Travaux de neurologie chirurgicale (1895) / par A. Chipault [and others].

Contributors

Chipault, A. 1866-
Royal College of Physicians of Edinburgh

Publication/Creation
Paris : L. Battaille, 1896.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/g5crtn7r

Provider

Royal College of Physicians Edinburgh

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Royal College of Physicians of Edinburgh. The original may be consulted at
the Royal College of Physicians of Edinburgh. where the originals may be
consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

i

&
4
H

















































































































































GRANE ET GERVEAT )

eylindre enregistreur de Marey, tournant avec une vitesse de un
tour en deux secondes.

Nos expériences avee cel appareil ont été faites, les unes, sur des
chiens vivants et anesthésiéds, les aulres, sur des (éles humaines, aussi
fraiches que possible, et détachées du trone. Les graphiques oblenus
ont été identiques dans les deux cas, ce qui prouve I'applicalion possi-
ble & 'homme vivant de I'ensemble des résullats obtenus.

1r¢ Série. Pour notre premiére série d'expériences nous avons pris
des chiens ayant une téle aussi volumineuse que possible, et aprés
les avoir solidement attachés sur une table, puis anesthésiés a la
morphine et au chloral, nous avons fixé sur leur erine, soit un seul
de nos tambours, en frappant tantél du edté méme on il élail fixé,
tantot du eoté opposé, soil un tambour de chaque edlé, ce qui nous
a permis d’enregistrer simultanément Peffet direct et indirect d'un
méme traumatisme. Ce traumatisme étail obtenu, dans le premier
cas, en frappant le crane recouverl de ses {éguments avec un maillet
de taille ordinaire ; dans le second, & l'aide d'une tize d'acier de
20 cenlimétres de tour sur 7 millimétres de diamétre, [rappée avec
une biiche de chéne de 2 kilogrammes.

Nos recherches ainsi faites ont été au nombre de qualre; elles
démontrent : 1° I'exislence, an nivean et au voisinage du point frap-
pé, d'une dépression crinienne caractérisée sur les graphiques par
une oscillation positive ; 2° 'existence, sur les autres régions de la
paroi crinienne, d'un soulévement caraclérisé sur les graphiques
par une oscillation négalive plus ou moins aceentuée (fig. 56-57).

Fig 56-57. — Graphique des mouvements criniens : (a) au niveau de la zone
de dépression ; (b) en un point diamétralement opposé,

Cette oscillation négative est évidente mon seulement lorsqu’on
enregistre les mouvements de la région crinienne opposée au point
frappé mais encore les mouvements de régions craniennes intermé-
diaires : par exemple, s’il s’agit d’un choc pariétal, ce n'est pas seu-
lement la région pariétale opposée qui se souléeve, mais la région
frontale et la région oceipitale.

2° Série. Notre deuxiéme série d’expériences a eu pour but de pré-
ciser quelles sont chez I'homme, avec un traumatisme de siége bien
déterminé, les limites qui séparent la zone de dépression de la zone
de soulévement,

De prime abord, une telle recherche semble devoir étre extréme-
ment longue et laborieuse puisque la détermination de la zone de









































































































T PREMIERE PARTIE
occipilale externe, au niveau de la base de l'apophyse mastoide, au
pied de 'apophyse orbilaire exlerne.

) Par percussion au-dessous de la protubérance oceipilale externe,
nous oblenons des tracés de la votle orbitaire commencant par une
oscillation négalive énorme 3 segmenl descendant presque verlical,
et suivie de deux oscillations posilives (fig. 119, a, b).

Fio. 117-118. — Graphique des mouvements de la voite orbitaire 4 la suite d’un
coup sur le vertex : a) sans crochet négalil secondaire ; b) avec crochet négatif.

B) Par percussion au niveaun de la base de l'apophyse mastoide
nous obtenons des tracés commencant également par une oseillation
négalive, mais certainement moins brusque el moins marquée, a choe
égal, qu'apres les percussions sur la protubérance occipitale. En ou-
tre l'oscillation positive qui suit l'oscillation négalive esl insignifian-
le : ¢’est & peine sielle dépasse le nivean duo tracé de la plume au re-
pos ; elle ressemble a ces vibrations dans les corps brusquement agilés

Fre. 119-122 — Graphique des mouvemenls de I”. voule |||'i|5||:L'-I‘I‘E: ala 5|Ii1tl.' d_c
coups portant surla ceinture osseuse ]III:"I'-Ih-'iE".?l:l]J‘l‘:E a, b) au niveau r|1c 1 Ii:lc‘l::f:
put; ¢} auniveau de la base de la mastoide; d)au niveau du pied de l'apophyse
orbitaire externe.

avant leur retour a l'immobililé, plutét qu'a une vibration due a
quelque nouvean facteur IIIIr'i.'fElﬂifllI{‘ (hig. 119, ¢). i)
») Par percussion sur l¢ pied de l_41|'mph_x'f-n_urtntun'e,l ] osci nl!{m
nézalive est,comme dans les percussions oceipilales, ne'311:=1{145t*1ll’tm=,.-[:‘n
tracé descendant étant peul-étre plus brusque encore.L'oscillation posi-



















76 PREMIERE PARTIE
alors que la matiére cérébrale élait projetée et que 'excés de pression
faisail sauter notre appareil. 8ile trou que nous constations sur loutes
nos membranes élait pelit comme une pigare d’épingle, el non pas
du diamétre du tube, c'est que, lorsqu'il se produisait, la membrane
était tendue. De sorle que la différence entre les deux circonférences
mesurait la différence de tension de la membrane.

Une seule fois nous avons oblenu chez un chien un tracé présen-
table, que représente nolre figure 126. La premitre oscillation de ce

Fie. 126. — Graphigque des mouvements de la région pariétale dans un
coup de feu pénétrant.

tracé mesure seule le ehoe du cerveaun contre la paroi erdnienne ; sa
deuxiéme partie rectiligne indique la durée de la chute de 'appareil
et la troisieme, avec grande oscillation, 'ébranlement de la membrane
au moment de la chute & terre.

B) EXPERIENCE DEMONTRANT LA POSSIBILITE D'UN RESSERREMENT DES VOU-
TES ORBITAIRES DANS CERTAINS COUPS DE FEU DE LA vOUTE. S5l est déja
fort difficile d'obtenir des graphiques susceptibles d'élre enregistrés,

Fic. 127. — Lésions crdniennes produites par la balle dans un cas de coup de fen
pi]n&trn.nt de la partie l:ms;!(;r-ier,u:-e du erdine o nous avons ohienun un ,L’I'."iirhiliuﬂ
des mouvements de la vofte orbitaire, lisible, mais insuffisant pour étre re-
produit.

avec les tambours qui, cependant, sont solidement fixés, on congoil
que cela devienne plus difficile encore avec le trépied orbitaire dont


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































