille ». Dés le jour méme ou dés le lendemain, il a remarqué
qu'il avait de la peine a respirer, qu'il lui fallait souvent un ef-
fort pour faire entrer I'air dans la poilrine. Celle oppression, qui
n'est liée & ancune lésion matérielle des poumeons et du coeur, per-
sisle encore aujourd’hui; elle est surtout marquée pendant la
nuit, et oblige souvent le malade & quitler son liL.

L... se plaint aussi d'étourdissements fréquents; ils survien-
nent & coup siir quand il tient la téte baissée, et s’accompagnent
alors de troubles visuels (éblouissements, scolomes). La vue se
brouille du reste lrés vile quand il veut lire ou regarder attenlive-
ment quelque objet, el alors il éprouve des maux de Lléle. 11 est
toujours courbaturé, mange trés peu et assure qu’'il a beaucoup
maigri. Enfin son caractére a changé; il est devenu sombre, il re-
cherche la solitude; il a eu devant nous une crise de désespoir et
de larmes que lui-méme trouve ensuite ridicule.

e e e
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Lors de nos deux examens (4 un mois d’intervalle) le pouls est
conslamment enlre 100 el 120, un peu irrégulier quant & la force
des pulsations. Le blessé n'a pas conscience de celte particula-
rité ; il n'a jamais de palpitations. Sensibililé intacte. Champ vi-
suel notablement rétréci (pas d’examen au campimétre).

OpseErvaTioN XI. — Accident de voiture. Dyspnée intense sans lésions
pulmonaires. Troubles psychiques. Urticaire el dermographisme.

R..., 51 ans, cocher de fiacre, esl bien constitué el vigoureux,
il a eu trois atlaques de rhumatisme articulaire aigu; la dernitre
date de 14 ans.

Au mois de mars son fiacre a élé heurté par un omnibus, et
lui-méme a été précipité a terre, Il est tombé le corps en avant ;
il a eu deux dents brisées, et a été forlement contusionné i la Léte
et & la poitrine. Il prétend qu'il est resté prés d'une heure sans
connaissance. Il aurait craché un peun de sang; mais celui-ci pro-
venait sans doute de la bouche, car le médecin de 'hdpital, qui I'a
va peu de temps aprés l'accident, n'a pas constalé d’hémo-
plysie.

Quoi qu’il en soit, R... a élé pris aussitot d'une oppression qui
n'a jamais cessé depuis, et qui occasionne parfois de véritables ac-
cis de suffocation. Le jour méme de 'accident, on lui a appliqué
des ventouses sur la poilrine, et celle médication a da é&ire re-
nouvelée presque quotidiennement pendant les trois semaines
qu’a duré son premier séjour i I'hdpital.

Cetle dyspnée constitue le symptome le plus apparent de 1'état
morbide déterminé par l'accident. Nous I'avons constatée chaque
fois que nous avons examiné le blessé (de juillet & septembre), la
respiration est courte et superficielle, méme pendant le repos le
plus complet; elle devient haletante dés que R... fail quelques
mouvements ou parle avec animation. Quant aux accés de suffo-
calion, ils surviennenl, au dire du plaignant, plusieurs fois par
jour ou par nuit, sans cause ou a 'occasion d'une faligue;ilss'ac-
compagneraient d'une douleur déchirante dans la poitrine, et
aussi d'une sensalion de défaillance et de malaise extréme, au
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point que pendant I'un de ces accés R... a fait venir un prétre pour
se faire administrer les derniers sacrements,

Peut-étre R... était-il atteint auparavant d'nn certain degré
d’emphyséme pulmonaire; la conformalion de sa poilrine semble
I'indiquer. Mais on entend sur toute I'étendue des poumons le
murmure respiratoire qui est seulement un peu affaibli, et c'esta
peine si de temps & autre on trouve un rile sibilant. Il n'y a ni
toux ni expectoration. Quant au ceeur, il ne présente pas de 1é-
sions appréciables. Le pouls bat entre 80 el 92; il est régulier,
bien que parfois certaines pulsations aient un peu moins d’ampleur
que les aulres.

R... dort mal et a des cauchemars. Il a quelques maux de téte
et quelques élourdissements, peu fréquents el peu intenses. Il di-
gére dilficilement; son malaise el son oppression augmentent
apres les repas, eb il est obligé de se nourrir presque exclusive-
ment de lait et de fruits. Il est devenu Iriste, sombre et inquiet;
il ne s'intéresse 4 rien, ne peut rester quelque lemps an méme
endroit; 1l est émotif et larmoyant. La mémoire est conservée;
I"attention ne peul étre fixée Lrés longlemps.

R... présenie en outre un dermographisme extrémement ac-
cusé, qui se remarque non seulement sur toule I'étendue de Ja
peau, mais encore sur la muqueuse du palais et des joues. Cest
un mois apres I'accident que ce phénoméne est apparu; aprés une
Journée o R... avail éprouvé de nombreuses contrariétés, ila été
pris d'une vasle éruplion d’urticaire qui I'a obligé a rentrer a
I'hépital; ¢'est alors que 'on a constalé le dermographisme.

La sensibilité cutanée et sensorielle est inlacte; le champ vi-
suel, examiné au campimetre, n’esl pas rétréci; mais R... parait
avoir un pen d'indécision pour reconnaitre certaines couleurs.

‘“tat de R... n’avait encore subi aucune amélioration six mois

aprés l'accident.

Le délire s'observe rarement dans la névrose traumali-

qune. Quand il se produit, c'esl sous des formes qui méri-
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teraient d'étre étudiées spécialement. Je n’essaierai méme
pas d’esquisser ici celte étude. Je me borne & faire remar-
quer que, d’aprés ce que j'ai vu, le délire est un symptome
surajouté qui ne modifie guére les autres troubles nerveux
consécutifs de la maladie. On retrouve ceux-ci avanl, aprés
ou pendant méme la période délirante, comme le montrent

les observations suivantes :

OpservaTion XII. — Accident de chemin de fer. Rachialgie., Ver-
tiges, attagques convulsives. Troubles psychiques. Accés de délire des
perséculions,

La dame B..., 51 ans, aurait toujours joui d’'une bonne sanlé.
Elle n’aurait nolamment jamais présenté de troubles nerveux;
¢’est un point sur lequel le docteur X..., qui la soigne depuis de
longues années, est trés affirmalif. Elle n‘aurait pas eu dans sa
famille d'aliénés oun de névropathes.

En octobre 1887, cetle dame a été viclime d’un aceident de
chemin de fer. Le train ol elle se trouvail fut tamponné par une
locomotive, et la dame B..., projetée contre les parois du wagon,
recut des conlusions sur le dos el & la partlie postérieure de la téte,
Elle s’enfuil aussitét dans la campagne; son mari la retrouva en-
suile & une centaine de mélres du lien de l'accident, élenduc
sans connaissance, et elle resta ainsi pendant prés d’une heure,
parait-il.

Elle resla trois jours dans la ville de N..., ol elle fut examinée
par un médecin qui a attesté dans un cerlificat les contusions
dont les traces extérieures ont d'ailleurs rapidement disparu. Ren-
trée & Paris, elle se plaignait de violentes douleurs dans le dos,
d'étourdissements fréquents et d'accés de céphalalgie. En méme
temps son caractére changeait profondément. Elle devenail Lriste,
sombre, recherchait la solilude, el élail prise sans motifs d'accés
de désespoir; elle étonnait son mari par de grossitres défail-
lances de mémoire. Cet état resta le méme pendant six semaines
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environ; mais alors il commenca a se compliquer d'un délire des
persécutions qui se développa graduellement et finit par pousser
la malade a de telles excentricités qu'on dut se résoudre & I'inter-
ner dans une maison de santé.

Depuis lors, 1'état de la malade s’est considérablement amélioré
sous le rapport du délire, dont il ne reste presque aucune trace ac-
tuellement (lrois mois apres 'accident). Mais il subsiste des trou-
bles graves du systéme nerveux. La dame B... est prise fréquem-
ment d'élourdissements qui occasionnent souvent une chute et
parfois un accés convulsif avec perte incompléte de connaissance,
accés qui, au dire du médecin de la maison de santé, n’est ni
celui de I'hystérie ni celui de I'épilepsie. Elle soulfre de maux de
téle fréquents; si elle veut fixer quelque temps son regard sur le
méme objet, la vue se brouille et bientdt apparaissent de la cé-
phalalgie et un grand malaise. La malade dorl mal; elle est restée
extrémement impressionnable, pleure pour la moindre émotion;
elle est toujours Lriste, ne se lie avec personne, fuil toute société.
Elle se plaint de vives douleurs an niveau du rachis et de la nu-
que, et ne meul ces parties qu’'avec beaucoup de précauntions; si
elle tourne fortement la téte, elle est prise aussitdt d’élourdis-
sements.

Il n'y a pas de paralysie. Les mouvements réflexes sont normanx.
La sensibilité cutanée est intacte, sauf sur le membre supérieur
droit ot il parail exister une analgésie incompléte, Les organes des
sens ont conservé leur acuité, L'étendue du champ visuel n'a pas

élé mesurde.

Opservation XL — Traumalisme par écroulement d'une maison.
Lypémanie pendant siz semaines. Vertiges, asthénopie accommodative,

émolivité. Troubles dyspeptiques.

La dame P..., 58 ans, habitait le second élage d’'une maison qui
s’est écroulée. Elle a élé précipitée de sa chambre dans une exca-
vation du sol de 5 métres de profondeur. Elle a éLé alleinte & la
téte d'une plaie conluse qui a divisé toute 1'épaisseur du cuir che-
velu, au niveau du pariélal droit, sur une longueur de 10 centi-



FORME AVEC PREDOMINANCE D'UN SYMPTOME. 141

mélres. La cicatrisation de celte plaie s’esl ellectuée sans compli-
cations.

Celte dame n'a pas perdu connaissance an moment de 'acei-
dent, et tout d’abord on n’a pas nolé chez elle de troubles de la
santé générale, sauf de la dyspepsie Ilrés accentuée, Mais au bout
d’une quinzaine de jours, son étal mental a changé trés rapide-
ment. Sans avoir de conceptions délirantes ou d’hallucinations,
elle est devenue indifférenle & tou! ce qui 'entourail, au point de
recevoir sans la moindre émotion et méme sans intérét des nou-
velles de son nari, trés grievement blessé. Toul en comprenant
bien ce qui se passait autour d’elle, elle n'y prenait aucune part,
était incapable d’étre émue en quoi que ce soil, et demeurait in-
différente, passive, hors d'élal de se livrer & une occupation quel-
conque. Elle esl restée ainsi pendant six semaines environ. Ac-
tuellement (quatre mois aprés l'accident), la dame P... se plaint de
dormir trés mal; elle a souvenl des maux de léle d’ailleurs peu
prolongés et presque toujours amenés par la faligue intellectuelle,
laquelle survient (rés rapidement. Ainsi la malade ne peul sup-
porter une conversalion bruyante ou prolongée; elle est incapable
de lire longlemps : au bout de quelques minules la vue se brouille,
des maux de téle se font sentir ainsi que des étourdissements. La
dame P... est maintenant d’'une émotivité extréme; elle ne peul
supporter rien de ce qui lui rappelle I'accident, méme de trésloin;
ainsi le bruit du papier froissé, analogue, parail-il, a celui qu’elle
a entendu au moment ou la calastrophe allail se produire, lui oc-

“casionne un malaise insupportable. La mémoire est diminuée.

La dyspepsie est toujours trés accentuée.

Dans les deux observalions suivantes, le délire est bien
moins accentué et bien moins prolongé; ce n’est guére que
I'esquisse d'un délire apparaissant au milien des autres
sympiomes de la névrose traumatique, qui elle-méme reste
peu grave.
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OpseErvaTtion XIV. — Accident de chemin de fer. Troubles de la
mémoire, cmotivité, élourdissements, agitation.

M. H..., 27 ans, se trouvait dans un des lrains tamponnés &
Saint-Mandé. Il n’a recu qu'une contusion assez légére a l'eil
gauche. Il n'a pas perdu connaissance, et a pu s'en aller a pied
avec sa femme jusqu’a la place de la Nation. La, ils ont pris un
fiacre pour regagner leur domicile.

M. H... esl allé le lendemain malin vaquer a ses occupations et
il les remplissait, croyait-il, aussi correctement qu’autrefois. Mais,
au bout de douze jours, le patron étant revenu & sa maison de
commerce a constalé que depuis le 27 juillet (lendemain de I'acei-
dentl), M. H... avait commis journellement de lrés nombreuses
erreurs, oubliant d'inscrire les receltes el les dépenses, faisant
plusieurs fois la méme commande, etc. On lui a donc reliré son
emploi pour lui en donner un autre moins important.

M. H... est actuellement (1% aoit) trés excité. Il dorl trés mal,
et presque toutes les nuils il se reléve pour aller faire avec sa
femme de longues promenades & travers les rues; il leur faut de
la lumiére toule la nuit : M. H... a peur de toul; il est pris fré-
quemment d'une angoisse dont il ne peut donner la cause, et sou-
vent anssi d'élourdissements, Il (remble; il est devenu Erés émotif,
il pleure en lisant un fail divers dans son journal.

D’aprés ce qui m’a élé dit, M. H... aurail guéri assez rapi-
dement.

Opservation XV, — Accident de chemin de fer. Nombreuses con-
tusions. Délire. Etourdissements. Gonflement de la glande thyroide.

La demoiselle G..., 20 ans, se trouvait dans un train qui a été
tamponné. Elle a recu de nombreuses contusions, a eu trois cotes
fracturées, et a é1é atteinte de deux plaies conluses de 5 et 8 cen-
timétres de longueur & la partie postérieure du cuir chevelu.

Elle n'a pas perdu connaissance au moment de I'accident et a

pu sorlir seule de son wagon. La seconde el la troisiéme nuit, elle
a eu des hallucinalions lerrifianles et un délire avec agilation
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extréme, sans convulsions; le jour, elle était « comme hébélée ».

D'apres le médecin qui I'a soignée, celle jeune fille aurait eu pen-
dant une dizaine de jours un gonflement trés marqué de la glande
thyroide (sans accélération du pouls). Lorsque je I'ai examinée
(vingt-qualre jours aprés I'accident) celte luméfaclion était & peine
appréciable. La demoiselle G... n’avait plus, en fait de troubles ner-
veux, que des étourdissements fréquents rendant toule occupalion
impossible, des maux de téte peu intenses, et de I'insomnie avec
cauchemars.

Eriotocie. — L'étiologie de la névrose traumatique com-
prend 'examen des causes eccasionnelles et du role de la
prédisposilion.

Causes occasionnelles. — C'est aprés un traumatisme pres-
que toujours associé & une émotion de terreur que se dé-
veloppe la névrose traumatique. L'émotion seule suffirait
quelquefois, et en tout cas ce facteur serait de beaucoup
le plus important, d'aprés la plupart des auteurs.

Traumatisme, — Il est certain que I’hystérie traumatique
peut élre provoquée par une blessure insignifiante et de
nature quelconque. M, le professeur Charcot I'a prouvé
d’une maniére incontestable, et d’autres médecins égale-
ment. Mais les cas d’hystérie pure et simple ne figurent
Qu’& titre d’exception dans I'histoire de la névrose trauma-
tique. La forme commune de cette affeclion a, je crois,
une étiologie plus précise. Dans l'immense majorité des
cas elle ne se développe qu’aprés un traumatisme d’une na-
ture spéciale, qui me parait jouer un réle au moins aussi
important que ’émotion.

Cette opinion, que j'ai eu l'occasion d’exprimer déja &
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plusieurs reprises, repose sur un fait bien simple de stalis-
tique, qui est le suivant :

En l'espace de douze années, j'ai eu l'occasion, en ma
qualité de médecin-légiste, d'examiner plus d’'un millier d’in-
dividus ayant recu des coups de couleau, des balles de re-
volver, ayant été roués de coups, ayant subi un commen-
cement de strangulation, ayaut tenté de se suicider par des
procédés divers. Jamais je n’ai observé chez eux la névrose
traumatique. Sans doute quelques-uns de ces blessés, en
petit nombre d'ailleurs, présentent bien certains troubles
nerveux : de la dépression mentale, de I'émotivite, du trem-
blement, de I'embarras gastrique, de la diarrhée, une érup-
tion culanée. Mais sauf chezune [emme que jen’ai pu du reste
observer sulfisamment, jamais je n’al vu ces lroubles s’as-
socier, se compléter de maniére & constituer une affection
grave, tenace, comparable i ce que tout le monde décrit
sous le nom soit de névrose traumalique, soit d'hystéro-
neurasthénie traumatique.

Par contre le nombre d'individus victimes d’accidents de
chemin de fer ou de voiture, de chute, d’éboulement, d'ex-
plosion, que j'ai éléappelé d examiner est bien plus restreint ;
il atteint & peine 400. Or je pourrais réunir une centaine
d’observations de névrose traumalique qui m’ont été fournies
par eux, et par eux seuls.

Du resle, c’est cetle méme catégorie de blessés qui figure
dans presque toutes les observations publiées par Erichsen,

Thomsen et Oppenheim, Knapp, et tous les auteurs qui ont
étudié la névrose traumatique.
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Or, les individus qui ont été blessés au cours d’une rixe,
qui ont subi une atlaque nocturne, une tentalive d’'assassi-
nat, qui ont lutté ou fui longtemps et parfois au milieu des
circonstances les plus dramatiques, éprouvent vraisembla-
blement une émolion égale i celle que peuvent ressentir les
victimes d’un accident de chemin de fer. On peut admettre
que, d'une maniére générale, I'émotion est & peu prés la
méme dans les deux cas. G'esi seulement la nature du trau-
malisme qui différe,

Ce traumatisme provocateur de la névrose, qu'il soit pro-
duit par un accident de chemin de fer ou de voiture, par
une chute, par un éboulement, par une explosion, est ca-
raclérisé, je crois, par ce fait qu'il occasionne un ébranle-
ment physique plus ou moins violent des centres nerveux.

Cet ébranlement n'est pas douleux chez les individus qui
ont recu un choc violent & la téte (1), et il est A remarquer
que ce sont précisément ceux-ld qui sont atteinls dans la
plus forte proportion de névrose traumalique.

Cetle proposition mérite quelques développements. Je
ne 'avance pas seulement d’aprés mon observation person-
nelle, mais encore d'apreés celle d’autrui.

I y a longtemps en effel que les chirurgiens ont remarqué

que les fraclures el les contusions du créine étaient suivies

(1} Une contusion, méme peu violente, du crane laisse presque toujours
pendant une ou plusieurs semaines un symptome qui témoigne, sans
doute, de leffet persitant de I'ébranlement du cervean, d savoir des
étourdissements. Ces étourdissements font bien rarement défaut ; mais
souvent le blessé n'y attache pas d'importance, parce qu'ils sont légers
ou ne se font sentir que quand la téte est inclinée.

Cu. VIBERT. 10
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souvent de troubles nerveux graves et tenaces gu’ils n’ont
pas vu apparailre aprés des blessures d’autres régions. Dans
la descriplion qu’ils ont donnée de ces troubles nerveux on
peut retrouver les traits essentiels de la névrose traumatique,
associés ou non i d'autres symptoémes attribuables A une
lésion matérielle plus ou moins bien localisée des méninges

et .du cerveau.
Chez les individus qui ont re¢u un choc violent A la téte

il est méme parfois diflicile de savoir s'il'y a eu soit une
fracture de la base du crine, soit une grosse lésion des mé-
ninges et du cerveau, ou bien si les troubles observés sont

purement fonelionnels.
Il en a été ainsi par exemple dans le cas suivant :

OsservaTion XVI. — Accident de voiture. Diagnostic probablement
erroné de fracture de la base du crdne. Ultérieurement symptiomes de
névrose trawmatique. Vertiges, insomnie, cauchemar, troubles psychi-

ques, irrégularité du pouls.

Le sieur F..., 29 ans, cocher, n’aurait pas d’antécédents nerveux,
personnels ou héréditaires.

Il a été projelé du siége de sa voiture sur le sol; il a immédia-
lement perdu connaissance, et a élé transporlé a I'hdpital Laennec.
On 'a considéré comme atleinl de fracture de la base du crine;
e'esl le diagnostic formulé dans un ecertificat déliveé a I'hopital, et
qui était basé sur les signes suivants : coma pendant plusieurs
jours, hémiplégie droite avec aphasie motrice, paralysie du nerf
moteur oculeur exlerne gauche.

Il parait cependant fort douleux qu'il y ait eu réellement frac-
ture de la base du crine. Le strabisme interne de I'eil est anté-
rieur a l'accident. Quant & I'hémiplégie et a I'aphasie, elles se sont
dissipées bien rapidement; il n'en existe plus trace acluellement
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(Lrois mois aprés l'accident). Il n'y a pas non plus d’anesthésie
cutanée ou sensorielle; le champ visuel n'est pas rétréei, du moins
d’une facon (rés nolable (non mesuré au campimetre).

Le malade se plaint de maux de téte siégeant surtout du colé
gauche (il n’y a pas de traces de blessures du crine ou du cuir
chevelu). Ces douleurs sonl perpétuelles, mais elles s’exaspérent.
a certains momenls el s’accompagnenl alors de verliges, d'élour=
dissements; le malade ressent un malaise extréme, il pilit, sa peau
se couvre de sueur et parfois il perd connaissance. Ces sorles de
crises, qui durent de vingt & trente minutes, surviennenl plusieurs-
fois par semaine ; elles apparaissent tantot spontanément, tantodt,
el plus souvent, elles sonl provoquées par un effort physique et
intellectuel. Le sieur F... ne peut en effel se livrer & aucune occu-
pation suivie; la lecture, le jeu, la conversalion aménent un
commencement de crise, qui est provoquée également par le bruit
el 'animation de la rue. Le sommeil esl mauvais, interrompu sou-
vent par des cauchemars et des peurs. Oulre I'impossibililé de
fixer quelque temps son allenlion, le sieur F... présenle quelques
aulres Iroubles psychiques: il est devenu susceplible, irritable,
pleurard ; sa mémoire est diminuée, mais seulement sur les faits
récents.

Le pouls est irrégulier, les pulsalions sont inégales quant a leur

force el & leur fréquence, sans que le malade en ail d'ailleurs
conscience. Pas de lésions du ceceur.

Dans un cas que j'ai étudié avec les docteurs Ballet et
Descoust, mais dont je n’ai pas gardé I'observation, il sem-
blait certain que la fracture du crine diagnostiquée & I'h0-
pital avait existé réellement. Cependant le blessé n'avait
conservé aucun symptdme qu’'on pit aliribuer stirement a
une lésion étroitement localisée de l'encéphale; quelques
mois aprés l'accident, il présentait seulement, mais a un.trés
haut degré, des maux de téle, de l'insomnie, des aceés d'é-



148 coNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA NEVROSE TRAUMATIQUE.

tourdissements aveec grand malaise et obnubilation intellec-
tuelle ; il était incapable de fixer son altention, sa mémoire
avait beaucoup diminué, el ses forces musculaires élaient
considérablement amoindries.

Parfois, au contraire, ce sonl les symptomes atlribuables
4 une grosse lésion traumatique de 1'encéphale qui occupent
le premier plan. Mais on peul encore relrouver alors quel-
ques trails qui rappellent ceux de la névrose traumatique :
les maux de téle, 'insomnie, les accés d'étourdissements et
d’obnubilation intellectuelle, comme dans l'observation sui-
vante. Il est permis de supposer qu’en pareil cas, le lrauma-
tisme produit, en méme temps que des lésions localisées du
cerveau ou de ses enveloppes, I'ébranlement de tout 'encé-
phale; lasymplomatologie de ce second effet du traumatisme
est en parlie masquée et modifiée par les manifestations

des grosses lésions cérébrales.

OpservaTion XVII. — Accident de voifure; fracture de la base du
erdne. Amaurcese el surdité gauches. Hémihyperhydrose gauche ; trou-
bles trophiques de la main droite. Maux de téte, insomnie, accés
d’étourdissements et d'heébétude. Guérison au boul de dixz-huit mois.

G..., 27 ans, llalien, fumistle, a été renversé par une voiture le
26 décembre 1890. Il aurait immédiatemenl perdu connaissance
el serait reslé trois jours dans cel état. Il n’avait pas de blessures
exlérieures; mais il a rendu, parail-il, une quanltité assez abon-
dante de sang par l'oreille gauche. Son billel d’hépital porte le
diagnostic « fracture du crine ».

Examens de février et mars 1891, — Dilalation notable de la pu-
pille gauche, qui esl encore mobile ; pas de troubles grossiérement
appréciables de la vision. Surdité absolue de 'oreille gauche. Au-
cun Lrouble de la sensibilité cutanée.
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Maux de téle conlinuels siégeant surtont dans le colé gauche du
crane. Il est pris fréquemment d'élourdissements et de vertiges
qui 'obligent parfois a s'appuyer sur quelque objet voisin pour ne
pas tomber. Pas de pertes de connaissances, ni de convulsions.

Vomissements survenant a I'improviste, sans nausées. Insomnies
sans cauchemars.

Trois autres evamens ; le dernier en juillet 1891. — Pupille gau-
che toujours dans le méme étal ; mais I'acuilé visuelle parail con-
sidérablement diminuée, au point que le malade distinguerail &
peine les doigts de la main. Le globe de I'wil gauche parait plus
saillant et son ouverture palpébrale plus grande que du cdlé droit.
Pas de strabisme.

Surdilé gauche compléle, mais s'accompagnant mainlenant de
bourdonnements.

Les douleurs dans le cOlé gauche de la l&te persislent ainsi que
les vertiges, "'obnubilation intellectuelle qui se manilesle de lemps
a autre sous forme de sorles d’'accés d'hébélude, accés qui ne sonl
jamais accompagnés de perle compléte de connaissance. L'insom-
nie, les (roubles digeslifs persislent également. Amaigrissement.

Le blessé préseule quelques particularités nouvelles. Il a de
I'hyperhydrose du coté gauche du corps; nous avons conslaté que
le colé gauche de la face est couvert de goultes de sueur, landis
que le cOlé droil est enliérement sec; le méme phénoméne se
remarque aussi, mais moins accentué, sur le membre supéricur
gauche et sur le colé gauche du trone. Il existe en oulre, & la par-
lie dorsale el inférieure de I'avant-bras droil, une large plaque
d'anesthésie, & contours irréguliers. On n'en trouve pas ailleurs.
Enfin, il s'est développé a4 la main droite, dans 'espace de deux
mois, lrois panaris : un au doigl annulaire, deux au médius.

Examens de juin et juillet 1892, — G... arepris son lravail depuis
la fin de mai 1892; il se considére comme guéri.

Il dort bien, ne souffre plus de maux de Léte. Il a encore parfois
quelques élourdissements, mais beaucoup moins pénibles qu'au-
trefois, el n’amenant plus d’obnubilation intellectuelle. Il mange
bien, a engraissé, a repris de l'entrain.
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L'eeil gauche peul lire maintenant les caractéres d'imprimerie de
5 millimétres de hauteur; il n’y a plus de dilatalion pupillaire.
Le champ visuelest certainement rétréci & gauche el ne parait pas
I'détre & droile (I'examen campimétrique est peu probant, le blessé
parlant mal le francais el ne comprenant guére les recommanda-
tions). — L'acuilé audilive parail mainltenant & peu prés normale
4 gauche, bien qu'il y ail encore des siftlements. L'hyperhydrose
du c¢dlé gauche de la face est encore appréciable: mais elle n'exisle
plus du edté gauche du trone ni sur le bras gauche. — La plaque
d’anesthésie a disparu.

A propos de cette question de la commotion ou de 1'¢-
branlement localisés aux centres nerveux, je ne voudrais
jpas passer sous silence une autre catégorie de fails, qui sont
en rapport moins direct avec la démonstration que j'essaye,
mais qui me paraissent fort importants au point de vue de
la théorie palhogénique de lanévrose lraumatique. J'ouvre
donc ici une parenthése pour rappeler qu’il y a des cas ol
la moelle épiniére ayant subi, seule, un ébranlement violent,
ou une véritable contusion, on voit apparaitre, outre les
troubles médullaires, et longlemps aprés ceux-ci, tous les
symplomes eérébraux de la névrose traumatique. Plusieurs
interprétations sont alors possibles : il s’agit d’hystéro-neu-
rasthénie & forme d’abord exclusivement spinale, puis ulté-
rieurement a forme cérébrale, — ou bien il y a des symp-
tomes d'une lésion matérielle de la moelle, et plus tard, sous
I'influence de préoccupations, du chagrin causé par la bles-
sure, il se développe de la neurasthénie ou de I'hystéro-
neurasthénie; — ou enfin le traumatisme a produit, avec

-ou sans lésion grossiére de la moelle, d’aulres lésions plus
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fines, peut-étre inappréciables, qui s'étendent peu a peu
jusqu’a I'encéphale. Je ne discuteraipas ces interprétations,
je me borne A rappeler qu'on trouve dans le livre d'Erichsen
plusieurs faits de ce genre. J'ai publié aussi une observation

semblable, que je reproduis ici :

OpservaTioN XVIII, — Traumatisme du rachis : paraplégie, para-
Iysie de la vessie et du rectum. Ultériewrement troubles cérébrauz :
mawe de lile, insomnie, accés de verlige, lristesse, diminution de la
memoire, de Uattenlion, elc.

Le sieur H..., dgé de 35 ans, esl bien constitué, assure avoir Lou-
jours joui d’'une bonne sanlé jusqu’'au moment 'de I'aceident dont
il a été victime. Cel accident est survenu le 22 mars 1885, H... a
élé renversé parune poulre en fer qui lui est tombée sur le bas-
venire. Il a élé atteint ainsi- d'une fracture ‘de la colonne verté-
brale & la région lombaire el trés probablement aussi d’'une frac-
ture dupubis. Il est reslé en' lraitement & I’hopital pendant trois
mois, présentant tous les symplomes d'une lésion traumatique de
la moelle épiniére. Il était atleint d'une paraplégie compléte, lui
permelttant seulement quelques mouvements des orleils, d'une
paralysie de la vessie qui a nécessité 'emploi d'une sonde & de-
meure pendant neuf jours, d'une constipation absolue, une garde-
robe n'étant oblenue qu'a l'aide 'de lavements donnés une fois par
semaine. Tous ces symplomes se sont amendés assez rapidement
pour que le blessé ait pu reprendre du lravail au commencement
d’aonl 1885.

Les blessures n'ont pas laissé de lraces exlérieures nettement
appréciables aujourd’hui (septembre 1886). La colonne vertébrale
ne présenie pas de déviation, et I'on constate seulement que la
pression détermine une assez vive douleur au niveau de la premiére
vertébre lombaire, dont 'apophyse épineuse parait moins saillante
qu'a I'étal normal. De méme la pression sur la partie médiane du
pibis est trés douloureuse, sans gu'on conslaleloulefois de défor-



152 CONTRIBUTION A L'ETUDE DE LA NEVROSE TRAUMATIQUE.

malion ou de traces de cal. La motilité et la sensibilité des mem-
bres inférieurs sonl intacles; la marche s’effectue d’une facon nor-
male. La miclion s’accomplit bien, sauf quand le malade a supporté
une fatigue inusilée. Les érections onl reparu depuis un mois en-
viron.

Mais H... est alteinl d’autres troubles de la sanlé, qu'il ne signale
pas de lui-méme el qui n'ont apparu que lardivement, se sont
développés lenlement, & mesure que disparaissaienl les consé-
quences directes et immédiates de 'accident. Ils intéressent en
premiére ligne les fonctions cérébrales. H... se plainl de ressentir
un mal de téle siégeant presque uniquement & la parlie posté-
rieure duo crine, continuel, sourd el peu violent, mais avec des
exacerbalions assez fréquentes; il est pris alors d'étourdissements,
de verliges, voit des précipices devant lui, etc. Depuis qu'il a
repris. du service a l'usine on il était employé, on lui a confié
un posle dans lequel il n’a qu’a distribuer aux ouvriers les outils
qu'on vient lui demander. Bien que cetle besogne soit, dit-il,
facile el peu fatigante, il est cependant obligé souvent, quand il
est pris des (roubles qui viennent d'élre indiqués, de quitter son
travail pouraller se coucher, etde perdre ainsi, d son grand regret,
une partie de son salaire. Il dort peu et mal, ayant toutes les
nuils des cauchemars ot il prend part 4 des scénes de meurtre. [l
esl lrisle el sombre et I'expression morne de son visage peint
d'une facon frappante ces senliments. Il explique celle tristesse
par des préoccupalions d’argent; il craint de ne pas gagner assez
pour subvenir aux besoin de sa petite fille; mais cependant il n’a
pas conscience de la gravité réelle de son état, il reconnail que les
conséquences direcles de 'accident ont presque complétement dis-
paru, el l'avenir éloigné ne le préoccupe pas. Il avoue d'ailleurs
qu'il est pris & cerlains momenls d’acceés de désespoir dont il ne
peul trouver la cause. Pendant qu'il s’explique a ce sujel, on voit
les muscles de son visage pris de (remblement, el malgré ses
efforts pour se maitriser il ne larde pas a pleurer. Il cherche l'iso-
lement, évile de parler a ses camarades, contre lesquels il ne nour-
rit d'ailleurs aucun grief. La mémoire et l'attention paraissent
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diminuées dans une certaine mesure; dans la besogne fort simple
qu’il accomplit, il n'a jamais commis erreur, dit-il, mais il lui se-
rail impossible de donner des détails sur ce qu’il a fait dans la
journée. Il dit aussi qu'il est devenu irritable el qu'il entre parfois
dans des coléres dont il reconnail lui-méme l'injustice.

H... ne présente pas de signes d'alcoolisme chronique; il assure
d’ailleurs qu’il n'a jamais pu supporter le vin et qu'il ne boit que
de la biére. Lorsqu’il est ému, il est pris d'un tremblement Lrés
marqué des mains, de la michoire inférieure et des muscles du
visage.

H... accuse encore d'aulres troubles de la santé qui seraient
survenus depuis deux mois environ. L'appétit serait devenu irrégu-
lier; le seul repas un peu copieux serait le déjeuner; mais il serait
presque loujours suivi de nausées, et souvent de vomissements sur-
venant au boul de trois heures. Les garde-robes seraienl assez
réguliéres; mais H... se plaint d’éprouver trés souvent de violen-
tes coliques ou douleurs abdominales, qui se feraient surtoul sen-
tir dans le flanc droit, lequel est constamment douloureux & la
pression. L'examen ne permet pas d'ailleurs de constater de lé-
sions des organes abdominaux ou Lthoraciques. Le malade ne parait
pas avoir maigri; les forces musculaires n’ont pas recouvré leur
intégrité depuis 'accident, mais elles n’ont pas cependant subi une
diminution trés considérable.

Je reviens maintenant une dernidre fois sur les (rauma-
tismes produisant un ébranlement localisé & la Léte, pour
indiquer qu’ils suffisent parfois par eux-mémes, sans |'in-
fluence adjuvante de I'émolion, & occasionner tous les sym-
ptomes de la névrose traumalique. C'est ce qui arrive & cer-
tains individus surpris a 'improviste par un traumatisme
de ce genre qui entraine immédiatement un état comateux
durant plusieurs heures ou plusieurs jours. L'observalion

XIX en est un exemple :
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OpseErvaTion XIX. — Coup a la téte. Perte immédiate de connais-
sance pendant deux heures. Maux de téfe, insomnie, ecauchemars,
asthénopie accommodative, aceés d'étourdissements.

C..., agé de 29 ans, a recu sur la téte une barre volumineuse,
tombée de la hauteur d’'un deuxidme élage. Celte blessure a laissé
une cicatrice irréguliére de 3 centimétres de diamétre, siluéera la
parlie antérieure du cuir chevelu, mobile sur I'os sous-jacenl,’ le-
quel ne présente pas de lésions appréciables. Immédiatement aprés
I'accident, il a perdu connaissance pendant deux heures environ.
Il est ensuile resté cing semaines a I’hopital, il ne peut dire exacle-
ment quels sympldmes il présentail & eette époque ; mais il sait
qu’il n’a pas eu de paralysie ni d'attaques convulsives, et il croit
qu'il n'a pas déliré,

Depuis lors (¢'est-a-dire depuis septimois) il présente les lrou-
bles suivants : douleur de Léle, mal localisée, conslante, mais aug-
menlant heaucoup & cerlains moments sans ecause appréciable.
Il ressent enoutre, an moins une fois par jour,des élourdissements
accompagnés d'un malaise (rés pénible, qui durent ordinairement
prés d'une heure. Parfois ces dlourdissements aménent une
perte compléte de connaissance avec chute; C... montre les mar-
ques de deux blessures, d’ailleurs légéres, qu'il s’est failes en tom-
bant ainsi. Diverses personnes ont assisté a ces utlagues; onlui a
toujours dit qu’il restait complétement immobile, qu'il n’avail pas
de convulsions; en revenant & lui, il lui semble qu'il sort d'un
profond sommeil, il est comme « abasourdi »; il ne se rappelle
jamais rien de ce qui s’est passé pendant latlaque, ni quelles per-
sonnes 'ont secouru.

C... déclare qu'il dorl mal, élant réveillé fréquemment par des
cauchemars.

Il ne peut se livrer & aucune occupation suivie, celle-ci angmen-
tant les maux de téte. S'il fixe quelque temps un objet, sa vue se
brouille rapidement et il est pris d'étourdissements.

La sensibilité cutanée est intacte ; ouie, odorat, goit conservés.
Pas de rétrécissement Lrés marqué du champ visuel (pas de cam-
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pimétrie). Pas de paralysie, pas de tremblement, de contracture;
réflexes normaux. La miction et la défécation se font bien.

En somme, on peut dire qu'une contusion violente agis-
sant uniquement sur le crine provoque souvent la névrose
traumatique, associée ou non & d'autres symptomes qui
n'appartiennent pas en propre 4 celte affection. D’autre
part, on trouve en lisanl les observations de névrose trau-
malique quiont été publiées par les divers auteurs, qu'un
grand nombre de cas concernent des individus qui ont recu,
entre autres blessures, et souvenl comme principales bles-
sures, des contusions i la téle et au rachis. Il est cerlain
qu'il y a eu un ébranlement physique, une commotion
des centres nerveux chez tous ces individus, qui figurent dans
une forte proportion parmi les cas de névrose traumatique.

Je crois que les autres, ceux qui n'ont pas recu de bles-
sures directement & la téte, ont également subi, pourla plu-
part, une commolion soit de I’encéphale, soit du rachis,
soit'de tout le systéme nerveux. Cette hypothése me parait
nécessaire pour expliquer le fait que la névrose traumalique
se développe & peu prés exclusivement chez une calégorie
bien spéciale de blessés, & savoir ceux qui ont subi un acci-
dent de chemin de fer ou de voiture, qui sont lombés de
haut, qui ont été atteints par la chute d’un corps pesant,
quiont été victimes d’une explosion, d’'un éboulement, etc.
Il semble bien en effet que le caraclére commun i tous ees
traumalismes, c¢'est de produire, outre des blessures loca-
lisées, un ébranlement général de toul le corps, et notam-

ment du systéme nerveux.
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Il est dailleurs des cas ot I'on peutl acquérir la preuve
que cet ébranlement s’est réellement produil; ce sont ceux
ol il a été assez violenl pour occasionner des lésions malé-
rielles de cerlains organes. On voit quelquefois en effet des
hémoptysies, des hématémeses abondantes survenir immé-
diatement ou trés peu de temps aprés un des accidenls en
question, chez des individus qui affirment n’avoir pas recu
de blessures & la poitrine ou 4 1'abdomen, et qui en effel
n’en portent pas de traces.

Le sysléme nerveux, et notamment I'encéphale, parlicipe
dans une mesure plus ou moins grande suivant les cas, a
cet ébranlement du corps. La preuve en est que quand
I'ébranlement a été trés violent, par exemple chez les indi-
vidus qui se tuent en tombant d'une grande hauteur, il
n'est pas trés rare de lrouver a l'autopsie des contusions
mulliples du cerveau, sans ancune lésion du crdne et de ses
enveloppes.

Il est inultile d’insister sur ce point, La commotion cércbrale,
produite par le mécanisme en question, est admise depuis
longtemps et décrite dans tous les traités de pathologic
chirurgicale. Seulement la conception classique de la com-
motion cérébrale n’est pas compléte, je crois, si on ne lui
attribue comme effets qu'un coma plus ou moins persistant,
sulvi de quelques troubles passagers des fonclions céré-
brales. Il conviendrait, & mon avis, d'élargir cette notion, el
de dire que la commotion, I'ébranlement physique de 1'en-
céphale ou, plus généralement, du systéme nerveux, peul
déterminer, avec ou sans grands phénoménes immédiats,
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des désordres nerveux plus ou moins tardifs et d’'une durée
parfois indéfinie.

Raile de l'émotion. — Presque tous les individus alleints
de névrose traumalique ont éprouvé ou sont supposés avoir
éprouvé une frayeur plus ou moins vive en méme temps
qu'ils étaienl blessés. Parfois la blessure parait relativement
légere, et la terreur au contraire trés intense, de sorte
qu’il semble légilime dans certains cas de considérer I'émo-
tion comme le facteur étiologique le plus important, II est
méme signalé dans un pelit nombre d'observalions comme
ayant agi seul.

Je crois cependant que le role de 'émotion a été parfois
exagéré, et qu’il y a quelques réserves a faire sur ce point.

Je rappelle tout d’abord que les individus blessés méme
dans les circonstances les plus dramatiques et les plus
propres a occasionner une violenle émotion, échappent
presque toujours & la névrose traumalique si les blessures
ne rentrent pas dans la calégorie spéciale indiquée au para-
graphe précédent. Il est permis de supposer que les effels
de I'émotion sont considérablement aggravés quand celle-ci
agit sur un cerveau qui est en méme temps ébranlé plus ou
moins fortement par un choe physique,

D'autre part, il est des cas, rares a la vérilé, ol il semble
certain qu’'aucune émotion n’a pu accompagner la blessure
A la suile de laquelle se développe la névrose traumatique.
Ce sont ceux ot un individu (comme dans les observations
XVI et XIX) est surpris brusquement par un traumalisme
absolument imprévu qui le plonge immédiatement dans le
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coma. Quand le blessé sort de ce coma au bout de quelgues
heures ou méme de plusieurs jours, il ne reprend connais-
sance que trés graduellement, n'a aucune notion de ce qui
lui est arrivé, et il est bien difficile d’admeltre que dans ces
conditions il soit capable d’élre ému rétrospectivement par
I'accident qu’il a subi.

Méme en laissant de cOLé ces cas exceplionnels, il en est
beaucoup d'autres ot il sembhle bien que le blessé, atteint
ultérieurement de névrose traumalique grave, n'a guére été
ému au momenl de I'accident. On devrait méme dire que le
plus souvent le développement et la gravité de la névrose
traumatique ne sont nullement en rapport at;ec la violence
de I'émolion ressenliec au moment de 1'accident, s'il élait
permis de juger de l'intensité d'une émolion par ses mani-
feslalions extérieures. Parmi les cas les plus graves, on
trouve des individus qui assurent n'avoir pas éié effrayés et
qui se sonl comporlés en effet avec beaucoup de calme et
de sang-froid, envisageant comme peu sérieuses les consé-
quences de l'accident. En revanche on voit, dans une catas-
trophe de chemin de fer par exemple, des individus qui sont
restés un certain temps emprisonnés dans les débris d'un
wagon sans qu'on les en puisse relirer malgré toutes leurs
supplications, des femmes qui assistent en hurlant d'épou-
vante au sauvelage et au défilé des blessés, d'autres qui
courent affolées sur le lieu du sinistre & la recherche de
leurs enfants disparus, avec toutes les marques du désespoir
et de la terreur; or, ces personnes ne sont pas, plus spé-

cialement que d’autres, atteintes parla névrose traumatique.
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Il en est de méme chez d’autres individus qui, a la suite
par exemple d'une catasirophe de chemin de fer, présentent
immédiatement un état cérébral particulier, trés voisin du
somnambulisme, pendant lequel I'activité intellectuelle se
resireint & un automalisme porlant sur un trés pelit cercle
d’idées. Jai déja indiqué autrefois (1) 'que ce n'est pas
parmi les blessés de ce genre que 'on trouve plus particu-
litrement des cas de névrose traumatique grave et tenace.
C’est un point que je puis confirmer aujourd’hui. Depuis
lors en effet j’ai noté I'état cérébral dont je viens de parler
chez sept des victimes de 'accident de Saint-Mandé ; aucune
d’elles m'a éLé atteinte d'une forme grave et prolongée de la
névrose traumatique, et plusieurs étaient guéries au bout
de peu de jours.

Yoici du reste le résumé de ces sept observations :

Opservation XX. — Accident de chemin de fer. Obnubilation et
automatisme intellectuels. Ultérieurement pas de troubles graves.

Mademoiselle La..., 14 ans, a recu, au moment de la collision
des trains, des contusions sans gravilé i la face et aux membres
inférieurs.

Elle a perdu absolument tout souvenir de ce qui s’esl passé im-
médiatement aprés I'accident. Quand elle reprit conscience (trés
incomplétemenlt) d’elle-méme, elle élait sur le talus el marchail a
quatre paltes pour gagner le trottoir de la voie. Elle est revenue
ensuile a pied chez elle, et pendant tout le (rajet elle élail comme
une somnambule, ne paraissant rien voir de ce qui se passail
autour d'elle. Arrivée a son domicile, sa mére, extrémement in-
quiéte de ce relard dont elle ne connaissail pas la cause, lui a

(1) Congrés de médecine légale de 1889,
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demandé des explicalions. Elle n’a pu en donner aucune, et se
bornait & répéler : « Je ten prie, laisse-moi dormir. » Elle a recu
sans prolester quelques claques que sa mére lui a adminislrées.
Elle s’est couchée sans avoir dil un mot de l'accident, elle a é&té
trés agitée el n'a pas dormi.

Les deux jours suivanls, elle esl restée comme « ahurie el hé-
bélée », suivanl I'expression de sa mére, pleurant pour le motif
le plus fulile, par exemple en apercevanl la robe qu'elle portait
au momenl de I'accident.

Cependant deux semaines aprés, elle était presque rélablie,
Elle élail encore Llrés émolionnable, éprouvail quelques maux de
téte, et de l'asthénopie accommodative. C'est ce dernier symptome
qui, seul, 'empéchait de reprendre ses occupations habituelles,

Opservarion XXI. — Accident de cheminde fer. Olnubilation in-

tellectuelle immédiatement aprés. Troubles ullérieurs légers el peu
durables.

Madame Dem..., 26 ans, lingére, n'a recu que des conlusions
insignifiantes. Elle ne s'est pas évanouie, mais elle a perdu ce-
pendant la conscience de ce qui se passail. Elle ne sail pas com-
ment elle esl descendue de wagon; elle cherchail ses enfants
qu'elle avait laissés a la maison ; elle ne voulait pas croire qu'elle
était & Saiut-Mandé, mais pensait qu'elle se (rouvail en Suisse, &
Menchenslein, ou une catastrophe de chemin de fer avail eu lieu
quelyue temps auparavant. Au bout d'une demi-heure, elle a
commencé & soigner des blessés, puis elle a été prise d'un grand
tremblement et on 1'a ramenée chez elle.

Les jours suivants, elle a soulferl de maux de téle, d’insommnie
avec cauchemars, d'un tremblement intense, Elle était prise d'une
grande oppression aprés lesrepas méme Lrés légers.

Treize jours apres l'accidenl, tous ces pliénomenes élaient déja
trés allénués, saufle tremblement qui était encore assez accentué
pour empécher cetle dame de coudre,



ETIOLOGIE, 161

Opservation XXII. — Accident de chemin de fer. Obnubilalionin-
tellectuclle immédiatement aprés. Troubles ultérieurs peu graves.

Mademoiselle F..., 2% ans, a recu de légéres contusions i la
téte. Elle n'a pas perdu connaissance au moment de I'accident,
mais pendanlt plusieurs heures elle est reslée & peu prés incons-
cienle, errant & 'aventure sans chercher a regagner son domicile,
et pleurant abondamment.

Les trois premiéres nuits, elle a assez bien dormi, mais depuis
lors le sommeil lui est presque impossible, et elle passe une
partie de ses nuils deboul. En méme temps, elle a été prise d'acces
de rire convulsifs qui se renouvellent plusieurs fois par jour. Elle
est devenue irascible et (riste; elle a peur de tout. Elle mange
trés peu, et de préférence des salades, des légumes crus. Elle
souflre de I'eslomac et a souvent des nausées.

Cependant cetle personne a pu reprendre son métier d’employée
treize jours aprés 'accident, et le conlinuer depuis.

OpsErvaTion XXIII. — Accident de chemin de fer. Obnubilation
intellectuelle ; guérison rapide.

Mademoiselle D..., 16 ans, est reslée quelques instants empri-
sonnée dans les débris du wagon qu’elle occapait. Jusqu'au mo-
ment ol elle est rentrée chez elle, conduite par sa mére, elle n'a
pas compris qu’elle venait d'échapper 4 un accident de chemin de
fer. Les jours suivants, elle est restée hébétée, au point que le
commissaire de police, qui le surlendemain est venu lui demander
des délails, n’a rien pu en tirer el a déclaré dans son rapport
qu'elle était devenue folle.

Cependant (reize jours aprés, cetle jeune fille ne présentait plus
aucun trouble de la santé. Elle m'a déclaré qu'elle était tout 2
fait rétablie, et c'élait aussi 'opinion de sa mére,

OservatioNn XXIV. — Accident de chemin de fer. Hébétude pen-
dant trois jours. Troubles nerveur s’ atténuant assez rapidement.

Madame L..., 26 ans, a recu des conlusions nombreuses, mais
peu graves (le 26 juillet). Elle n’a pas perdu connaissance au mo-

Cu. VIBERT. i1
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ment de I'accident ; elle a cherché longlemps son mari et son en-
fant qu'elle croyait morts.

Transporlée a I'hdpital, elle est restée pendant les rois premiers
Jours dans un élat de véritable hébétlude, ne sachant pas ou elle
se trouvait, ne demandant méme pas de nouvelles de son mari.
Pendant I'une de ces journées elle a présenté une éruption ana-
logue a celle de la rougeole, el qui n’a duré que quelques heures.

Le 5aoit, nous 'avons trouvée en étal de répondre aux ques-
tions, mais émotive, tremblanl de tout le corps et surtout de la
langue, souffrant d’'une courbalure extréme, de maux de léle vio-
lents, incapable de marcher, de lire, de se livrer & une occupation
quelconque. Elle a pu cependant quitter I'hdpital le 8 aoit.

Le 24 aoul, son élat s’est beaucoup amélioré ; mais elle est
loin d'étre guérie. Elle travaille trois ou qualtre heures par jour en
s'inlerrompant fréquemmenl & cause des maux de 1éle el des
étourdissements que lui occasionne un effort d'attention. Elle a
maintenant, principalement sur le cou, une éruption érythéma-
teuse avec quelques papules, et elle déclare qu'aprés chaque
repas il lui vient des « boutons » qui la démangent beaucoup

(urticaire ?).

OpservaTion XXV. — Accident de chemin de fer. Amnésie et obnu-
bilation intellectuelle pendant quarante-huit heures. Pas de troubles
nérveux ullérieurs.

Le siear V..., 72 ans, a recu des contusions a la téte, et a eu
une jambe fracturée,

Il ne s’est pas évanoui au moment de I'accident ; mais pendant
quarante-huit heures ila perdu la notion des événemenls accom-
plis; il demandait & tout moment ot il était el pourquoi on I'avait
amené a I'hopilal. 1l &tait d'ailleurs fort calme et nullement dé-
lirant. Il est revenu en peu de jours & son état normal, et trois
semaines aprés 'accidentil ne présenlait pas de troubles nerveux

notables.
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OpseavaTion XXVI. — Aeccident de chemin de fer. Violente émo-
tion avec légére aberration intellectuclle. Ultéricurement, quelques
troubles nerveux, vite dissipés.

La dame P..., 27 ans, allaitait son bébé au moment ot le choc
des trains a eu lieu. Elle a é1é violemment secouée, mais n'a pas
recu de blessures ayant laissé de traces. Elle s’est sauvée avec ses
enfants et a regagné son domicile & pied. Elle élait trés excilée et
trés troublée, au point qu'a tous momenls elle demandait aux
passants son chemin, que cependant elle connait fort bien.

Pendant plusiears jours elle a eu des maux de (éte, des élonr-
dissements, de l'insomnie, de 'agilation. Mais au bout de deux
semaines, elle élail toul a fait rétablie et vaquail sans difticulté
aux soins de son ménage (1).

Rile de la prédisposition. — Le traumatisme et 'émotion
suffisent & provoquer la névrose traumatique. Il n’est pas
besoin que, pour élre efficaces, ces causes agissent sur un
individu paraissant prédisposé aux affections du systéme

nerveux, par son hérédité, ses antécédents personnels ou

(1) L'enfant que nourrissait cette femme était une petite fille de 4 mois,
bien portante. Elle n'a regu aucune blessure. Sa mére lui a donné le sein
a plusieurs reprises, pendant la nuit suivante. Dés le lendemain matin,
I'enfant a eu des coliques et de la diarrhée verte. Le surlendemain au
soir, elle a été prise d'une éruption qui, 14 jours aprés, était bien déve-
loppée et consistait en un érythéme intense parsemé de petites vésicules
remplies de sérosité, disposé symétriquement sur les deux aisseclles, la
partie supérieure des bras, le cou et la face.

La mére n'a pas cessé d'allaiter; mais quand elle a été rétablie, 'enfant
a cessé d'avoir la diarrhée et les coliques, I'érauption a cessé de s'étendre,
puis est entrée en décroissance.

— Parmi les victimes de ce méme accident de chemin de fer, il y avait
une autre femme qui nourrissait son enfant. Cette femme, légérement
contusionnée, a eu des troubles nerveux trésaccentués, son pourrisson a
été pris, le lendemain de l'accident, de vomissements et de diarrhée verte
qui n'ont cessé que lorsque la mére a renoncé & lui donner le sein. L'en-
fant a été pris en outre d'un eczéma papuleux occupant les deux bras.



164 coNTRIBUTION A L'ETUDE DE LA NEVROSE TRAUMATIQUE.

certaines particularités qui caractérisent les sujets dits né-
vropalhes.

Dans la majorité des cas publiés par les divers auteurs et
de ceux que j'ai moi-méme observés, on ne trouve en effet
chez les blessés aucune trace d’une prédisposition de ce
genre. Il s'agit méme parfois d'individus d'un caractére
remarquablement calme et aussi éloignés que possible du
type des déséquilibrés.

Un pelit nombre de blessés que j'ai examinés avouaient
des antécédents neuropathologiques (presque toujours de
I'hystérie). L'influence de la prédisposition s’est manifestée
dans ces cas d'une maniére assez variable.

Deux femmes hystériques qui avaient recu, dans des
accidents de voiture, des blessures relativement légeéres,
ont eu, & la suite de l'accident, des attaques convulsives
beaucoup plus nombreuses, mais n'ont présenté que d’'une
maniére trés atténuée les principaux symptomes de la né-
vrose traumatique : maux de téte, insomnie, accés d'étour-
dissements, asthénopie accommodative, troubles psychiques.

Une jeune fille alteinte d’hystéro-épilepsie grave, ayant
nécessité son internement & l'asile de Vaucluse pendant
sept mois, a été blessée, légérement d’ailleurs, par 'écrou-
lement de la maison qu’elle habitait (en méme temps que la
malade de 'observ. XIII), Elle a eu, immédiatement aprés
I'accident, une attaque violente d’hystérie ; mais depuis lors
elle n’a présenté aucun trouble du systéme nerveux, et
elle est restée quatre mois consécutifs sans avoir une seule

attaque convulsive, ce qui ne lui était jamais arrivé.
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Un autre cas, résumé ci-dessous, concerne une jeune
femme qui reconnait qu’elle a toujours éLé « trés nerveuse »,
mais qui n'aurait jamais eu d'attaques convulsives. Aprés
un accident de chemin de fer, elle a été prise de toux hysté-

rique.

OpsErvaTion XXVIL. — Accident de chemin de fer. Ullérieurement

tour hystérique.

La dame R... se trouvait dans un ftrain qui a ¢lé lamponne,
Elle a ressenli une Lrés violenle secousse et a éLé projetée contre
son mari placé en face d’elle: mais elle n'a pas recu de blessures
appréciables exlérieurement.

Les jours suivants elle a éprouvé une forte courbature, des
maux de léle et de I'insomnie avec cauchemars. Ces troubles se
sonl dissipés assez rapidement pour que cetle dame ait pu re-
prendre son poste d’employée de commerce au boul d'une se-

maine.

Mais quinze jours aprés l'accident, elle a dia cesser de nouveau
son travail, parce qu’elle a élé prise d'une toux seéche, non quin-
teuse, extrémement fréquente, et qui élail insupportable pour les
clientes de sa maison. La toux persisle la nuit, el réveille souvent
la malade, qui n'a d’ailleurs plus de cauchemars, ni de maux de
léte. La voix n'est pas allérée, il n'y a pas d’expecloration; les

poumons ne présentent aucune lésion.

Dans d’aulres cas, malgré une hystérie antérieure nelle-
ment caractérisée, cn voit apparaitre la névrose trauma-
tique sous sa forme commune, sans mélange de sympldémes
siirement hystériques. Il en est ainsi par exemple dans le cas
suivant, ou I'on ne peut guére relever qu'une parlicularité
élrangeére a la névrose traumatique, & savoir la volubilité et

I'exubérance de gestes. Encore ce trait psychique n’appar-
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tient-il point en propre & I'hystérie, d’aprés les médecins

les plus autorisés.

OBservaTioNn XXVIII. — Accident de voiture. Hystérie antérieure.
Maux de téte, rachialgie, insomnie, accés d'élourdissements. Dys-
pepsie. Troubles psychiques.

La dame P..., Agée de 43 ans, a eu, pendant qualre ans, des
atlaques convulsives d’hystérie qui se produisaient plusieurs fois
par semaine. A la suite d'un traitement par le bromure de polas=-
sium et les douches, qui a duré pendanl deux auns, elle était, dit-
elle, complélement guérie.

Un an aprés, elle a élé renversée par un fiacre, el & recu a la
région lombaire et & la fesse droiles des contasions qui paraissent
avoir ét¢ peu graves el qui n'ont laissé aucune trace. Mais &
partir de ce moment, elle a été prise de troubles nerveux qui ont
persislé sans modifications depuis quatre et cing mois. Elle se
plaint de douleurs dans la téte el dans les reins, douleurs conti-
nuelles, mais qui parfois s'exaspérent au plus haut point el s’ac-
compagnent alors d’élourdissements, de vertiges el d’'une sensation
de défaillance, sans qu’il y ail eu toutefois une seule atlaque con-
vulsive depuis l'accident. Elle dorl peu el trés mal, étant souvent
réveillée par des cauchemars el des douleurs de téte. Elle a des
troubles de la circulation qui se manifestent par des palpitalions
de ereur (que nous avons constatées), par des bouffées de chaleur
snivies d'un refroidissement glacial. Les digestions sontl lenles el
pénibles, accompagnées de ballonnement el d’oppression. A cela
se joignent quelques troubles psychiques. La mémoire est affaiblie ;
la malade oublie A lout moment ce qu'elle vient de faire ; elle est
devenue irascible, trés émolionnable, mécontente de toul, inca-
pable de resler quelque temps en place. Sa conversation refléte
cet état mental ; elle est d’'une volubilité exlraordinaire, et 1'exu-
bérance des gestes égale celle des paroles,

Pas de lroubles sensoriels, pas d’anesthésie ; hypéresthésie de
presque toute la région rachidienne.
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Dans les deux observations suivantes, I'hystérie ne parait
pas non plus avoir imprimé d'une facon incontestable sa

marque aux troubles nerveux développés a la suited’accident.

Osservation XXIX. — Accident de chemin de fer. Hystérie anté-
rieure, Maux de (éle, insomnie, émotivité extréme, accés d'angoisse,
tremblement. Irrégularité du pouls.

La dame D..., 33 ans, couturiére, a toujours éLé nerveuse, el
aurait eu quelques rares attaques de nerfs. Elle se trouvait dans
un des (rains tamponnés a Saint-Mandé; elle a élé violemment
secouée, mais n’a recu que quelques conlusions.

Elle n’a pas perdu connaissance au moment de 'accident. Mais
depuis lors (examen 20 jours aprés), elle a conslamment un trem-
blement ou plutdt une vibration analogue & celle du goilre
exophtalmique, qui & certains moments devienl beaucoup plus
ample aux mains, aux muscles du visage. Elle est dans un état
perpétuel d'émotion ; les bruits, la vuae du mouvement lui sont
insupportables el lui arrachent des larmes. Elle esl obligée de se
confiner dans sa chambre, on elle reste & peu prés oisive ; elle ne
peut ni coudre, ni lire, ni supporter une conversalion un peu
prolongée, parce qu'alors elle est prise de maux de léle, puis
d’angoisse el d'un malaise extrémement pénible qu'elle ne peut
définir. Elle dorl trés mal. La langue est chargée. Le pouls est
faible el irrégulier.

Il n'y a pas eu d'attaque convulsive ni de perte de connaissance
depuis I'accident. La sensibilité culanée parait normale.

Osservation XXX. — Aceident de chemin de fer. Hystérie anté-
rieure. Mauz de téte, étourdissements ; insomnie. Evanouissements.

La dame R..., 20 ans, reconnail qu’elle a toujours été nerveuse
el sujelle aux atlaques de nerfs. Dans un accident de chemin de
fer, elle arecu au coté droil du front une plaie conluse, longue
de 2 centimélres, ayanl divisé toule I'épaisseur de la peau.
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Immeédiatement aprés I'accident, elle a perdu connaissance pen-
dant quelques minutes. Depuis lors (3 semaines aprés) elle s’éva-
nouit deux ou lrois fois par jour, sous l'influence de la moindre
faligue ou de la moindre émotion ; mais elle n’a pas eu une seule
altaque convulsive.

Elle se plaint d'insomnie, de maux de Léte el d’élourdissements;
elle ne peut ni lire ni écrire, parce que toul effort d’attention la
faligue et occasionne un évanouissement.

FIN.
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