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Le sujet est trés étendu, el J'essayeral de le renfermer
dans des limiles circonscrites. Mais les travaux sur cette
question sont si nombreux, qu'ils ont fourni la matiére
d'une grande quantité de volumes.

Je mentionnerai d'une maniere toute speciale le Com-
pendium de chirurgie, dans lequel M. Denonvilliers a traité
les lésions traumatiques de Uencéphale d'une maniére si
remardquable; ouvrage de M. Nelaton; la thése de M. Vel-
peau e 1834 ; la thése de M. Denonvilliers en 1839; les ar-
ticles de MM. Malgaigne et Richet dans leurs Traités d’ana-
tomie chirurgicale; le (ravail de Gama: les theses de
MM. Ricord, Rollet, Mounier, ete. J'ai trouve dans la thése de
M. Chassaignac, Sur les plaies de téte, un grand nombre
d’observations fort intéressanles. Enfin, jaurai, chemin
faisant, I'oceasion de mentionner un grand nombre de tra-
vaux, el je ne veux en ce moment qu'appeler I'altention
sur les articles les plus importants et les plus remarquables.

Les lesions de l'enceéphale, quant a leur siége, a leur
intensité, aux signes par lesquels elles se traduisent an chi-
rurgien, sont excessivement nombreuses el varices. Depuis
le simple ebranlement de la masse encephalique, depuis le
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premier degré de la contusion jusqu’a la destruclion presque
compléle d’une grande partie du cerveau, depuis le simple
¢panchement miliaire jusqu’aux épanchements qui peuvent
contenir plus de 200 grammes de sang, il y a des degrés
infinis.

Dans loules ces circonslances, désordres passagers el &
peine appréeiables, désordres el délabrements considérables,
il y a eu toujours une méme cause, une violence extérieure
qui a déterminé la lésion. On peut dire, par conséquent,
que les lésions tranmatiques de I'encéphale constiluent un
seul ordre de lésions a des degrés trés variables.

Pourlant, parmi lous ces désordres, les uns donnent lieu
d une série de phénoménes, d'autres a une série de sym-
ptomes différents : cerlaines lésions, en un mol, se tradui-
sent par des caracteres cliniques qui leur sont propres. —
Aussi les auteurs ont chierché a diviser en groupes, les lé-
sions diverses de l'encephale, el ont pu de celle maniére
les réunir en un certain nombre de classes.

Depuis Hippocrale jusqu'a J.-L. Petit, tout est confondu ;
aJ.-L Petit se rattache une division importante des lesions
de I'encéphale, et il distingue la commotion et la compres-
sion. — Dupuyltren, a son lour, ajoule, a ces deux classes,
la contusion, deja entrevue par Sabouraud. Nous revien-
drons sur cette histoire importante des phases par lesquelles
a passe I'étude des ic¢sions ecréhrales.

Mais si I'on cherchea appliquer a la clinique les notions
que nous fournissent les livres, on s’apercoil bienlot que
la question est encore bien incomplétement résolue, que les
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découverles des physiologistes sur les fonctions de I'encé-
phale n'ont pu recevoir, jusqu'a présent, que des applica-
tions bien imparfaites.

/

La symptomatologie est loin d'¢tre toujours en rapport
avec les désordres de 'encéphale.—Iei, une blessure consi-
dérable du cerveau, avec issue d’une grande quantité de
pulpe cérébrale, est suivie de guérison; i, une contusion
peu étendue détermine des accidents mortels. — Dans un
cas, un blessé perd complétement eonnaissance, et cel
élal, bien qu’il persiste plusieurs jours, disparait, et les
fonctions se retablissent dans lear intégrite ; dans un autre,
la perte de connaissance dure a peine quelques inslants,
el quelques jours apres surviennent des phénomenes inflam-
maloires qui emportent promptement le malade,

Dans d’autres circonstances, ¢’est une blessure complexe,
et 'on peut, sur le méme sujet, (rouver réunis les sym-
plomes importlanis de toutes les varictés de lesions eéré-
brales. C'est qu'en eflet, si, dans quelques eas donnés, la
violence extérieure produit telle lesion a 'exclusion des
aulres, dans d'aulres cas, elle occasionne des désordres
tels, que T'on trouve réunies et combinées : commolion,
contusion, compression, ete.

Ce n'est pas le lieu de diseuter ici la valeur de ces di-
verses divisions, nous y reviendrons quand le moment sera
venu. — J'ai surtout voulu, en commencant ce travail,
signaler les difficultés du sujet, et faire pressentirle peu de
résultats fournis jusqu'a ce jour par les expériences des
physiologistes.
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Les 1ésions de V'encéphale constituent des accidents qui
présentent plusieurs degrés, tant au point de voe de 1'ana-
tomie pathologique qu’au point de vue des caractéres ecli-
niques qui se rapportent plus spécialement a chacun de ces
degres. :

Elles donnent lien, dans certains cas, a une serie de
phénomenes particuliers, suivant que la lésion affecte Lelle
ou telle forme.

Elles peuvent déterminer des phénomeénes complexes.

Enfin, elles sont parfois suivies d’accidents consécutifs
plus ou moins graves.

Je diviserai donc mon sujet en Lrois parlies :

Premire parTIE. — Considérations génerales sur les
lésions traumatiques de I"encéphale,

Devxieme parmie. — Des diverses lésions traumatiques
de Uencéphale , considérées en particulier (commction,
contusion et plaies contuses, compression, ele.).

TrosiEMe partie. — Accidents consécutifs aux lésions
traumatiques de ['encéphale.




DES

LESIONS TRAUMATIQUES

DE L’ENCEPHALE.

PREMIERE PARTIE.

Considérations générales sur les Iésions

traumatiques de Peneéphale.

§ 1. — Causes et mécanisme.

Parmi les causes des lésions traumatiques de I'encéphale, les
unes agissent direetement sur la masse encéphalique on sur la
boite osseuse ; d'autres, au contraire, sont appliquées sur des
parties du corps plus ou moins éloignées du crane. De la, la
division des causes en directes et indirectes.

Les corps vulnérants, agissant directement, peuvent blesser
I'encéphale de plusienrs maniéres : les uns déterminent des
lésions de la masse cérébrale sans fracture, d'autres avee
fracture, d’'autres, enfin, produisent des plaies plus ou moins
élendues.

Nous étudierons ces diverses causes séparément, mais nous
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rapprocherons des causes directes sans fracture de la boite
eranienne, les causes indirectes qui, en général, agissent & peu
pres de la méme maniére.

Lorsqu’une violence extérieure est appliquée sur le crine,
que se passe-t-il? — Oun bien la boile osseuse résiste, et ¢'est
ce (ue nous examinons en ce moment, ou bien elle se brise, et
nous reviendrons, dans un inslant, sur ce point.

Si la violenee est pen considérable, la boite erdnienne recoit
des vibrations peu étendues; si le corps valnérant a un volume
considérable, s'il est animé d'une forte impulsion, il tend &
aplatic le crime. — La partie directement frappée résiste et
s'aplatit. Comme le crane forme une boite compléte, 'un de
ses colés ne peut pas se reétrécir, sans que le diamétre diminue
d’étendue ; si le diamétre se raccourcit, le diameétre opposé
doit sagrandir. 1l résulte done de ce choe un raceourcissement
d'un des diametres, pendaift que le diamétre opposé s'allonge.
Si, par exemple, le coup a été porté sur l'oceiput, le diametre
antéro-postérieur se raccourcit, le diametre transversal s’al-
longe. Mais tout aussitot, par suite de 'élasticité de la boite
osseuse, le diameétre antéro-postévieur revient a ses dimensions
premiéres, il les dépasse méme, et le diamétre latéral se rac-
courcit a son tour. En un mot, les parois du crine sont mises
en vibrations.

Je m'attache pas une grande importance aux caleuls mathé-
maliques que l'on a faits, pour apprécier rigourensement le
mécanisme de la résistance du erane; ce point, du resle, rentre
plus spécialement dans Ihistoire des fractures : il faut tenir
compte bien entendu des sutures, ete. De plus le erane, n'étant
pas une sphére parfaite et ayani des parois inégales dans ses
différents points, ne se préte pas, par cela méme, a des calcuals
rigoureux.

Ces vibrations se communigquent & la masse nerveuse, et
I'encéphale participe & ces vibrations, i ces oscillations.

Or, cet ébranlement, cés oscillations, suivant leur intensité,
suivant leur rapidité, pourront déterminer, dans le cerveau et
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ses dépendances, des désordres variables et plus ou moins
élendus.

Supposons maintenant gue la violence extérieure soit appli-
quée sur le menton, ou bien & la partie inférieure de la colonne
vertébrale ou des membres pelviens : si le maxillaire inférienr
résiste, le choe se transmet a 'encéphale par cet os, par les ar-
cades dentaires, les maxillaires supérieurs, ete. Mais, comme le
choe suit un grand nombre de courbures, la force perd sucees-
sivement de son inlensité, en se décomposant; d'oi il résulte
qu’une violence extérieure, a laquelle aura résisté le maxillaire,
déterminera bien rarement des désordres encéphaligues par
vibration, par ébranlement.

Quant aux chutes d’un lieu éleve, soit sur les talons, soit sur
les fesses, sicette chute a été rapide, instantanée, que le blessé
n’ait pas pu, pour ainsi dire, accommoder ses articulations pour
amortir la violence en la distribuant sur un certain nombre
de segments du corps, le choe se transmet a la base du erine et
peut déterminer des accidents semblables 4 ceux d’une per-
cussion directe. Les membres, la colonne vertébrale, élant
transformés en une tige pour ainsi dire rigide, le choe arrive
au crane par celte tige.

Je n'insisterai pas davantage sur les causes indirectes, mais
je reviendrai un instant sur les violences extérieures agissant
directement.

Tantot e'est un coup porté directement sur le erine, tantot
¢’'est une chute sur la téte. Dans le cas célébre de Littre, et
dont nous aurons a reparler, le blessé s'élait jeté violemment
la téte contre un mur. D'autres fois ¢'est un corps contondant
qui tombe sur le erane ; dans d'autres circonstances, le corps,
bien que léger, a été jeté d'une certaine hauteur, et le poids de
l'objet, augmenté de la vitesse acquise, a pu déterminer des
accidents tres graves : ainsi une botte de foin, un oreiller, un
matelas, ete. |

Dans toutes ces circonstances, la masse encéphalique recoit,
ai-je dit, les oscillations de la boite osseuse, et ces oscillations
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suivent la direction des vibrations des parties dures. Prenons
un exemple :

Un coup est porté sur le front; 'ébranlement se transmet
d’avant en arriére, puis revient d'arriére en avant. Or, dans ee
double mouvement, la masse encéphalique peut éprouver des
lésions diverses et qui se comprennent facilement : tantot la
violence sera répartie dans toute la pulpe nerveuse, tantdt
elle sera concentrée a 'endroit correspondant an point d’ap-
plication de la violence, tantdt dans le point diamétrale-
ment opposé, tantdt enfin suivant la direction du diamétre
transversal.

Gama avait essayé de démontrer expérimentalement ces os-
cillations du cerveau : on trouvera ses expériences rapportées
avec détail dans son Traité des plaies de la téte (1) ; je me borne-
rai a les rappeler sommairement. — Gama remplit un matras
d’icthyocolle, et ferme hermétiquement ece matras. Il le per-
cute dans différents sens, et il constate des vibrations dans Ia
masse gélatineuse. Pour s'assurer de la réalité de ses observa-
tions, il place des iils dans I'icthyocolle et il constate des vibra-
tions dans ces fils.

Ces expériences pronveraient sans doute, de visu, qu'il peuat
se produire des ébranlemeuts dans le cerveau, sous l'influence
de coups violents portes sur le erine, ... si le crane pouvait étre
comparé i un matras, si le cerveau pouvait étre ussimilé a une
solution gélatinense, si I'on faisait abstraction des replis de
la dure-mére, des sinus, des sutures, du lignide cephalo-
rachidien surtout, ete.

MM. Denounvilliers et Nelaton ont essayé de reproduire ces
expériences, et ils n'ont pu obtenir les résultats annonces
p'ar Gama, dans son ouvrage intéressant du reste a une foule
de titres.

(Quoique ces expériences de Gama n'aient pas doune la de-

(1) Gama, Traité des plaies de la téte et de 'encéphale, 2° édition, 1335,
page 101,
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monstration compléte des oscillations de P'encéphale dans les
cas de percussion de la boite eranienne, cel ébranlement est
un fait incontestable, qui ressort assez nettement de ce que
jai indiqué plus haut, et surtout des autopsies dans lesquelles
on a trouveé des lésions cérébrales importantes, sans lésion
osseuse.

Oui, le cerveau peut éprouver une commotion, un ébranle-
ment plus on moins violent. — Je ne parle pas encore ici de
la commotion proprement dite et que je discaterai plus loin,
considérée comme une affection distincte; je ne discute qu'un
certain mécanisme des lésions cérébrales.

Les viclences extlérieures peuvent deéterminer des lésions
cérébrales apres avoir produit des altérations plus on moins
profondes des os, des vaisseaux, des parties molles.

Jde diviserai ces causes en plusienrs ordres @ les unes brisent
les 0s, sans plaie extérienre; les autres, au contraire, sount
accompagneées de plaies variables.

Les fractures peuvent determiner des lésions de 'encéphale
soit directement, soit indirectement.

Ainsi une fracture qui, en se produisant, a déchiré un
gros trone vasculaire, ou un des sinus de la dure-mere, peut
donner lieu a un épanchement sanguin plus ou moins abon-
dant, et, par suite aux phénomenes de la compression encé-
phalique.

La compression constitue une des complications les plus
importantes des lésions de 'enceéphale. Quand elle existe seule,
c'est un accident qui ne rentre pas plus dans mon sujet que
ne feraient les épanchements pleurétiques dans I'étude des
lésions pulmonaires. Mais assez ordinairement elle complique
les blessures de I'encéphale, et méme elle peut étre assez grave
pour absorber par elle seule toute l'attention, et faire dis-
paraitre, pour ainsi dire, les autres symptomes des lésions
cérébrales. A ce point de vue, ia compression doit nous ocen-
per, et nous I'é¢tudierons plus loin avec soin.
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Le fait suivant, choisi parmi un grand nombre d'observations
que j'ai dépouillées, vient a lappui de mon assertion :

Fracture du crane.— Déchirure de lu carotide gauche dans le canal
carotidien.— F panchement considérable dans le crdane, — Hémiplégie
du méme coté, — Le 26 janvier 1837, on apporla salle Sainte-Jeanne
{Hfmlcl-[}i{:u}, a onze heures du matin, un individu qui venait de faire
une chute de 20 pieds, Il était tombé sur la téte, a la parlie supé-
ricure gauche de laquelle exists une plaie contose, d'ounil s'écoule pen
de sang. Le malade esl sans connaissance ; ses yeux entr'onverls sont
ingensibles a la lumiére ; la bouche est avszi entronverle, les ailes du
nez sont fortement dilatées ; la respiration se [ait avee bruit et diffi-
culie, elle est rileuse plutit que sterloreuse ; les pupilles sont légére
ment dilatées et immobiles ; le pouls est plein, mou du célé droit; an
bras el i la jambe il y a de la contracture. Sil'on souléve les membres,
ils retombent, mais moins pesamment que ceux du coié gaoche, oi
I'ingensibilité el la résolution sont complétes. De ce dernier colé, avec
guelque force qu'on pince la peav, le malade ne lémoigne aucun
signe d'impalience ; nul écoulement fécal ni urinaire. — Deux saignées
peun abondantes, sangsues en permanence derriére les oreilles, ean
froide sur la téie, sinapismes aux mollets, petit lait émétisé.

A la visite du soir, son ¢lat est peu modifié, la respiration plus
précipitée, tout annonce une fin prochaine ; du sang s'écoule par la
bouche et le nez. Le malade meurt le 27 au malin, a cinq heures Lrois
quaris,

Autopsie. — Roideur cadavérique trés prononcée; le criine est scié
circulairement du célé ganche : entre la dure-mére et le crine, dans la
région lemporale el les fosses moyennes, on lrouve un vasle épanche-
ment circonscril, qui s élend d’avant en arriére, dans une élendue de
6 pouces, sur 3 de haul en bas. Le caillot a 1 pouce d'épaisseur au
centre. La fraclure du crine s'étend depuis le pariélal gauche, la por-
lion écailleuse du temporal, le rocher, jusque sur la base du sphé-
noide, la grande aile droite et le rocher du méme coté. La petite aile
du sphénoide de ce colé est séparée du fronlal ; Uhémisphéve gauche
du cerveau, dans les points torrespondantz au caillot, est déprimé,
enfoncé, les ventricules contiennent un pen de sérosilé sanguino-
lente; des traces de conlusion occupent la porlion gauche de la pro-
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tubérance, el vont se perdre insensiblement vers la ligne médiane,
Epanchement sanguin dans la plévre gauche et dans |'épaisseur du
muscle grand pectoral; do méme colé, fracture des deuxiéme, troi-
sieme, qualriéme el cinquiéme cotes gauches (1.

Dans d'autres circonstances, la cause qui a déterminé la
fracture peut occasionner des désordres de 'encéphale.

Le plus communément on trouve des contusions plus ou
moins profondes, et méme des épanchements plus ou moins
abondants,

L’ébranlement de la masse cerébrale peai, sans nul doute,
dtre aussi observé; mais il semble que la fracture a arrété les
oscillations de la boite crinienne, et que ces oscillations n’ont
pas ¢té communiquées a la masse cérebrale. Aussi les phéno-
ménes d ébranlement sont-ils plus rares dans ces circonslances,

Les Iractures par enfoncement agissent aussi sur I'encéphale
de deux maniéres différentes : tantot elles sont une cause
de compression, et I'on trouve au musée Dupuytren des exem-
ples remarquables de cette variélé de fractures; tantot des es-
quilles pénetrent dans la masse nerveuse et y déterminent des
lésions directes.

J’ai parlé des épanchements sanguins qui, a la suite de frac-
tures, peuvent déterminer des lésions de 'eneéphale ; ces épan-
chements peuvent aussi se rencontrer i la suite d’un ébranle-
ment sans fracture : tels sont les épanchements de la contusion,
les épanchements miliaires, qu'on a compares a Capoplexie ca-
pillaire décrite par M. Cruveilhier. Mais les épanchements in-
tra craniens situcs en dehors de la masse encéphalique sont
excessivement rarves, quand la blessure des vaisseaux ne recon-
nait pas pour cause une fracture.

Les plaies forment un groupe tres important des lésions de
'encéphale.

(1) Observation 26, p. 197, Sanson, Des hémorrhagies frawmaligues,
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Les plaies par instruments’ piquants peuvent blesser le cer=
veau tantdt a sa base, tantol a sa convexile,

Les instruments piquants, quand ils péneétrent dans le crine,
produisent des désordres variables : s'ils blessent I'encéphale
et les vaisseaux, ces plaies peuvent devenir le point de départ
d’épanchements rapidement mortels, et reconnaissant des ori-
gines variables,

Dans l'observation suivante, il s'agit d'une blessure de
I'artére du corps calleux :

Un homme qui venait de recevoir un coup de fleuret dans la fosse
orbitaire droite, immédiatemert au-dessous de I'arcade sourciliére, fut
apporté a I'Hotel-Dieu dans I'élat suivant : 'eil blessé était proémi-
nent, lous ses vaisseaux el ceux des paupiéres [orlement injectés; le
malade se Lrouvait dans un élat de stupeur profonde, et sans la moindre
facullé de voir, d entendre et de parler. Les accidents allérenl en s'ag-
gravant ; le délire, la paralysie, la difficulté de la respiration, s’y joi-
gnirent ; il mourut.

Autopsie. — La pointe du fleurel avait traversé la partie supérienre
de la voille orbitaire, le tissu cérébral élait gravement intéressé, une
esquille osseuse poussée par le fleuret, avait déchiré une partie du
lobe antérieur du cerveau vers sa base. L'instrument lui-méme avait
pénétré jusqu'au lobe antérieur, en passant au-dessous du ventricule
latéral. On voyail des caillots de sang qui provenaient de 'artére du
corps calleux que l'instrument avait lésée. 1l existait en oulre, 2 la base
du crine dans la cavité de l'arachnoide, un énorme épanchement de
sang artériel, lequel provenait ézalement de la méme source (1).

Pourtant il existe dans la science des observations curieuses
de pénétration, d'instruments piquants, dans la boite cra-
nienme, saus lésion de Uencéphale.

Larrey a bien expliqué ces faits, qui paraissent au premier
abord si singuliers, et son explication est basée sur des con-
sideérations relatives a la disposition du cerveau, a l'écartement
des lobes cérébraux, ete. -

(1) Archives de médecine, annde 1828.
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Le fait le plus curicux est sans contredit eelui que I'on trouve
au musée Dupuylren, (sous le n° 43, «). M. Denonvilliers, dans
le travail qu’il a publié sur les piéces du musée Dupuytren,
nous en a donné la relation.

Téte traversée d’avant en arriére par une portion de baguelle de
fusil; piéce trés remarquable donnée par M. le baron Larrey, avec
I'observation :

Un soldat da 61¢ régiment d'infanterie, revenant de l'exercice a fea
le 13 mars 1840, tlira en jouant sur son camarade Christophe Cros,
dans l'intime persuasion que son fusil n’était pas chargé; mais, a sa
grande surprise, le coup part, Cros esL renversé el l'on voil sa téle ra-
versée de part en part, du front a la nuque, par une longue portion
de la baguette laissée par mégarde dans le fusil. Cependant il se re-
leva et fit le trajet de l'endroit ou il fut frappé jusqu'a I'ambulance,
¢loignée de cinq quarls de lieue, en partlie sur une charelle, et en parlie
a pied. Il n'y avail pas eu de saignemenl de nez ni d'oreilles, ce qui
nous sera expliqué par le trajet du projectile a travers la base du crine;
les fonclions n'avaienl pas élé dérangées pendant la route.

Arrivé & l'ambulance, on fit des efforts pour extraire le corps étran-
ger; il se rompit et le fragment antérieur, long de 15 cenlimétres
environ, ful extrait; mais le postérieur résista a toules les lentalives,
et resla inébranlable dans la position qu’il occupait. On eut alors 'idée
d’appliquer une couronne de trépan le plus prés possible du point du
crdne sur lequel la baguelle faisait saillie. Conlre lous les préceples
de I'art, dil avec raison M. Larrey, el malgré le danger d'une telle
opération, le trépan fut appliqué sur le bord do trou occipital, a quel-
ques lignes du tron condylien postérienr. Le malade expirale 25 mars:
la blessure avait éi¢é recue le 23,

Malheureusement le chirurgien qui a recueilli l'observalion,
préoccupé sans doute par les dilficullés que présentait un cas aussi
insolite, a omis lous les symplomes que le blessé a pu présenter avant
el aprés l'opération du Lrépan et ceux qui ont précédé sa mort arrivée
si promplement.

Voici le trajet que la baguelle a parcouru & Lravers la base du crine,
Le frontal est percé entre les deux bosses sourciliéres, un peu plus prés
de la droite que de la gauche, par une ouverture ronde, dont le plug
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grand diamétre a 8 millimetres; le plug pelit en a 6. Ses berds sont
netlement coupés sans fracture et sans enfoncement, Celle ouverture
conduit dans les sinus fronlaux, donl la paroi poslérieure, formée par
la table interne du frontal, présente une ouverture heaucoup plus large
que celle de la table externe; de la le projectile s'est dirigé d'avant en
arriere et de haut en bas, de droite a gauche, en enlevant le sommet
de I'apophyse crista-galli, el passant entre les deux hémisphéres du
cerveau, sans les léser, dit I'observalion. Le projectile pénéire ensuile
le coté gauche du corps du sphéncide, au-devant de la gouttiére lrans-
versale des nerfs optiques, passe en dedans et un peu au-dessous du
trou oplique gauche sur le coté inlerne du sinus caverneux, dont il
est séparé par une lamelle osseuse en partie détruite. Il s'engage en-
suile entre le sommet du rocher et le bord gauche de 'apophyse ba-
silaire, suit I'articulation de ces deux os jusqu'a la base du condyle
gauche de l'occipital qu'il traverse dans toute sa longueur d'avant
en arriére, et vient enfin sortir par le trou condylien poslérieur, aprés
avoir traversé lantérieur qu'il obstrue complétement. On voit par ce
trajet que celle baguelle a passé a colé des organes les plus impor-
tants, nerls el vaisseaux, sans les lézer, a I'exception de la neuviéme
paire (nerl grand hypoglosse) qui a dd néceszairement étre déchiréea
son passage dans le trou condylien antérieur : ce qui nous fail regrelter
plus vivement qu'on ne nous ait donné aucun renseignement sur la
difficulté que le blessé peat avoir éprouvée dans les mouvements de
la langue.

En traversant la hase du condyle gauche, la baguetle a fait éclater
une portion de la table interne de I'occipital, depuis le tron déchiré
postérieur jusqu'an tron occipital.

Les instruments tranchants peuvent aussi produire et pro-
duisent assez fréquemment des lésions de 'encéphale. Tantot
un coup de sabre a enlevé une portion de la votule cranienne :
Paroisse (1) nous a légué Uobservation de vingt-deux malades
qui, & la suite de la bataille de Landrecies, avaient eu le vertex
emporte,

ad

(1) Paroisse, 1806, page 41.

e ———

—
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Dans le fait suivant, le coup de sabre a été porté verticale-
ment :

Un homme fat blessé par un coup de sabre, qui porla sur la téte
avec lant de violence, que la plaie commencant au pariétal droit,
g étendait sur le pariétal gauche dans wne longueur de 108 milli-
metres, et qu'elle pénélrait fort avant. Les os, les membranes, le cer-
veau lui-méme furent entamés, Il y eut une grande perle de sang, a
laquelle succédérent des sérosilés abondanles, qui enlrainaient des
flocons de couleur blanchitre. Néanmoins le malade guérit en deux
mois sans avoir été fort incommodé, (Observation de Lamotte.)

Notons toutefois que l'instrument tranchant, a moins qu'il
soit tres acéré, i moins que le coup soit porté directement sur
la boite erinienne, et qu’il 'attagque par son tranchant, agit
souvent comme corps contondant, détermine une fracture
et parfois pousse devant lui un os ou plusieurs esquilles. 11
peut aussi, de méme que U'instrument piquant, rester dans la
plaie et devenir la cause de desordres consécutifs plus ou moins
variables.

Les corps contondants agissent de diverses maniéres : les
uns déterminent des lésions par leur poids, leur volume et la
force qui les met en mouvement ; les autres, tels que les pro-
jectiles lancés par la poudre & canon, pénétrent, suivant leur
vitesse et leur impulsion, plus ou moins promptement dans
I'encéphale.

Aux premiers se rattachent plus spécialement les considera-
lions dans lesquelles je suis entré & propos des ébranlements
du crine, des fractures, des enfoncements, ete.; aux autres
se rapportent des plaies d'une nature particuliére, et qui doi-
venl nous arréter un instant.

Les observations de lésions produites par les projectiles de
guerre sont inmombrables; j'en ai dépouillé plusieurs cen-
taines, et je ne parle que des plus curieuses,

Tantot le projectile traverse I'encéphale de part en part ; il

peul passer partout, et par consequent déterminer les lésion les
BAUGHET, -
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plus complexes et les plus graves; tantot il agit comme corps
contondant : ainsi fait quelquefois un éclat de bombe, ete. ;
tantot enfin il pénétre dans la boite cranienne, et il y reste logé
a diverses profondeurs.

Ce projectile peut done déterminer des désordres immédiats
ou consécutifs, par lui-méme; mais il peut aussi produire
d'autres lesions, telles que les épanchements, ete,

Ces plaies donnent lien aux lésions les plus curieuses et les
plus singulieres : issue d’une quantité plus on moins grande
de matiere cérebrale, enkystement des corps élrangers, séjour
de ces corps dans la boite erinienne, etc.

Je me bornerai & rappeler le fait suivant, que j'emprunte a
la thése de M. Chassaignae (1) :

Un jeune homme de dix-neuf ans déchargeait son fasil : celui-ci
ayant éclaté, le jeune homme recul au front une blessure qui s'étendait
jusqu’aun rebord supérieur de 'orbite ; un morceau de la culasse avait
traversé le eréne el pénélré dans le cerveau. On retira le morceau de
culasse. La blessure, apres avoir laissé sortir des portions de cervean
el des ragments d'oz, finit par se fermer entiérement ; mais le malade
perdit la vue de I'ceil gauche. Le corps étranger, avant son extraction,
était resté logé dans la cavild erinienne pendant vingl-sepl jours, et
malgré cela, il en élait résulté bien pen de mal.

Toutes les fois qu'un blessé a éprouvé une lésion de 'encé-
phale, il est important de s’enquérir de la nature du corps
vulnérant, de sa forme, des conditions dans lesquelles ["acei-
dent estarrive ; car la conuaissance de la cause peut faire éta-
blir des présomptions en faveur de la lésion, non pas seule-
ment par rapport aux désordres actuels, mais encore au point
de vue des aceidents consécutils.

Avant d’aller plus loin, revenons sur les plaies de la boite
crimienne et de I'encéphale,

(1) Chassaignac, Des plaies de léle, 1842, page 89.
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~ Les plaies peuvent donver lieu a divers accidents, les uns
de compression, les autres de contusion, d’autres d’inflamma-
tion ; par conséquent a des accidents immeédials ou conséeutifs.

Je ne consacrerai pas de chapitre spécial & leur étude ; mais
les accidents auxquels elles peuvent donner lien rentreront
dans 'étude soit de la contusion, soit de la commotion, soit
des accidents primitifs de compression, soit des accidents con-
sécutifs.

Cette courte explication était nécessaire avant d'aller plos
loin, pour justifier la marche que je suivrai dans I'étude des
plaies de I'encéphale, quelle que soit leur nature.

Quant an siége des lésions et & la valeur des symptomes,
suivant que telle ou telle partie de la masse encéphalique est
blessée, je dirai un peu plus loin ce que la physiologie nous a
appris sur ce sujet.

§ Il. — Lésions traumatiques de I'encéphale.

Ces lésions sont trés nombreuses et tres diverses.

I'étudierai plus loin les effets de cet ébranlement que 'on a-
décrit sous le nom de commotion ; j'examinerai §'il existe des
lésions appréciables, ou s'il répugne a l'esprit d'admettre des
lésions que nous ne pouvons pas, quant a présent, constater a
'aide des moyens d'investigation dont dispose I'art pour le mo-
ment, je m'appesantirai surtout sur les lésions bien franche-
ment appréciables. :

Ces désordres sont plus spécialement décrits par les auteurs
sous le nom de contusions, plaies, compressions, ete.

Nous examinerons suceessivement la masse encephalique,
les méninges. les vaisseaux, la boite osseuse,

L'encéphale présente des altérations variables : elles ont
rarement leur sidge a la base de la masse nerveuse; elles
occupent bien plus souvent la périphérie du cerveau, ou I'un
des lobes cérébraux. M. Malgaigne cite un cas de déchirure du
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centre ovale gauche (1), M. Boinet un cas de contusion de la
protubérance (2), J.-L. Petit un cas de contusion de la sub-
stance médullaire d’un des lobes (3), M. Malgaigne rapporte
un auvtre [ait d’altération de I'espace interpédonculaire, et dans
laquelle le malade avait des signes de paralysie du nerf mo-
teur oculaire commun.

Quant & l'étendue et i la profondeur de la lésion, tantot la
substance cércébrale est & peine entamée, tantot elle est dé-
truite, broyée et forme une bouillie, une pulpe méconnaissa-
ble. Ces lésions se rapportent principalement a un groupe d’ac-
cidents que 'on a rangés sous le titre de contusions; — el suivant
que la contusion est plus ou moins profonde, on a admis di-
vers degres.

Le premier caractere de ces désordres pathologiques con-
siste en une série d’épanchements pelits, de la grosseur a peine
d'une téte d'épingle, miliaires, que I'on a comparés avec raison
a Uapoplexie capillaire de M. Cruveilhier.

Pour quelques auteurs, ces épanchements seraient 1'expres-
sion de certains aceidents décrits sous le nom de commotion ;
pour d’autres, ils devraient rentrer dans la contusion molé-
culaire.

Il est une distinction qui a été trop négligée. — Pour moi,
toutes les fois que cesépanchements existent sans altération de
la substance encéphalique, ils constituent une des variétés de
la commolion; toutes les fois au contraire que la pulpe eéré-
brale est altérée dans sa texture, ils rentrent dans la calégorie
des désordres attribués a la contusion.

Ces deéchirures des capillaires cérébraux sont isolées ou
multiples, larges ou étroites, superficielles ou profondes, Par-
fois elles occupent presque toute la masse encéphalique, d’aa-
tres fois elles ont leur siege dans un point assez circonserit.

(1) Gaszelte médicale, 1836.
(2) Archives générales de médecine, tome XIV, page 50.
(3) OEwures complétes, 358.
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La pulpe cérébrale elle-méme est plus ou moins altérée, Tei,
¢'est un simple piqueté noiridre, avee une teinte légerement
ardoisée ; 1a, la matiére eérébrale, mélée an sang, forme une
bouillie rougedtre, grisitre, noiratre, sanieuse. Voici un bel
exemple de contusion avec mouvements convulsifs (1) :

Femme f&gée de soixante-douze ans, pelile, obése, ayant le cou gros
el courl,

Chute de sa hauteur sur le plancher: la malade peut se relever, mais
étant tombée de nouveau, elle est (rouvée élendue a la renverse,
privéede la parole et alleinle d'une paralysie du colé gauche du corps,
Perte de connaissance incompléte,

Le surlendemain, jour de son entrée & I'hdpital, assoupissement
profond, mots articulés avec peine el imparfaitement. Paralysie fa-
ciale gauche ; bras et jambe du méme coté privés de mouvements;
sensibles.

4° jour.— L’assoupissement disparail ; prononciation plus facile, La
nuit, contractions convulsives des muscles du coté gauche. Mouvemenls
spasmodiques de la michoire inférieure revenant par accés de demi-
heure en demi-heure, durant peu el cessant pour se manifester aux
membres,

5¢ jour.— Ladéviation de la bouche a cessé; pesanleur de la tdie;
mouvements convulsifs persistants, mais plus rares el moins appa-
renls.

6° jour.—Les monvements convulsifs de la face n'existent plus; ceux
du bras et de la cuisse persistent, mais ont diminué. Agitation ; figure
animée, pouls plein, mou, mieux prononcé a droite.

7° jour.— Cessation des contraclions spasmodiques ; parole dislincle
et facile.

8° jour. — Bras et jambe gauches commencenl a se mouvoir, Les
jours suivants le mieux continue,

Le 14° jour la malade se léve.

Le 15° jour, au moment o la malade se léve, elle se trouve mal.
On la recouche promptement et elle expire six on huit minutes aprés,
accusant un violent gerrement d'estomac.

(1) Journal universel, 1824, lome XXXIV, page 198.



22

Autopsie. — Aucune trace de contusion & l'extérienr, si ce n'est
vers la racine du nez. Il s'écoula de la cavité crinienne au moins
2 onces de sang semblant venir d'un sinus. Lobe postérieur de I"hémi-
sphére droit réduit en une sorte de bouillie d'une couleur violacée; le
reste du cervean est sain.

Rarement la lésion dépasse les limites de la substance grise,
pourtant elle peut avoir été, dans certains cas, poussée assez
loin pour déterminer la destruction plus ou moins profonde
d’une partie de I'eneephale. Je ne rapporterai que les trois faits
suivants :

Premier fait. — Fracture du crine avec destruction des lobes anté-
rieurs du cerveau, et conservation de la parole (P. Bérard) (1),

Il est dit dans cette observation qu'un ouvrier, en chargeant une
mine, fut surpris par I'éclat et frappé au front par de nombreux frag-
ments de pierre; il fut renversé, mais il ne perdit pas connaissance; il
ne put se relever, Conduit sur une voiture & Charenton, il a raconté
loi-méme son accident, et a répondu a loutes les questions qu'on lui
adressa. A I'hopital il a pu marcher depuis le burean jusqu'a son lit.

M. Bergeron, interne du service, a observé : parole nette, intelli-
gence parfaitement conservée, a part un peu de somnolence. Pas de
paralysie des membres, pas de contracture.

Le lendemain on trouve de la matiére cérébrale sur la charpie dont
on avait bourré la plaie; pas de signes de paralysie ni de contracture,

A une heure de |'apres-midi, hémorrhagie légére ; état comateux
complet ; hemiplégie faciale droite: sensibilité et mobilité conservées
dans les membres ; tendance remarquable du malade a se porter a
droite. Mort dans le coma & six heures du soir.

Autopsie. — Pierre enclavée dans la paroi postérieure du sinus
frontal. Tout le lobe antérieur de 'hémisphére cérébral gauche est
converti en une masse molle rouge, sanguinolente, uniforme, sans
aucune trace d'organisation, et contenant dans son intérieur de nom-
breux fragments osseux. Cette altération s étend jusqu'an fond de la
scissure de Sylvius. La méme désorganisation a détruit les deux tiers

(1) Société anatomigue, 1843, page 110,
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internes du lobe droit dans toute sa hauteur, par conséquent toule la
partie de ce lobe qui repose sur la voile orbitaire. En arriere, elle
g'arréte au nivean de la divergence des racines blanches du nerf
olfactif. Au niveau de ces fractures il est extrémement difficile de
séparer I'un de l'autre les hémisphéres cérébraux. Tout le reste du
cerveau est parfaitement sain, blanc comme a |'état normal.

Deuxiéme fait, — Conlusion énorme du cervean chez un garde
mobile qui regut sur le front un coup de crosse de fusil (1),

Dans cette observation on voit gue le pouls est lombé de 120
a 40 puolsations, la veille de la mort, qui arriva le seplidme jour.

Autopsie. — Sur le cerveau, caillot de sang en nappe peu épaisse au-
dessus du lobe cérébral antérieur droit, entre la grande scissure lobaire
et la scissure de Sylvius. Fausse membrane jaundire, sous-arachnoi-
dienne, et s'élendant & tout l'axe cérébro-spinal. Le lobe antérieur
droit présente, en rapport avee la lésion du crine, une ouvertore irré-
guliére, frangée, qui permet au doigt d'arriver dans une espéce de
cavilé, Une incision longitudinale pratiquée dans ce point, fait aperce-
voir un Broiement complet des parties centrales de ce lobe jusqu’a la
grosse exirémité du corps strié. La périphérie du cerveau a seule -
persisté; l'intérieur du lobe n'offre plus qu'un amas de bouillie rosée,
formée de sang et de matiére cérébrale, an milien de laguelle on re-
trouve encore quelques esquilles détachées du coronal. Cetle espéece de
cavilé communigque avec les ventricules latéraux qui sonl recouverts
de fausses membranes jounes, parsemées de laches ecchymotiques ;
pointillé marqué dans le reste de la substance cérébrale.

Troisiéme fait (2). — Une balle a ricoché sur le sommet de la Léte.
Pas d'accidents immédials. Le Lroisiéme jour, accidents ; mais ce n’est
que trois semaines aprés que survinl la paralysie. Trépanalion par
M. Denonvilliers, évacoation de 100 grammes de liquide sanguino-
lent. Les aceidenls onl cessé pour reparailre le troisieme jour. Mort
le gixiéme jour sans paralysie, mais avec délire.

Autopsie. — Epanchement sangunin et purulent entre les os et la
dure-mére, trés peu épais; arachnilis avec fausses membranes et pus
dans l'intérieur méme de l'acachnoide. Au niveau de la plaie, le cer-

(1) Société anatomigue, 1818, page 196.
(2) Bulletins de la Société anatomique, 1848, page 323,
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veau prisenle une conlusion caraclérisée par le ramollissement, la
désorganisation de sa pulpe qui se trouve réduite en bouillie; le resle
de l'encéphale est sain.

En méme temps que ces désordres existent dans la pulpe
cérébrale, il se rencontre des ecchymoses, des épanchements
variables. Tantét le sang forme une couche peu épaisse et
plus ou moins étalée, remplissant un plus ou moins grand
nombre d'anfractuosités ; on dirait un vernis de sang appliqué
sur la substance corticale du cerveau; tantét I'épanchement
est abondant et forme une collection plus on moins considé-
rable ; nous en parlerons tout a I'heure.

Cette ecchymose ou cet épanchement peut occuper des siéges
variables. Dans les contusions ordinaives, dans les contu-
sions qui n'ont pas amené trés promplement la mort, on les
rencontre a la surface de la masse cérébrale, mais quand la
mort a été rapide ou instantanée, I'épanchement siégeait a la
base du cerveau, et plus spécialement autour du bulbe on de la
protubérance. — Tels sont les désordres qu'a produits M. Fano,
dans ses expériences sur les animaux, expériences qu'il a rap-
portées dans son travail sur la commotion, présenté a la Société
de chirargie. — M. Trélat m'a communiqué quelques expé-
riences qu’'il a faites sur les animaux, et, dans la plupart, les
épanchements siégeaient aussi an niveau du bulbe,

Les lésions de la pulpe cérébrale et les épanchements peu-
vent se rencontrer dans le point de 'encéphale correspondant
au point du crine ot a été appliquée la violence extérieure;
mais il arrive aussi trés souvent que des lésions se rencontrent
a la fois dans ce point et dans un point opposé. M. Trélat pense
méme que ces désordres existent dans 'immense majorite des
cas.

Je citerai seulement, a 'appui de ce que je viens de dire, les
deux faits suivants :

1° Contusion et fracture avec enfoncement du pariétal droit, Le
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lobe correspondant du cervean est diffluent; celoi du cblé opposé,
dans le point opposé, présente une contusion superficielle (1),

2° Extréme conlusion dans un point diamétralement opposé au
choe regu ; contusion par contre-coup, caillot volumineux (2).

Si maintenant nous voulons établir divers degrés dans la
contusion (distinction qui nous sera trés ulile dans un autre
endroit de ce travail), nous pouvons admettre quatre degres :
— 1" degré, épanchements miliaires; sang mélé a la pulpe céreé-
brale: lésion plus ou moins circonserite ; — 2° degré, la pulpe
cérébrale est plus sensiblement altérée et forme, en certains
points, une bouillie pénétrant plus ou moins profondément ; —
3¢ degré, mémes altérations avec épanchement sanguin; —
h® degré, attrition d’une grande portion de I'encéphale avec ou
sans ¢épanchement.

Dans les trois derniers degrés, la substance cérébrale peut
étre plus ou moins déchirée; si la déchirure est profonde, la
contusion est forte et appartient surtout aux deux derniers
degrés.

La pie-mére est ordinairement fortement injectée, et celte
injection est quelquefois portée au point qu’il semble qu'il
existe un épanchement sanguin dans le lissu sous-arach-
noidien ; mais, avec un peu d’attention, on évitera facilement
la confusion entre 'épanchement sanguin, proprement dit, et
cetle injection vasculaire. '

L’épanchement peut avoir son siége dans les ventricules, et
le sang peut remplir alors toutes les cavités cérébrales : il est
noir, diffluent et forme parfois des caillots ressemblant tout a
fait anx caillots apoplectiques.

La substance cérébrale, tout autour des points o1 existent
les lésions que je viens de passer en revue, est plus ou moins
ramollie : ¢’est surtout au moment oi, a cette bouillie de la con-
tusion, a ces épanchementssanguins, viennent s’ajouter d’autres

(1) Socicté anatomique, 1850, page 169.
(2) Ibid., 1852, page 531.



26

altérations résultant de I'inflammation consécutive, et, pour
bien faire comprendre ce que j'avance, je citerai le fait snivant :

Violence considérable, encéphalite le troisiéme jour, mort le cin-
quiéme. Lésions multiples (1).

Fracture du crane avec enfoncement, déchirure du sinus latéral droit,
déchirure de la dure-mére. — La cavité arachnoidienne est remplie de
sang et contient des fragments de substance cérébrale réduite en
bouillie. Pus entre les os et la dure-mére dans la fosse occipitale
gauche ; hémisphére droit déchiré et enflammé ; on trouve aussi du pus
dans le cervelet,

Ce fait me conduit tout naturellement a 'étude des lésions
des méninges, des vaisseaux et de la boite cranienne.

En méme temps que le cerveau est plus ou moins profondé-
ment altére, les méninges peuvent étre iniacles ou déchirées, et,
dans ces circonstances, les sinus eux-mémes versent parfois
dans la boite encéphalique une quantité de sang plus ou moins
abondante. Cet accident reconnait aussi pour cause une lésion
d'un trone vasculaire important.

Quand cet épanchement existe en méme temps qu'une lésion
de V'encéphale, ou méme quand, par son abondance, il com-
prime plus ou moins fortement la substance nerveunse, il
constitue un accident des lésions qui doivent hous oecuper.
Je serai bref sur ce sujet.

Ces épanchements peuvent avoir lien immédiatement apres
Paccident, et occuper une surface plus ou moins large. Le sang
‘épanché oceupe soit I'espace sous-arachnoidien , soit la cavité
arachnoidienne, ou bien il s’'épanche entre la dare-mére et la
boite osseuse. Dans le premier cas, il est souvent diffluent et
plus ou moins étalé; dans le second, il se répand aisément
dans une large cavité; dans le troisieme, il occupe en général
un espace assez limité. Je n'ai pas besoin d'insister ici pour ré-
futer 'idée émise par certains auteurs, qui croyaient que 1'épan-

(1) Société anatomique, 1850, page 114.
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chement pouvait étre placé entre la dure-mére et le femllet
pariétal de 'arachnoide. MM. Velpeau et Baillarger ont fait
justice de cette théorie inadmissible.

Le sang épanché peut étre adhérent i la masse encépha-
lique, surtout quand il est elalé dans le tissu cellulaire sous-
arachnoidien.

Enfin, et cette partie de 'anatomie pathologique est fort
intéressante, les plaies du crane et de Uencéphale donnent lieu
a des désordres variables.

J'ai déja cité les faits de Paroisse : Percy et Quesnay en out
rapporté qui doivent étre rapprochés de ceux-la. Il existe
une perte de substance 4 la boite erinienne, ou une plaie
simple plus ou moins profonde. Tantot la dure-meére est
intacte, mais dans bon nombre de circonstances la substance
eérébrale est entamee et sort & travers la plaie du erdne. Les
observations sont ici surtout excessivement nombreuses; j'en
ai vu plusieurs exemples pendant les événements de juin de
1848. M. Denonvilliers a rapporté i ce sujet un cas fort eurieux
dans le Compendivwm. Voiei encore un fait remarquable.

Fracture de l'os frontal avee perte d'une portion considérable de sub-
stance cérébrale (1). — Le 2 aot 1822, C. H..., 4gé de quinze ans,
fut blessé au front par les éclats d'on canon trop chargé auguel il met-
tait le feu.

La plaie des tégumenis avait 3 pouces et demi de long sur 2 et
demi de large. La fracture de l'os fronlal dépassait de 1 pouce en
longueur la plaie des téguments. Elle commengait a droite 4 un pouce
environ de la ligne médiane qu’elle croisait, puis descendant a 'apo-
physe orbitaire interne gauche lraversdit l'orbite jusqu'a sa partie
externe au point d'union du frontal et du sphénoide, remontait sur le
temporal en passant au-dessus du sourcil, traversait de nouveau la
ligne médiane pour aller rejoindre a droite le point d'ou elle était
partie. Les lobes anlérieurs du cerveau s’apercevaient ainsi que leurs
battements. On vovail aussi la dépression du sinus longitudinal. On

(1) Thése de M. Chassaignac, 1842, page 101,
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retira plusieurs morceaux d'os: le plus grand avait 2 pouces et demi
de long sur 1 pouce un quart de large ; un autre avait environ 1 pouce
carré,

Un troisieme, apparlenant a la tempe gauche, avail un quart de
pouce de long.

Un quatriéme appartenait au bord sus-orbitaire. Trenle-deux aulres
parcelles d'os furent extrailes au moyen des pinces ; plusieurs d’entre
elles avaient peénétré dans la dure-mére. En méme temps il sortit plus
d'une cuillerée a soupe de substance cérébrale. Dans les pansements
qui suivirent, il en sortit environ quatre cuillerées a café.

Le 27 octobre snivant, la cicatrice étail compleéte, le sourcil forte-
ment froncé, abaissé sur la racine du nez et descendanl sur la pau-
piére et les cils quai la bordent jusqu'aun niveau de la moitié de I'angle
inlerne de I'eeil ; on peut juger de l'élendue de la fracture par celle
de la dépression.

Depuis I'accident le malade a toujours conservé la raison. Le trai-
tement s'est borné aux émissions sanguines el aux purgatifs, repos,
diéte, silence, obscurite.

Des corps étrangers peuvent rester fixés dans I'encéphale :
ce sont des instruments piguants, des pointes de fleuret, ete.,
des morceaux d'instruments tranchants, des lames de cou-
teau, des bouts de lame de sabre, ete. Les projectiles lan-
eés par la déflagration de la poudre se présentent de di-
verses manieres @ dans quelques cas, ils sont en partie enclavés
dans la boite erinienne; dans d'autres circonstances, ils ont
pénétré plus profondément et sont souvent invisibles a travers
la plaie du crane. Partois le projectile est entré dans I'encé-
phale et s’y est logé. 1ls peuvent ainsi rester plus on moins long-
temps et quelquefois toute la vie, sans provoquer d’autres
signes que ceux de la céphalalgie ; mais le plus ordinairement
ils deviennent le point de départ d'accidents consécutifs sou-
vent mortels. .

Notons enfin que ces désordres peuvent exister isolément
ou simultanément. Aussi l'on observe des plaies avec ou
sans issue de matiére cérébrale, avec ou sans épanchement.
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Les plaies larges et communiquant librement a I'extérieur sont
assez souvent exemptes de cette complication immédiate.

La contusion a ses divers degrés se rencontre quelquefois
seule, mais trés ordinairement il existe en méme temps des
fractures varices, des épanchements sanguins plus ou moins
nombreux, plus ou moins étalés. Il en est qui renferment i
peine une cuillerée de sang; on en a vau d'autres contenant
150 & 200 grammes de sang el méme davantage,

Quant aux altérations conséeutives aux épanchements, elles
ne doivent pas, elles ne peuvent pas nous arréter long-
temps. Le sang épanché subit dans la masse encéphalique
les mémes phases qui caractérisent ses diverses transforma-
tions dans d’autres régions du corps. Ainsi il peut étre résorbe;
mais la résorption est lente, surtout quand I"épanchement siége
dans I'encéphale, ou entre la dure-mére et les os; la résorp-
tion s'opere sur la partie liquide ou sur toute la masse épan-
chée; il peat donner lieu a la formation d’un kyste plas ou
moins vaste; enfin, si l'inflimmation vient a4 s’emparer du
foyer, il en résulte un abees dangereux, i cause du mélange
du pus avec le sang, et surtoul & cause de son siége,

§ III. — Symptimes des iésions traumatiques de ['encéphale,

Les symptomes cliniques sont loin d'étre foujours en rap-
port, quant a leur forme et a leur intensite, avee les désordres
que 'on a pu constater dans les autopsies , les mémes lésions
ne donnant pas toujours lieu aux mémes symptomes.

Les blesses de Paroisse ont pu ftauire plus de trente lieues a
pied; dans le fait de Beérard, un des lobes du cerveau était
presque complétement réduit en bouillie, et le blessé n'avait
pas perdu connaissance, il rendait compte de son aceident.

A cité de ces faits, nous en vovons d'autres dans lesquelsiil
y a eu perte de connaissance pendant plusienrs heures, ou
mort plus ou moins immédiate, et a I'autopsie on constatait un
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¢panchement peu considérable a la surface ou a la base du
cerveau, et des traces de contusion au second, voire méme seu-
lement au premier degré.

Ou bien encore : des plaies du erines et de U'encéphale don-
nent lien a des altérations profondes de la substance cérébrale,
qui s'échappe en plus ou moins grande abondance, et la gué-
rison survient, el les blessés présentent a peine quelques acei-
dents de peu de gravité. Larrey, Percy, Quesnay nous out rap-
porté des exemples nombreux et variés de ces plaies de
I'encéphale. Tel est le fait snivant :

Coup de rateau sur le sommet de la téle, plaie el fracture comminu-
tive, issue d une grande quontiié de maliére cerébrale, Guérison [ 1).—
Un individu est frappé sur le sommel de la léle avec le manche d'un
pesant raleau; fracture comminulive de la partie supérieure du
crane ; sortie d'une portion de la substance cérébrale a travers une
plaie située vers I'union du frontal avec le pariétal droit, estimé da
volume d'une pomme d'api.

Nul trouble dans les fonctions intellectuelles; réponses parfaites
aux questions adressées sor la douleur qu'il ressent; toot le cdlé
gauche est privé de mouvement, la bouche n'est pas déviée. Malgré
I'étendue du désordre et la gravité des accidents qui se montrérent a
plusieurs reprises pendant le cours du traitement, une guérison pres-
que compléte a ¢été obtenue; au bout de six mois, le malade avait tout
a fait recouvré I'usage de la jambe gaoche, mais le bras reslail encore

paralysé.

A coté de cette observation, je rappellerai un grand nombre
de faits dans lesquels les accidents suivent une marche toute
contraire. Voici ce que tous les chirurgiens ont pu rencontrer
dans les llépituux . chute ou coup sur la téte, perte de con-
naissance a peine appreciable ; le malade ne songe plus & son
accident ; mais trois, quatre, huit, dix jours apres, des com-
plications surviennént : de la fievre, des abees, et le blessé
succombe. 3

(1) Rouelle, Archives générales de médecine, tome IV, page 382.
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A Vautopsie on trouve : une lésion presque insignifiante au
premier abord, une contusion circonserite, une altération peu
profonde de la substance corticale qui a été le point de depart
d’nne méningo-encéphalite, d'un abees, etc.

Les signes cliniques ne sont done pas toujours en rapport
avec l'étendue des lésions de U'encéphale.

Il faut surtont tenir compte du siége de Valtération patho-
logique : les lésions qui occupent la base de 'encéphale, et
notamment la protubérance et le bulbe, déterminent des acei-
dents plus immédiats que ceux qui occupent les hémisphéres
cérébranx,

Il serait important sans doute de faire I'histoire clinique des
maladies qui nous occupent, en ayant égard a leur étendue, a
lear intensité; de mettre, en regard des altérations de la con-
tusion, les symptomes qui se rapportent plus spécialement a ses
divers degrés: d'indiguer les caracteres de I'épanchement cir-
conscrit et de 'épanchement considérable ; — nous essayerons
de le faire, en traitant de la contusion, mais il ne faut jamais
perdre de vue que ces lésions sout rarement isolées et se pré-
sentent plus rarement encore avec des caracteres spéciaux,

Il v a lésion cérébrale toutes les fois qu'il existe un trouble
passager ou permanent de lintelligence, de la motilite, de la
sensibilite,

La lésion est-elle peu étendue : dans 'immense majorité des
cas, les signes cliniques sont pea marqués Existe-t-il des lésions
considérables et multiples : les symptomes sont plus impor-
tants et présentent un plus grand degré de gravité,

Ces signes cliniques peuvent aussi se présenter immédiate-
ment apreés Paccident : d'autres fois, ils apparaissent quelques
heures aprés que la lésion a été produite; d'autres fois enfin
(et nous tombons dans les accidents consécutifs), c'est apres
trois, quatre, cinq jours, et quelquefois apres plus de vingt
jours que les désordres surviennent du coté de l'intelligence,
de la sensibilité, du mouvement.

Les symptdmes cliniques sont trés variables,
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Le premier effet des lésions de I'encéphale et celui qui se
rencontre le plus ordinairement, c¢'est un trouble passager ou
permanent de Vintelligence.

Certains malades perdent connaissance an moment de I'ac-
cident. Cette perte de connaissance est accusée parfois par un
simple étourdissement, ou bien par des troubles de la vision
et de 'audition. Les blessés entendent des bruits singuliers,
voient voltiger une foule de lumiéres ; quelqguefois ils chancel -
lent, puis les désordres disparaissent pour se montrer de nou-
veau apres plusieurs jours d'un calme plus ou moins absolu.

Pendant ce temps, certains malades sont tristes, irritables :
leur caractére a tout a coup changé. I'ai vu dans le service de
M. Velpeau un exemple curienx de ces désordres de Uintelli-
gence; voici, en quelques mots, celle observation :

Un jeune homme lombe d'un lieu élevé, il peut se relever et reprendre
gon travail; une heure aprés il devienl maussade, irritable, il se plaint
d'une douleur de téte violenle, et vient a I'hopital de la Charité. 11
n‘a pas de fiévre, il souffre de la téte et répond assez nellement aox
questions qu'on loi adresse, mais quand on cherche a [ixer trop son
allenlion, il se fiche. Or, ses camarades nous dirent qu'il élail d'on
caractere doux el facile avant sa chute.

Le lendemain et les jours suivants il est maussade, il descend an
jardin et ne veut causer avec aucun des malades qui 'entourent.
Quand nous l'interrogeons, il se fiche et menace méme de nous frap-
per. Vers le quatrieme jour, la fitvre s'allume, le malade s'inguiéte,
puis lombe dans le coma, et succombe au neuviéme jour.

A Vaulopsie, nons trouvons une conlusion au second degré, bien
circonserite sur l'un des lobes cérébraux, et un épanchement peu
épais, large comme la main, élalé en couche sur la surface convexe
de I'bémisphére correspondant a la blessure.

ai remarqué depuis (ue ees signes d'irritation dépendaient
presque toujours d'an épanchement sanguin a la surface d'un
des hémisphéres et dans les anfractuosités cérebrales,
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Quelques malades perdent immédiatement connaissance, ef,
a partir du moment de la chute, oublient ce qui s’est passé.
— Les uns peuvent recouvrer leur intelligence apres un temps
variable; d’autres ne sortent de leur état de torpeur que pour
y retomber plus profondément encore. A ces divers signes
cliniques correspondent, en général, des désordres différents :
ici, une contusion compliquée de commotion ; la, une contusion
compliquée de compression, ete.

Il est parfois difficile de tiver les malades de leur sommo-
lence, et la sensibilité est, régle générale, trés obtuse,

Il y a parfois insensibilité compléte; dans d’autres circon-
stances, l'insensibilité oceupe un membre, ou les deux mem-
bres du méme coté. Il est souvent nécessaire d'exercer une
forte pression ou un pineement violent, pour réveiller la sen-
sibilité et déterminer quelques mouvements dans les membres.

La sensibilité peut encore étre pervertic d'une autre ma-
niere : elle peul étre exagérée, et 'on a trouvé quelquelois des
signes evidents d’hyperesthesie,

La mofilité peut étre anéantie. Dans certains cas, ¢'est une
paralysie compléte des membres. Il y a en méme temps in-
sensibilité et résolution musculaire. — Dans d’autres circon-
stances, on peut constater que la paralysie oceupe un membre,
ou les denx membres d'un méme eoté. — La paralysie atteint
quelquefois le mouvement seul, et la sensibilité persiste.

A coté de cette paralysie, nous trouvons des mouvements
convulsifs, de la contracture dans les membres. Vinsiste sur ce
phénomeéne, qui joue un grand role dans I'élude des diverses
lésions de I'encéphale. Quant aux soubresauts des tendons, on
les observe plus spécialement dans les accidents consécutils.

Les perturbations des nerfs spéciau, et notamment des diffé-
rentes parties des appareils sensoriauz, nous fournissent aussi
des signes précieux. En général, ¢'est 'organe de la vision qui
nous donne les symptomes les plus intéressants,

Les pupilles sont immobiles ou contractiles, dilatées ou res-

serrées, les paupiéres closes ou mobiles, — A ces signes se
" BAUCHET, b
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rattache I'interprétation de diverses lésions de I'encéphale :
contusion, commolion, ele.

La respiration est variable : tantit elle est normale et n'offre
aucun caractére particulier & noter; dauires fois, surtout
quand les malades sont plongés dans un coma plus ou moins
profond, elle est douce et calme, et les blessés semblent dor-
mir; ou bien elle est bruyante, rdlanfe, ou, suivant I'expres-
sion consacrée, sterforeuse ; souvent elle est ralentie, rarement
exaspérée, excepté dans les cas olt une inflammation est venue
s'ajouter aux phénomeénes immeédiats des lésions de 'encéphale,

La circulation, au début de U'accident, est souvent ralentie ;
le pouls est petit, lent, filiforme; peu & peu il se reléve; quel-
quefois celle lenteur dure & peine quelques minutes, — La face
est pile, les levres blémes; et, quelques moments plus tard,
la face peut se colorer, devenir vultueuse; mais ce dernier
phénomene constitue surtout un des caractéres de I'inflamma-
tion encéphaligue.

La circulation, la respiration, peuvent étre brusquement
suspendues, mais ¢’est un eas fort rare.

Les blessés, au moment de I'accident, éprouvent parfois, du
cOlé du tube digestif, des phénomeénes variables : issue involon-
taire et plus ou moins immédiate de l'urine et des matiéres
fécales, et méme vomissements. Ces désordres sont souvent
passagers, mais on les a vus toutefois persister plus ou moins
longtemps.

Quand la perte de connaissance a élé passagere, 'appétit
revient pour disparaitre a 'époque de I'apparition des phéno-
meénes inflammatoires. 1l peut rester, pendant un temps va-
riable, une paresse plus on moins grande du tube digestif.
C'est ce fait clinique qui avait fait recommander par Marjo-
lin (1) I'usage des purgalifs drastiques,

La marche de la lésion est variable, et elle détermine pres-
que toujours des accidents conséculifs : ceux-ci apparaissent

(1) Diclionnaire en 30 volumes, article TETE,
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gouvent dés le troisitme, le quatrieme, le cinquiéme jour. Les
exemples d’accidents tardifs, survenus aprés un laps de temps
assez considérable, quelquefois un ou plusieurs mois, consti-
tuent une trés minime proportion.

La marche des lésions de 'encéphale est insidieuse. Cest la
une cause féconde en surprises el en mécomptes pour qui ne
connait pas bien ces altérations, pour qui ne les a pas étudiées
au lit des malades et dans les livres classiques.

Ainsi, aprés plusieurs jours d’un calme parfait, les blessés
sont pris d’accidents plus ou moins promptement mortels :
c'est la marche ordinaire de ces lésions.

La marche de ces altérations n’est pas plus que les sym-
ptomes, en harmonie avec les dezordres de 'encephale.

Telle plaie trés étendue, avec issue de matiére cérébrale,
marchera promptement, et sans accidents, vers la guérison.
Telle lésion tres circonserite, apres quelques jours d'un calme
parfait, sera suivie d’accidents inflammatoires mortels,

La durée est aussi excessivemeut variable. —Telle lésion encé-
phalique, grave en apparence, pourra guérir en quelques jours,
en quelques semaines; mais il faut toujours, a la suite de vio-
lences portées sur le crine se tenir en garde contre les guérisons
momentanées et souvent trompeuses. Une aulre lésion entrai-
nera la mort en quelques instants, en quelques heures, en
quelques jours. D'autres fois les malades résisteront des se-
maines, des mois et méme davantage.

La ferminaison des lésions traumatiques de l'encéphale est
assez souvent fatale. Mais pour donner cette assertion sous
forme de proposition, je dois rappeler ce que j'ai dit, en com-
mencant, des lésions qui nous occupent en ce moment,

Ces accidents sont ceux de la contusion, des plaies simples,
des plaies contuses et des diverses variétés d’épanchement ;
la compression, quelle qu'en soit la cause, constitue le plus
ordinairement une complication. Aussi je n'hésite pas a répe-
ter que la terminaison des lésions traumatiques de I'encéphale
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est le plus souvent funeste, Celle terminaison esl plus ou
moins prompte; elle est quelquelois le résultat des aceidents
immédiats, mais le plus ordinairement elle est déterminée par
les accidents consécutifs,

Revenons maintenant aux plaies de 'encéphale.

S'il existe une fracture ou une plaie plus ou moins profonde,
ces allérations fourniront des signes importants.

Sans entrer ici dans 'élude de la symptomatologie des frac-
tures du erine, nous rappellerons les ecchymoses earactéris-
tiques, les écoulements sanguins et séreux par l'oreille. Dans
certains cas, la palpation de la boite eranienne fera percevoir un
enfoncement plus ou moins anfractuenx, plus ou moins étendu,

S’il exisle une plaie, on pourra constater 'existence d’'une
félure, d’'un enfoncement dans le fond de la solution de eonti-
nuité, d'une dénudation des os du erine.

S'il v a une plaie pénétrant dans Uencéphale, tantdt la plaie
sera unique, tantot il en existera deux (plaie d entrée, plaie de
sortie du corps vulnérant).

L'examen attentif de la plaie, de son étendue, de sa forme,
est aussi fort essentiel; car cette explovation, rapprochée de la
connaissance de la cause de 'accident, fournira souvent de
precieuses indications pour le diagnostic,

A travers le crine entr'ouvert, il faudra rechercher avee soin
et avee une grande prudence I'élat des meéninges et de 'encé-
phale. L'issue de la matiére cérébrale pourra étre directement
reconnue.

Remarque curieuse et singuliere! en comparant les obser-
vations que j'ai depouillées, jai trouvé que les contusions de
I"'encéphale avee plaie, voire méme avee issue de metiire cére-
brale, étaient moins souvent mortelles que les contusions avee
altrition de la matiere eérebrale, sans plaie extérieure (1).

Yoici & ce sujet une observation curicuse (?) que je rappro-

(1) Les auleurs ont sans doute public surloul les observations de guérison,
(2) Extrait du memoire de Quesnay, Mém. Aead. chirurgie.

PR
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cherai de deux antres faits dus & 'obligeanee de mon excel-
lent ami, M. Perrin, professeur agrégé au Val-de-Grice. le
me bornerai 4 la relation de ces faits, car les observations sont
si multipliées que j'ai du faire un choix :

Encéphalite avee gangréne; guérison, — Un laquais, dgé de quinze
a seize ans, regul un coup de pierre au milien du pariétal droit. Le
cerveau [ut blessé, et le malade tomba le lendemain en convulsion du
coup, et en paralysie du cdté droit. Ces accidents furent accompagnés
de fievre, de délire et d'une diarrhée considérable. La substance du
cerveau devint noire ; on v appliqua un médicament composé de deux
jarties d'espril-de-vin el d'une de miel rosat. Le cerveau gonfla et sa
consistance élait plus molle qu'a l'ordinaire, ce qui engageait de cou-
per, lous les jours, une parlie de celle subslance gangrenée qui sor-
tait. Le dix- huitiéme jour, le blessé tomba de son lil : toute la sub-
stance du cerveau qui débordait l'ouverture de l'os se délacha par
cetle chule et se trouva dans 'appareil ; mais le gonflement continua
a pousser dehors la substance du cervean qui élail noire el on la re-
tranchail & mesure tous les jours. Le trenle-cinquiéme jour, le ma-
lade but et s'enivra; la substance du cerveau alors se gonfla davan-
tage et se porla immédiatement en delors. Ce malade glissa sa main
sous l'appareil, empoigna toute la portion de cetle substance, et 'ar-
racha avec violence. On trouva, le lendemain, le carveau en meilleur
élat, presque tout ce qui élail corrompu élail emporté, et I'on s'aper-
cut qu'on élait proche du corps calleux. Une couleur vermeille sue-
céda & la lividité; toute la pourriture fut nettoyée, et le malade
guérit; la paralysie lui resta cependant; il devinl méme sujet i
des mouvemenls épilepligues, mais l'esprit se rélablit entiérement.,

On peut donc, a I'exemple de ce malade, ajoute Quesnay,
remplir entiérement Uindication qui se présente naturellement
en pareil cas. Le chirurgien timide, qui ne coupait de cette
gangréne que ce qui se présentait chaque jour hors du erine,
travaillait inutilement, et il y a bien de l'apparence que le
malade aurait péri s'il n'avait pas enlevé lui-méme la cause du
progris de la mortification, en arrachant, pour ainsi dire d'un
senl coup, toute la partie gangrence de son cerveau,
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[ Quant aux deux faits de M. Perrin, les voici en quelques
mots :

Deux soldats avaient en la boite eranienne traversée par une
balle. — La maltiére cércbrale sortait par la plaie. — Ces deux
blessés furent évacués sur les hopitaux de Constantinople.

Arrivés a Constantinople, ils furent pris d’accidents graves ;
la pourriture d’hdpital s'empara (chez tous deux) de la plaie
de téte. — Le chirurgien cautérisa la plaie, et la substance céré-
brale (atteinte du reste de pourriture) avee de l'acide sulfu-
rique.

La plaie se modifia promptement ; la portion de maliére cé-
rébrale, atteinte par le caustique, tomba et les deux blessés
guérirent complétement.

Ils ont regu leur congé et sont rentrés dans leurs foyers.

Les signes tirés des commémoratifs, de ce qui s'est passé an
moment de I'accident, de I'état du malade & partir de I'époque
ou il a été soumis a une violence extérieure grave, de la posi-
tion du blessé¢, de I'examen du corps vulnérant, pourront
servir a fixer le diagnostic.

L'exploration directe de 'encéphale, a travers une plaie ex-
térieure, doit étre faite avee une grande circonspection Elle
devra étre tentée (avec une grande réserve toutefois), si I'on
soupconne la présence d'un corps étranger dans la plaie; —
quand, parexemple, a la suite d'une plaie produite par une balle,
on constate une ouverture suffisante pour avoir laissé pénétrer
le corps étranger, et qu’il n’existe pas d’ouverture de sortie.
Larrey nous a rapporté un grand nombre d’observations fort
curieuses sur ce sujet,

Mais les balles ne sont pas les seuls corps étrangers pouvant
donner lien a des symptomes importants. Les instruments
piquants et tranchants peuventavoir pénétré dans I'encéphale
et étre restés enclavés dans les parois du crane. Il faut alors,
autant que possible, s’enquérir de la position dua blessé au mo-
ment de laccident, suivre, par la pensée, le trajet du corps.
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vulnérant, et, si ¢'est possible, examiner avee soin l'instrument
qui a produit la blessure.

Ces plaies, ces corps étrangers donnent lieu & des phénome-
nes qui sont immédiats ou consécutifs. Les phénomenes immé-
diats sont le plus souvent dus & un épanchement plus ou moins
vaste dans I'encéphale ou ses enveloppes. Dans quelques cas,
les accidents peuvent revétir un caractére particulier suivant
que le corps valnérant a intéressé telle ou telle partie de I'en-
céphale : le bulbe, la protubérance, le cervelet, ete., ou des
nerfs importants : facial, nerf optique, etc.

La mort est parfois instantanée, ou bien l'on peut constater
quelques-uns de ces désordres produits par les physiologistes
dans des expériences sur les animaux : mouvements divers de
rotation, diabéte, ete.
= Quant aux accidents consécutifs, je ne fais que les indi-
quer ici.

Lorsque, comme dans les faits de Paroisse, de Percy, de
Larrey, etc., une portion du crine a été enlevée, sile cerveau
a été atteint, si les membranes sont plus largement ouvertes,
on voit la substance cérébrale & nu, et les signes sont assez
évidents pour que je n’aie pas besoin de les décrire.

Dans certains cas, il peut survenir des hémorrhagies abon-
dantes et quelquefois rapidement mortelles, Alors, si le sang
s'épanche dans le crine, il donne lieu aux phénomenes de
compression; si le sang s’épanche a I'extérieur, & travers une
plaie beante, I'écoulement sanguin, le siége de la blessure
fournissent des données assez positives pour le diagnostic.

§ 1IV. — Diagnostic.

Un blessé a regu un coup violent sur la téte, ou il est fombé
d’un lieu élevé; il présente, ou il a présenté des troubles du
coté de l'intelligence : quelles lésions de I'encéphale ont amené
ces désordres fonctionnels?

Ce n'est pas le moment de faire le diagnostic différentiel
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entre les diverses formes de lésions encéphaliques admises par
les auteurs. Je vais, restant dans les considérations générales
qui se rapportent aux lésions traumatiques de l'encéphale,
indiquer les sources ou l'on pourra puiser les éléments d'un
bon diagnostic.

Le diagnostic est souvent fort embarrassant; car, ainsi que
je 'ai dit, et je me plais a le répéter souvent, les signes clini-
ques ne sont pas toujours en rapporl avec les lésions anato-
migues.

Les éléments du diagnostic sont tirés de I'étude des désordres
de Vintelligence, de la motilité, de la sensibilité, ete., et de
I'examen direct du point ol a porté la violence extérieure.

Le Dblessé a-t-il perdu connaissance, et combien de temps
a dure cette perte de connaissance ?

Reépond-il aux questions qu'on lui adresse, et quelles sont
se: reponses ? — Embarrassées, ou lueides ?

Existe-t-il un coma plus ou moins profond ?

Le malade peut-il étre tiré de cet état de torpeur, et quand il
semble sortiv de son sommeil, manifeste-1-il des mouvemenlts
d'impatience ou de colere?

Est-il agité dans son lit? — Le sommeil est-il calme et pai-
sible?

L.es membres sont-ils dans une résolution compléte? — Si
l'on souleve un bras, retombe-i-il brusquement sur le lit,
comme une masse inerte?

Les membres sont-ils contracturés? — Existe-t-il des mou-
vements convulsifs, des soubresauts des tendons?

La sensibilité est-elle plus on moins obtuse? — Existe-t-il
des phénomenes d’hyperesthésie ?

Les membres sont-ils paralyses, et quel membre affecte la
paralysie ? — La paralysie occupe-t-elle en méme temps la
sensibilité et le mouvement?

Les pupilles sont-elles resserrées ou dilatées?

Le blessé a-t-il conscience du mouvement qui se produit au-
tour de lui?

e i e
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Quel est I'état de la respiration ? — Est-elle facile, normale,
ou génée, ou ralante, ou stertorense?

Quel est 'état du pouls? — Est-il petit, lent, filiforme, ou
plein, vibrant, fréquent?

Y a-t-il des vomissements, émission involontaire des urines
el des matieres fécales?

Toutes ces guestions, que j'ai rassemblées et groupées, reé-
sument I'importance des renseignements qu'il faut provoquer,
aussitot que l'on a a4 examiner un malade présentant des trou-
bles du eoté de 'encéphale. Chaque question a un but, et la
réponse a chacune des questions conduit vers le diagnostic.
C'est surtout ici que jai voulu, pour ainsi dire, me placer en
face du malade et aborder la partie essentiellement clinique
de mon sujet.

Sans entrer dans la discussion de tous ces signes, dont nous
examinerons plus loin la valeur au point de vue du diagnostic,
je puis plus spécialement appeler I'attention sur quelques-uns
d’entre eux : je veux parler de la résolution compléte des
membres et du sommeil paisible, de la respiration stertoreuse
et de la paralysie, des contractures et des troubles de la res-
piration, signes qui se rapportent plus spécialement, les pre-
miers & la commotion, les seconds a la compression, les troi-
siemes a la contusion.

Des troubles fonctionnels peu prononecés indiquent génera-
lement une lésion peu étendue ;

Des troubles bien prononcés se rapportent plutdt & une
lésion grave.

Mais 1'état des parties molles, 'examen de la plaie, les com-
meémoratifs, ne doivent pas étre négliges, et jai longuement
insisté sur ce point dans le précédent chapitre,

(Quant au signe tiré des douleurs fixes dans la téte, et des
mouvements automatiques du blessé, qui porte instinetivement
la main aun nivean de sa blessure, les premiers sont importants,

les seconds n'offrent pour le diagnostic aucun degré de certi-
tude.
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Les plaies, les coups de toute sorte peuvent et doivent quel-
quefois produire des lésions dans un point opposé a 'endroit ot
a été appliquée la violence extérieure. — Que de fois 'oubli de
la possibilité de cette Iésion a-t-elle déterminé le chirurgien a
appliquer une couronne de trépan dans le lien on avait porté la
violence extérieure, alors que la lésion encéphalique, primi-
tive ou consécutive, élait située dans un point diamétralement
opposé ! On verra plus loin une curieuse observation de Roux,
ou pareille erreur a élé commise,

Pour distinguer les lésions de contre-coup, les signes sont
rares el le diagnostic obscur. — Le seul signe important est tiré
des phénoménes de compression et des effets croisés de para-
Iysie produite par cette altération. — Aussi ne puis-je trop ap-
peler attention des chirurgiens sur ce lait, et recommander
avee trop d'insistance d’analyser avec le plus grand soin tous
les signes fournis par les lésions de I'encéphale, et par-dessus
tout les signes de paralysie du mouvement ou de la sensibilité.

Les chirurgiens ont voulu, a 'exemple des médecins et des
physiologistes, ehercher 4 déterminer quelle lésion de encé-
phale correspondait plus particaliérement a tels désordres
fonctionnels. Jusqu’a présent, les résoltats sont peu coneluants.
Tel fait qui vient prouver anjourd’hui, par exemple, que la
lésion des lobes antérienrs du cervean anéantit la parole, est
contredit bientdt par tel autre fait dans lequel, avec de sem-
blables désordres, les effets ont été tout diffécrents. La physio-
logie de I'axe cérébro-spinal est encore bien peu avaneée!

Pourtant nous avons deja aequis certaines notions impor -
tantes, et qui pourront servir dans cette partie du diagnostic
gue jaborde en ce moment. Ainsi Larrey cite un cas de
lésion de I'encéphale suivi de glveosurie, et nous croyons avoir
aujourd’hui Uinterprétation de ce phénomeéne étrange, — Ce
fait de Larrey est, jose le dire, le plus curieux que jaie rencon-
tré. Il montre la valeur dés observations que nous devons a ce
chirurgien eélébre, et tout le soin, toute la sagacité qu'il appor-
tail dans la relation des faits qu'il nous a légués,
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Je vais essayer de suivre les anteurs qui ont si bien étudié
les lésions de 'encéphale, et notamment M. Denonvilliers, pour
chercher a mettre en harmonie, autant qu’il nous est possiblede
le faire anjourd’hui, les lésions des diverses parties constituant
I'encéphale, et les symptomes anxquels ces altérations peuvent
donner lieu.

Les troubles fonctionnels de encéphale se rattachent 3 des
lésions du mouvement, de la sensibilité, de U'intelligence, des
fonetions nutritives, des séerétions, ete. Voyons quel parti nous
pourrons tirer, a ces différents points de vue, des connaissances
physiologiques.

Un résultat des expériences physiologiques, le plus curienx
sans contredit de tous ceux que nous aurons a signaler, c'est
Vaction croisée des hémisphéres cérébraus sur le mouvement et {4
sensibilité.

Les lésions d'un hémisphére se traduisent, dans I'immense
majorité des cas, par des troubles de musculation et de sen-
sibilité dans la moitié du corps du edté opposé.

Si la physiologie nous donnait toujours des notions aussi pre-
cises et aussi sires que la précédente, il deviendrait facile d'é-
tablir le rapport des symptémes morbides avee le siége des
lésions encéphaliques. Malheureusement, il n'en est rien; a
eoté de cette grande loi des effets eroisés, nous n’en pouvons
placer une seconde qui lui soil comparable.

L'ambition des physiologistes de tous les temps a été de
localiser les fonetions de 'encéphale. Mais leurs efforts n’ont
encore produit que des résultats bien incertains,

On avait cru, par exemple, pouvoir assigner dans le cer-
veau un siege distinet aux mouvements des membres thora-
ciques et abdominaux ; on avait placé dans les couches opti-
ques le principe du mouvement du membre supérieur, et celui
du membre inférieur dans les corps striés. Cette loecalisation,
dont Saucerotte (1) parait avoir en le premier 'idée, semblait

(1) Prixz de I’ Académie de chirurgie, tome IV, page 310. Paris, 1819, in-8,
— Mémoire sur lg conire-coup dans la lésion de la iée.
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justifiée par les expériences de MM. Serres et Loustau (1) et
par quelques faits pathologiques (Foville (2), Serres (3).) Mais
plus tard les travaux de MM. Andral et Longet vinrent ruiner
de fond en eomble cette hypothése.

Le principe incitateur de certains mouvements que les phy-
siologistes produisaient dans leurs vivisections, a été loca-
lisé dans des portions définies de I'encéphale. L'on congoit
quelle serait P'utilité pratique de ces localisations, si le dia-
gnostic clinique pouvait étre ainsi éclairé d’avance par les ré-
sultats des vivisections.,

C'est ainsi que plusienrs observateurs, Fodéra, Flourens,
Magendie, Bouillaud, ete., ont nolé chez les animaux une fen-
dance au recul produite par des lésions profondes ou par la
soustraction du cervelet. Le méme phénomeéne a été observé
sur 'homme, comme le prouve la curieuse observation de
Petiet (1796) :

Un homme avait regu a l'occipul, dans une rixe, des coups d'instra-
ment conlondant. 1l y avail déja huil jours que cel homme, dgé de
trente ans, avail é1é frappé, Ce qui nous surprit singnliérement, ce
fut de le voir marcher en arriére. Ses courses consislaient a parcourir
la distance de son lit & eelui de son voisin, environ 6 pieds. Nous
crimes d’abord que celte maniére de marcher élait une singularilé
volonlaire, mais le malade nous affirma qu'aussitét qu'il était debout,
a dater du momen! on il avait recu le eoup sur la léle, une puissance
irrésistible le faisait marcher & reculons.

Autopsie. — La substance du cervelet n'existail plus, c'esl-a-dire
élait dans unp état de décomposition compléle; elle élail rédnile a une
espece de bouillie blanchitre. Le reste de l'encéphale était a I'état
naturel (4).

(1) Anatomie comparée du cerveau, lome 11, page 690.

(2) Recherches sur le sidge_spévial de différentes fonctions du systéme
nerveux, par Foville et Pinel-Grandchamp, 1820.

(3) Ouvrage cilé, lome 11, pages 664 et suivanles.

(4) Journal de physiologie expérimentale, tome VI, page 142.
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D’autres mouvements ont été signalés par les physiologistes
comme résultant de la lésion de certaines parties de 'encé-
phale. Tels sont : 1° le mouvement de propulsion en avant, pro-
duit par la lésion des corps striés; — 2° le mouvement de ma-
nége, succeédant a des blessures des couches optiques ou d'un
seul des pédoncules cérébraux ; — 3° le mouvement de rotation
sur l'axe longitudinal du corps, produit par la lésion des pe-
doneules cérébelleux moyens ou des fibres transverses et super-
ficielles de la protubérance. Ce dernier mouvement aurail été
observé sur 'homme. M. Serres dit avoir constalé sur un
malade qui tournait sur lui-méme de droite i gauche, et sur
lequel on trouva a l'autopsie une lésion placée a lentrée du
pédoncule cérébelleux moyen dans I'hémisphere droit duo cer-
velet(1) Une autre malade, observée par le docteur Belhomme,
« roulait le plus souvent i droite; » Pautopsie montra chez elle
une double exostose siégeant sur les cotés de la goutliere
basilaire ; 'exostose du coté gauche était plus volumineuse (que
la droite; »— 4° le mouvement de courbure en arc de lout
le corps, du cité de la blessure; — 5° les mouvements des
yeux, des paupiercs, ele.

Mais, d’une part, ces différents mouvements ont été rarement
observés chez I'homme ; d’autre part. il existe une telle diver-
gence & leur sujet entre les opinions des physiologistes, qu'ils
ne contiennent véritablement pour nons aueune instruction
importante.

Un fait qui semblerait mieux démontré, c'est Uinfluence
exercée sur le mouvement par le cervelet. 1l parait résulter
des experiences de MM. Flourens, Bouillaud et Longet, que
« constamment chez tous les animaux el i tout age, une alté-
ration légere du cervelet produit une légére désharmonie dans
les mouvements; constamment, la désharmonie s’aceroil avee
Paltération; constamnment, la perte totale du cervelet entraine
la perle totale des facultés régulatrices du mouvement (). »

(1) Anatomie comparée du cerveau, tome I, page 623.
(2) Flourens, Propriéiés et funciions du systéme nervcux, page 18,
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D'aprés M. Longet méme, les effets produits par les lésions du
cervelet seraient les plus conslants de tous ceux que fournis-
sent les expériences tentées sur l'encéphale.

Il est remarquable de voir quelques faits pathologiques con
firmer ici le reésultat des vivisections.,

Ainsi ce défaut de coordination des mouvements se trouve
signalé dans une observation de Pourfour Du Petit, relative &
un soldat qui avait eu la partie gauche du cervelet et le lobule
postérienr du cerveau traversés par une balle ; ce soldat pré-
sentait un grand deésordre dans les mouvements. — Une jeune
fille, morte dans sa onzieme année, et privée de cervele!, « se
laissait tomber souvent, » ete.

Il faut noter que M. Andral, sur un relevé de 93 cas de ma-
ladies du cervelet, n’en trouva qu'un seul tendant 4 confirmer
I'opinion des physiologistes qui font du cervelet l'organe de la
coordination des mouvements. Mais, comme le fait remarquer
judicieusement M. Longet, « la contradiction entre les faits
pathologiques et les données expérimentales n'est peut-étre
pas aussi grande qu’elle parait I'étre de prime abord, attendu
que le plus souvent il s'agit, dans les faits pathologiques, de
masses luberculenses ou cancéreuses, de kystes de diverse na-
ture, ete., c'est-a-dire de lésions chronigues dans lesquelles les
fonetions peavent jusqu’a un certain point survivre a l'altéra -
tion grave d’un organe encéphalique quelconque. Au contraire,
dans les expériences, la lésion est brusque et la perversion fone-
tionnelle immédiate. Si la science possédait des cas nombreux
de lésions traumatiques isolées du cervelet, il v aurait sans
doute plus d'accord entre les révélations de la physiologie ex-
perimentale et celles de la pathologie humaine (1). »

Il est cependant des cas ol les données expérimentales pa-
raissent avoir ¢té mieux justifites par les observations cli-
nigues.

Une paralysie générale et subite peut faire supposer une

(1) Longel, Trailé de physiologie, tome 1l, pages 265 et suivantes,
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lésion de la protubérance, surtout lorsque les signes fournis pat
I'examen des eonditions de la blessure, sont favorables a cette
hypothese.

Une hémorrhagie se produisant dans le lobe médian du cer-
velet , peut déterminer une paralysie générale assez rapide-
ment, sans doute en raison de la compression exercée sur la
moelle allongée.

La production de la paralysie parait d’autant plus facile que
les Iésions sont plus voisines de la base du cerveau, des pédon-
cules et du bulbe.

Certains troubles fonctionnels du mouvement paraissent
se relier plus spécialement a telles ou telles Iésions de I'ence-
phale.

La résolution, par exemple, que 'on confond souvent & tort
avec la paralysie, reconnait, a-t-on dit, le plus souvent comme
cause productrice un certain degré de compression exereée sur
la substance nerveuse,

Les contractures constitueraient un phénomeéne presque con-
stant des épanchements qui se produisent dans les ventricules,

Le tremblement, celle espece de palpitation musculairve, ap-
partiendrait soit aux affections chroniques des centres nerveux,
soit & la contusion cérébrale,

Les convulsions seraient observees de préférence dans tous les
états d'irritation et d’éréthisme des centres nerveux, conges-
tions, eneeéphalites, ete. C'est probablement aussi en raison de
Pexcitation périphérique dont elles s'accompagnent, que les
diverses lumeurs de l'encéphale provoquent si souvent ces
acces convulsifs, épileptiformes, qui constituent un des carac-
téres les plus saillants de ces lésions,

La eompression qui se développe brusquement et sur une
portion étendue de 'enceéphale, produit presque nécessaire--
ment des phénoménes de paralysie.

[.’on a émis encore celte idée qu'une diminution brusque de
la compression, que subit habituellement le cervean dans la
boite osseuse ot il et contenu, pouvait produire des phéno-
meénes convulsifs. — Voici a4 quelle occasion A. Bérard fit cette
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curieuse remarque : une malade, affectée de fongus de la dure-
meére, était sonmise i 'opération du (répan; seize couronnes
avaient élé appliquées successivement, et une large portion de
la votite du criine avait été enlevée. Au moment de Pextirpa-
tion de la tumeur, la malade tomba privée de connaissance et
fut agitée de convulsions. L'opérateur appliqua alors la paume
de la main sur le cerveau mis a nu et exerca une certaine pres-
sion. L’intelligence revint aussitol et les convulsions ces-
serent.

Il n’est pas de partie dans l'encéphiale dont la blessure ou irri-
tation ne puisse donner lien a des convulsions de diverse nature.

On a eru remarquer de plus que dans les méningites, ce sont
surtout celles de la convexité du cervean qui produisent les
convulsions les plus violentes et les plus repétiées; celles de la
base, au contraire, sont remarquables en ce qu’elles font pré-
dominer les symptomes propres a la compression (coma, réso-
lution, paralysie); mais la méditation des observations rela-
tives aux plaies de 'encéphale que nous avons dépouillees, ne
nous permet pas d'établiv une semblable distinetion.

La plus grande partie de l'eneéphale est dépourvue de sen-
stbilité propre. Ainsi les hémisphéres cérébraux, le cervelet,
les couches optigues et les corps stries sout absolument insen-
sibles a toute espece d'irritation mécanique et chimigue. On
peul couper le cerveaun et le cervelet sur un animal vivant sans
reveiller de pheénomenes douloureux. Ce résultat important
lrouvera plus loin son application a progios des plaies de I'en-
céphale. Les seules portions sensibles de 'encéphale sont : la
protubérance (i sa face posteéricure), le bulbe (également a sa
face postérieure), et probablement les parties profondes des tu-
bercules quadrijumeaux.

La sensibilité peut étre affectée en méme temps que la mus-
culation, ou séparément, ce qui est plus rare.

La sensibilité n'est pas une; elle s’exerce sons plusieurs for-
mes. Aussi les troubles pathologiques dont elle est susceptible
sont-ils multiples et diflérents (anesthésie, analgésie, insensi-
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bilité). Mais ce serait sortir de mon sujet que de m'appesantir
sur ces divers points.

L hyperesthésie, souvent observée par les physiologistes dans
leurs vivisections, n'a élé que rarement notée chez 'homme
dans les lésions eérébrales. Elle y est de plus passagere; elle
ne se montre que comme phénomene de début et dans la pre-
miére période de ces affections. C'est done un phénomene d'ex-
citation, d'éréthisme cérébral.

On trouve dans le Traité de Boyer, annoteé par son fils,
Ph. Boyer, un exemple d’hyperesthésie curiense, a la suite
d'une lésion du cervelet,

Une douleur de téte fixe, permanente, et non explicable par
des désordres traumatiques apparents, a une importance réelle
dans les lésions traumatiques de 'encéphale.

On a observe dans quelques cas des signes analogues a ceux
que les physiologistes ont déerits dans la pigare on la lésion
des tubercules quadrijumeaux, couches opliques, ete., et au-
tres organes qui presideraient plus specialement a la vision;
mais je n'ai pu trouver d’observations elinigues assez netles pour
les faire figurer a Vappui de telle ou telle théorie, et ne vou-
lant pas répéter toules les hypotheses formulées par les méde-
cins, je ne m'étends pas plus longuement sur ce sujet. J'en
dirai autant de 'audition, ete.

Si la perte ou le trouble de la parole a éte attribué, comme
on le sait, par M. Bouillaud, & la Iésion du lobe antérieur du
cerveau, il y a quelques faits qui prouvent que cette locali-
sation n'est pas toujours exacle.

L’érection du pénis a élé rapportée spécialement aux lésions
du cervelet. Cest un phénomene qui accompagne bien plutdt les
lésions de la partie supérieure de la moelle. L'on a méme pré-
tendu, non sans quelque apparence de vérité, que dans les cas
d’affections cérébelleuses ou 'érection s’élait produite, elle n'é-
tait due qu'a une compression de voisinage exercée sur la
moelle allongée (1),

(1) Pétrequin,

BAUCNET, 4
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C'est un fait anjourd’hui bien démontré que I'action exercée
par le bulbe sur les mouvements respiratoires. — Coupez sur
un animal, a l'aide de deux sections transversales, une ron-
delle du bulbe commengant avec l'origine méme de la huitiéme
paire et linissant un peu au-dessous, les mouvements de la
respiration s'arrétent brusquement, et I'animal périt asphyxié,
Done, le principe moteur du mécanisme respivatoire commence
avee Uorigine méme de la huitieme paire et s'étend un peu au-
dessous. C'est de ce point unique et si restreint que dépendent
I'intégrité de la respiration et, par elle, la vie entiére : c’est 1a
le neeud vital de M. Flourens (1).

Les faits pathologiques sont venus confirmer ce que les phy-
siologistes ont avance sur les fonctions du bulbe rachidien,
considéré comme partie immédiatement indispensable a la
respiration et a la vie des animaux supérieurs, Les plaies , les
fractures, les luxations, les hémorrhagies, ete., qui portent su-
bitement atteinte a la structure de cet organe tuent 'homme
sur-le-champ (2).

Les mouvements du ceur subsistent quelquefois plus ou moins
longtemps chez les animaux en présence des lésions les plus va-
riées et les plus profondes de 'encéphale; chezl'homme, on a vu
de vastes destructions du cerveaun, sans retentissement sur la
circulation. Les médecins ont étudié trés sttentivement celte
influence. Entre autres résultats de leurs études, signalons ce
double fait.

Les troubles de circulation qui se traduisent par l'accé-
lération, I'ivrégularité, 'intermittence du pouls accusent sur-
tout des maladies d'excitation, d'éréthisme cérebral, des
phlegmasies : au contraire, les lésions qui agissent soit par di-
lacération, soil par compression de la puipe nerveuse, ont pour
caractere de déprimer et de ralentir le pouls.

(1) Les expériences récentes de M. Brown-Séquard ont un peu ébranié
cette doctrine du neeud vital,
(2) Longet.
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Les lésions de I'encéphale retentissent jusque sur les séerés
tions. L'influence exercée sur la sécrétion urinaire était depuis
longtemps connue, et les pathologistes I'avaient notamment
signalée & propos des lésions de la moelle. Mais dans ces der-
niers temps, un fait nouveau et surprenant a élé annonce au
monde savant : ¢'est le diabéte artificiel, produit par la piqure
d’'un certain point de 'encéphale. Nous reviendrons sur ce fait.

Enfin, et pour montrer une fois de plus combien il faut se
tenir en garde contre toutes ces tentatives de localisation des
désordres cérébraux, fondée sur I'etude des phénoménes cli-
niques, je rappellerai un fait qui s’est passé a I'époque de la
guerre de Crimée, et que mon ami, le docteur Ollier, m'a
rappelé brievement (M. Ollier connait le blessé).

Un sous-officier, Vietor T...., du département de I’Ardéche,
voit tomber prés de lui une bombe qui va éclater. 11 se pré-
cipite vers celte bombe, et veut éteindre la meche : la bombe
éclate, et, par un hasard étrange, il ne regoit aucune blessure,
~ mais il éprouve un tel ébranlement, que depuis celte époque,
bien que conservant toutes ses facultés intellectuelles, il est
reste sourd ef muet.

A coté de ce fait si singulier, j'en puis citer un autre :

Un blessé entre dans les salles de M. Velpeau (vers 1844) ;
M. Chauffard était alors interne dans le service de notre maitre.
Cet homme vient de se tirer un coup de pistolet dans la bouche.
— Tourmenté par une hémiplégie accidentelle et persistante,
il & voulu se tuer : la voute palatine est emportée, la balle a
traversé |'encéphale et est venue sortir au niveau de la suture
lambdoide. Le blessé guérit, non-seulement de sa blessure,
mais encore..... de son hémiplégie!

§ V. — Pronostic.

Si la symptomatologie des lésions traumatiques de l'ence-
phale, si le diagnostic laissent beaucoup a désirer au point de
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vue de la rigueur de 'observation clinique et de la certitude
du jugement, le pronostic aussi doit étre, dans I'immense ma-
jorité des cas, marqué an coin d'une grande réserve.

le prends quelques exemples opposés : dans le premier cas,
un blessé a recu un coup violentsur la téte. il existe une ecchy-
mose plus ou moins large, une bosse sanguine sur les parties
molles directement soumises i la violenece extérieure; le malade
a perdu connaissance i peine quelques instants; il rend compte
de son accident, il a recouvré toutes ses facultés intellee-
tuelles.

Dans le second, un malade qui a subi une violente percus-
sion sur le erdne, a perdn connaissanee, et il n’a pas un seul
instant, depuis l'accident, repris I'usage de ses sens; il est
plongé dans un sommeil profond, mais il ne peut pas étre tiré
de cette léthargie qui se prolonge.

Enfin un troisicme blessé a été frappé violemment par un
corps contondant, une balle, un éclat de bombe, ete. 1l existe
une vaste plaie, par laquelle s’échappent du sang et de la ma-
tiere eérébrale.

De ces trois faits, pour le vulgaire, pour le médecin qui n'a
point suivi les hdpitaux avee assiduité, qui n'a pas vu ces acei-
dents aux lits des malades, de ces trois faits, le premier est
peu grave, le second et le troisieme paraissent fatalement mor-
lels.

Or, dans des circonstances malheureusement trop fré-
quentes, pour le premier cas, des accidents consécutifs vont
survenir qui emporteront rapidement le blessé; — le second
malade, atteint de commotion, sera guéri en quelques se-
maines ; — et chez le troisitme [des exemples nombreux vien-
nent a lappui de mon assertion), 1l v aura guérison tout aussi
bien, un peu moins vite peut-étre, que pour le second.

le puis rapprocher des cas précédents I'observation sui-
vante :

Tentative de suicide par l'enfoncement dans le crine d'une lige de
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fer de 3 ponces 12 de longueur sur 3 lignes de largeur. — Exlrac-
lion du corps étranger. — Guérison. (Observalion recueillie par
J. Fournet,)

Le 10 juin 4834, on conduisit a la salle de garde de I'hopital Sainl-
Anloine un homme de soixante-cing a soixanle-huil ans, ouvrier en
chaises, ayant l'intelligence un peu troublée depuis quelques années,
— Récil du malade aprés sa guérison : il avait voulu se suicider en
g'enfoncant dans le crane, 3 coups de maillet, un de ces pelits ciseaux
donl se servent les menuisiers. 1l perd connaissance, sa femme ac-
courl et essaye de relirer I'instrument en le serrant sous la main de
fer qu'on nomme valet de banc, puis en tirant sur la téle et les
épaules de son mari. Efforls inuliles. Entré a I'hopital sept heures
aprés l'accident, le malade élait venu de son pied, soutenu senlement
par deux aides.

Etat de demi-hébétude, sentiment de lovrdeur i la téte ; sensibilité
et myotilité intactes : intelligence conservée. On fixe I'instrument dans
un élau, on tire verticalement el avec force, d'une maniére uniforme
el conlinue.

Issue d'une grande quantilé (2 palettes) de sang noir, épais, qui
pendant I'expiration s'échappait par une sorte de {lux et reptrait pen-
dant l'inspiration sous forme de reflux.

Le senliment de lourdeur, qui n'exislait d'abord qu'au-dessus de
I'eil droit, se répand uniformément dans loute la Léte.

Le pouls devient plein el fréquent, de faible el petit quil était.

Le malade marche jusqu'd son lit; saignée de & palelles; 12 sang-
sues sous chagoe oreille.

Frisson trés fort remplacé par une réaction fébrile intense ; réponses
prenant la forme du délire ; myotilité et sensibililé intactes.

Compresses d'oxyeral sur le front; sinapismes aux jambes ; potion
calmante ; pouls large, plein.

Dépression de la table externe de la voite crinienne.

M. Bérard ainé prescrit une saignée de & paleltes; compresse
d'oxycrat sur le front ; diéte; saiznée de § palettes le soir,

Le 12, délire loquace; persistance du senliment de pesanteur.
4 sangsues derriere chaque oreille, glace sur la Léle, saignée de § pa-
letles, potion gommeuse el opiacce.

Les 12, 14 et 15, méme étal : le 15, applicalion de sangsues der-
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riere les oreilles. Le lendemain et le surlendemain, diminution, pui
cessation du délire. 1
Le 24, convalescent ; peu de jours aprés il sort guéri (4).

La gravité du pronostic ne dépend done pas nécessairement
de I'étendue de la lésion, de I'intensité des symptomes appa-
rents, de la gravité de la violence extérieure, mais surtout de
la nature et du siége de I'aceident.

Toute lésion intéressant la base de I'encéphale est trés grave ;
toute plaie produite sur l'encéphale par un corps vulnérant
quelconque et frappant la masse encéphalique an nivean de sa
base, produit des accidents promptement, et méme quelque-
fois immédiatement mortels.

Toutes les tois qu'il existe sur la masse encéphalique une lé-
sion ayant altéré son organisation anatomique, cette lésion est
excessivement grave. Elle est presque toujours fatalement mor-
telle, & moins que la nature, par un de ces mécanismes si cu-
rieux dont elle a le privilége, isole, pour ainsi dire, la partie
malade, et la sépare du reste de 'organisme. Toute contusion
avec désorganisation étendue de la masse nerveuse, doit étre,
dans la boite erinienne, comme sur tout autre point, suivie
d'un travail d’élimination, et, partant, d'une inflammation qui
Se propage au reste de 'encéphale et de ses enveloppes. J'ex-
cepte toutefois ces prétendus épanchements miliaires que j'ai
rapprochés de I'apoplexie capillaire de M. Cruveilhier, et qui,
pour quelgues auteurs, appartiennent a la contusion propre-
ment dite, et pour d’antres a la contusion moléculaire, ou com-
motion, '

Toutes les fois que des accidents inflammatoires se montrent,
surtout dans le premier septénaire, chez des blessés atteints de
plaies de I'encéphale, ou chez des malades qui, aprés avoir
éprouvé quelques troubles passagers de I'intelligence, ont pu
se croire complétement guéris, ces accidents sont excessivement
graves.

(1) Journal I'Expérience, 1837-1838, t. I, p. 363,
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Le chirurgien doit, en conséquence, quand il observe un cas
de ce genre, montrer une grande réserve pendant le premier
et méme le second septénaire qui snivent 'accident. C'est pour
avoir perdu de vue cette indication clinique que des chirur-
giens portent quelquefois un pronostic trop rassurant, et pour-
tant beaucoup de malades, aprés quelques jours d’une sécu-
rité trompeuse, succombent & des complications rapidement
mortelles. Voici un exemple curienx que j'ai conservé dans
mes notes :

Un baicheron, pour émonder un arbre fruitier, était monté
a califourchon sur 'une des branches; la branche casse, et il
tombe sur la téte, d'une hauteur de 20 a 30 pieds. — Il perd
connaissance quelques instants, mais sans rien oublier de ce
qui s’était passé au moment de sa chute; il se releve, achtve
son travail et raconte le soir seulement ce qui lui est arrivé. Un
médecin, fort intelligent et fort instruit, est appelé : il conseille
le repos absolu pendant deux semaines au moins, et pratique
le lendemain une abondante saignée.

Aucun accident ne survient, et le biicheron, ennuyé de se
condamner & un repos dont il ne comprend pas la nécessité,
reprend ses occupations le sixieme jour. Quatre jours apres,
des maux de téte surviennent, le malade devient taciturne, et
il succombe en quinze jours aux progrés d’une méningo-ence-
phalite.

Mais, de ce que des phénomeénes de congestion cérébrale,
des aceidents inflammatoires, du délire surviennent, il ne faut
pas croire que ces accidents soient toujours mmortels; jentends
senlement que ce sont des complications excessivement graves
des lésions de I'encéphale.

Les épanchements, survenant comme complications, peuvent
étre aussi une cause de mort plus ou moins prompte, mais,
par eux-mémes, ils ne présenteraient pas un tel degré de
gravité.

Quels sont donc les signes qui, au lit des malades, permet-
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tent de porter un pronostic plus on moins grave, appuye seu-
lement sur les observations eliniques?

Les signes les plus importants sont tirés de 'intelligence, de
la paralysie, des contractures, des acees convulsifs, de la forme
de la respiration, et, plus accessoirement, de I'examen du pouls
et de Vappareil digestif.

Un blessé est apporté & I'hdpital, il a perdu connaissance,
il est dans le coma ; mais la résolution des membres est com-
plete, les pupilles sont dilatées, le pouls est petit, la respiration
calme : si cet élat surtout se prolunge un ou deux jours, ne dé-
sespérez pas de sauver le malade, comptez plutét sur une gué-
rison.

Au contraire, la respiration stertoreuse, I'agitation, la para-
Iysie, et par-dessus tout les contractures, constituent les signes
les plus graves au point de vue du pronostie, le blessé etit-il
plus ou moins recouvre sa connaissance

Toute violence extéricure, directe on indirecte, suivie d’ae-
cidents cérébraux, méme trés passagers, est une lésion sé-
riense, au point de vue du pronostie.

La présence d’un corps étranger dans I'encéphale constitue
une grave complication, tant pour les accidents immédiats que
pour les accidents consécutifs a redonter.

Enfin, toutes les fois qu’a la suite d'un trouble cérébral plus
ou moins profond, et méme passager, il sera survenu des phe-
nomenes inflammatoires, le chirurgien devra méme pendant
un temps fort long, quelquefois pendant des années, étre fort
circonspect dans_son pronostic, et recommander au blessé un
régime severe.

Je traiterai plus loin des accidents consécutifs aux plaies de
I'encéphale : inflammations, diabéte, névralgies, ete., ete.
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& VI. — Traitement.

Les indications thérapeutiques les plus importantes sont ti-
rées de I'état du blessé au moment ou I'on est appelé a exa-
miner.

Si la violence extérieure a été telle que le blesse parait avoir
été frappé de morl instantanée, que le chirurgien soit appelé
immédiatement, et arvive peu d’instants apris 'accident, il
doit essayer les moyens thérapeutiques préconisés par M. Faure
dans le cas d'asphyxie, c'est-i-dire les cautérisations immeé-
diates sur letrajet des nerfs intercostaux, soit avee le fer rouge,
soit ‘avee une allumette ou une pipe enflammée. 1l s’agit
d’'un cas désespére, il faut meltre en usage les moyens éner-
giques qui paraissent avoir réussi dans certains cas d’asphyxie
par le charbon, ou par immersion, et que I'on peut toujours
avoir sous la main.

Si I'on avait a sa disposition un appareil galvanique, sans
négliger les moyens que je viens d’indiquer, il faudrait aussi,
et sans tarder, essayer d'exciter direclement les mouvements
du eceur, du diaphragme, par le nerf phrénique, et des mus-
cles respiratoires.

Mais passons aux indications plus précises, et que le chirur-
gien est bien plus souvent appelé a remplir. Je tracerai de ces
indications une esquisse rapide, et je la développerai ulté-
rieurement.

Consulter I'état du pouls, et avoir recours, avec persistance,
aux antiphlogistiques, toutes les fois que les circonstances le
permetlront.

De méme, quand un blessé a eu une perte de connaissance
momentanée, et qu'il a repris 'usage plus on moins complet
de ses facultés intellectuelles;

Quand le coma est survena quelque temps apres l'accident,
et que les symptomes marchent en s’aggravant ;

Quand il existe une plaie de I'encéphale, méme sans acci-
dents immeédiats.
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Sile coma a été produit au moment de I'accident, chercher
d’abord & ranimer le blessé, puis, quand le pouls sera relevé,
recourir aux antiphlogistiques.

Les accidents de congestion cérébrale, qui sont des phéno-
ménes mixtes, tenant le milien entre les accidents immédiats
et conséeulifs, devront surtoul réclamer un traitement éner-
gique.

Parmi les antiphlogistiques, quand I'état du pouls le permet,
préférer la saignée et y revenir plusieurs fois.

Quand les malades peavent prendre des purgatifs par la
bouche, suivant la remarque de Marjolin, il faut donner la
préférence aux drastiques, a cause de la paresse de I'intestin,
qui est une des conséquences presque inévitables des lésions de
I'encéphale.

Dans le cas contraire, sangsues appliquées sur les apophyses
mastoides, et en grand nombre, deux par deux, de fagon a
provoquer un écoulement sanguin continu.

En méme temps, révulsifs appliqués sur le trone, sur les
membres, et méme, au début, si les accidents sont graves,
cautérisations transcurrentes, snivant la méthode de M. Faure,

Les dérivatils sur le canal digestif, les exeitants diffusibles,
'acétate d’ammoniaque, le muse, la teinture d’arnica, devront
étre mis en usage.

le rejette les vomitifs, car les efforts qu'ils provoquent peu-
vent augmenter les accidents du cdté de 'encéphale.

Les dérivatifs administrés par la bouche ne seront emploves
que si la déglutition s'opére facilement. Dans le cas contraire,
on aura recours aux lavements purgatifs, parmi lesquels je
préfere les lavements d’huile de ricin, additionnés de 2 a
3 gouttes d’huile de croton.
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Résumé.

Nous avons étudié avec détail les causes, le mécanisme, et
I'anatomie pathologique des lésions traumatiques de l'encé-
phale.

Nous avons esquissé a grands traits la symptomatologie gé-
nérale de ces lésions, leur diagnostic, leur pronostic et les
indications thérapeutiques qu'elles réclament.

Nous allons parler maintenant de diverses allérations de
'encéphale, présentant un ensemble de phénoménes qui les
distinguent les unes des autres : la commorion, la contusion, les
plaies et les complications immédiates des lésions de "encéphale
(hémorrhagies, compression, corps étrangers).

Dans l'étude des lésions qui viennent de nous oceuper
nous avons surtout envisagé les désordres matériels, ap-
préciables facilement & la vue, et consignés dans les livres
classiques, ainsi que dans les autopsies d'une immense quantité
d’observations que nous avons dépouillées. — Mais il est une
certaine classe de lésions de I'encéphale que nous avons di lais-
ser un peu a I'écart; je veux parler des accidents de la commo-
tion cérébrale ou encéphalique. Nous allons les étudier en ce
moment.




DEUXIEME PARTIE.

Leésions traumatigues de Pencéphale,

¢étudiées en particulier.

Les lesions de 'enceéphale, admises par presque tous les an-
teurs, sont les suivantes :

Commotion , Contusion et Plaies contuses, Epanchements
Plaies et Corps étrangers.

Nous diviserons leur étude de la maniére suivante, — en
quatre chapitres principaux :

Cuapitre I°". — Commotion,

Cuaritie 1. — Contusion,

Caaritre 1. — Plaies.

Caaritrg 1V. — Complications immédiates des lésions trauma-
tiques de Uencéphale.

CHAPITRE PREMIER.

COMMOTION.

En étudiant le mécanisme des lésions de 'encéphale et les
oscillations de la boite crinienne, j'ai montré que ces oscilla-
tions devaient se transmeltire a la masse encéphalique.

Cet ébranlement peut étre porté au point de déterminer entre
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les moléeules constituant 'encéphale un dérangement plus ou
moins considérable, Si cet ébranlement est renfermé dans cer-
taines limites et dans certaines conditions, la pulpe cérébrale
résistera a la violence extérienre, et ne deviendra le siége d'au-
cune de ces altérations visibles et appréciables que jai éudiées
précédemment.

Ce mécanisme n'avait pas échappé a Morgagni, car il dit :
‘a Cerebrum, agitatum versus caput durum et retropulsum per
illud, subit uno momento duos motus contrarios; si cranium
non frangitur, tolus impetus percussionis dirigitur in cere-
brum. »

Il est, du reste, plus facile de comprendre cet ¢branlement
que de le démontrer; car les expériences de Gama laissent trop
a desirer pour qu'on puisse les invoquer rigoureusement a
I'appui de la démonstration de cette altération de Uencéphale
qui nous oceupe en ce moment.

Que cet ébranlement soit poussé plus loin, alors surviennent
les lésions que l'on rapporte plus spécialement a la contusion.

La commolion est done plus facile & concevoir qu'a démon-
trer expérimentalement. — Mais ou finit la commotion, ol
commerice la contusion ?

Aussitdt qu'une désorganisation survient dans la pulpe de
I'encéphale, pour moi, c’est de la contusion : aossi existe-t-il
des lésions qui servent a distinguer la commotion de la contu-
sion, et & marquer les limites de ces deox variétés d’accidents.
Lorsqu’on observe sur une surface plus ou moins étendue de
l'encéphale, ce piqueté rouge, miliaire, capillaire, sur leguel
jai deja insisté; si cetle altération consiste seulement en une
injection vasculaire, si méme elle est constituée par de petits
épanchements miliaives sans altération notable de la pulpe cé-
rébrale, ce sont des lésions que je rapporte a la commotion. —
Mais aussitot que la pulpe nerveuse est altérée, que cette alteé-
ration soit peu étendue, pen profonde, qu'elle consiste seule-
ment en un. mélange pea intime encore entre la substance
nerveuse et le sang épancheé; si, en un mot, les petits épanche-
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ments miliaires ne sont plus nettement eirconserits, bien isoles,
ce sont des lésions de la contusion,

L'ébranlement est plus général, la contusion plus limitée.
Dans le premier cas, toute la force a été répartie dans toute la
masse enceéphalique; dans le second, la force s’est concentrée,
s'est épuisée quelquefois sur un point. Plus la conlusion est
violente, moins il y a d’ébranlement. Aussi, 4 moins d’attrition
prolonde de la masse cérébrale, a moins que la lésion ait plus

spécialement pour siége les organes les plus essentiels a la vie,

dans les autopsies, a la suite de morts promptes, immédiates,
instantanées, on trouve des lésions plus eirconscrites que dans
les autopsies ¢ue l'on a 'occasion de pratiquer a une époque
plus eloignée de 'aceident.

C'est en raison de ce point de contaet entre la commotion et
la contusion que les auteurs, MM. Velpeau, Denonvilliers, Né-
Jaton, Blandin, ete., avaient appelé la commotion une contu-
sion moléculaire.

Cette expression peut sans doute avoir pour but de présenter
a la pensée une image capable d’expliquer et de faire com-
prendre la commotion. Mais je ne puis l'accepler, atlendu
que, pour moi, chaque fois qu'il y a contusion, il y a altération
plus ou moins profonde de la substance contuse, et que cette
substance doit étre soumise presque inévitablement a un tra-
vail d'élimination. Cette distinetion [ait déja pressentir la ligne
de démarcation clinigue entre la contusion et la commetion.

Au lieu de contusion moléculaire, appelons la commotion
un ébranlement moléculaire.

Que produit done, anatomigquement, cet ébranlement ?

A part le piqueté, sur lequel j'ai deéji insisté, rien d’appré-
ciable : peut-étre survient-il entre les molécules du cerveau
un changement; peut-étre quelques tubes nerveux, quelques
fibres nerveuses viennent-ils a se rompre. Mais ce sont la des
hypothéses, et jusqu'a présent nous n'avons découvert, coinei-
dant avec cet ensemble de phénomeénes que l'on réunit en un
meéme groupe, sur leguel on place ['étiguette commotion, NOUS

T
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n'avons vu, dis-je, aucune lésion appréciable. Plus tard, si le
blessé résiste, il survient de la congestion (1), puis de Uinflam-
mation ; mais la congestion n'est souvent que le prélude des
phénomeénes consécutifs.

Jadmets la commoltion ; et si les preuves négatives fournies
par 'anatomie pouvaient la laire rejeter, certains luits cliniques
nous rameneraient foreément a l'admettre.

Ainsi, on voit fréquemment dans les hopitaux des faits sem-
blables a celui-ci: ¢'est le plus curieux que j'aie rencontré,

Commotion cérébrale, — Celte observalion m’a élé communiquée par
M. Tillaux et a été recueillie dans le service de M. le professeur
Gosselin. — Elle est remarquable en ce que le maladea présenté deux
lois, dans la méme année, des symptomes d'une violente commolion
cérébrale, a la suvite d'une chute d'un lieu élevé.

Chaque fois on a conslaté un symplome remarguable et qui n'avait
pas encore élé signalé, une diplopie trés prononcée au moment ou la
connaissance commengail a revenir. — Celte diplopie exislait =i les
objets élaient placés a la dislance d'un métre environ ; plus rappro-
chés ou plus éloignés, 1ls élaient vus simples.

Peyron (Laurent), magon, &gé de dix-huit ans, enlre une premiére
fois au n° 2 de la salle Cochin, le 20 janvier 1859,

Ce jeune magon est tombé du troisieme étage. Quand on l'apporte
a I'hopital, il est dans une résolution compiéte. Il porte @ la tempe
gauche une plaie contuse, avec dénudation sans fraclure.

Il ne répond pas aux questions, parait dormir; les yeux sont fer-
més, la bouche entr'ouverte; décubitus dorsal. Cependant il sent sion
le pince el exécule des mouvements,

Une saignée du bras.

Le 22, le malade répond un peu aux queslions, et accuse, par des
paroles extrémement lenles, une violente céphalalgie. 1l a eu des vo-
missements celle nuit,

M. Gosselin fait pratiquer une nouvelle saignée, et donne de la
glace an malade,

(1) Voy. Morgagni, lettre 51, etec,
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Le 23, il a encore vomi une fois, mais la céphalalgie est beaucoup
moindre. Cest alors que nous conslatons le sympléme dont nous avons
parlé, la diplopie. Le malade voit doobles tous les objels placés a 1 métre
de distance environ.
A partir de ce jour, les accidents vont en diminuant. L'appétit re-

nait, la plaie de téte cicatrise trés bien. Le malade sort guéri le 27.
Il ne présente plus de diplopie.

Peyron entre de nouveau a la salle Cochin, le 14 juillet de la méme
année, dans le méme service, et esl couché au n® 23.

Il est encore tombé du troisieme élage.

On l'apporte a I'hdpital privé de toute espéce de connaissance. Un
morceau de la mdchoire inférienre est délaché.

La face est congestionnée, les veux fermés, les pupilles dilaiées.
Pas d'agitation, ni de respiration sterloreuse. Aucune paralysie du
mouvement ni du sentiment.

Trente sangsues derriere les oreilles ; limonade émélisée; sina~
pismes.

Les 15, 16, 17 el 18 juillet, a peine donne-t-il quelques marques
de connaissance ; il faut beancoup le presser pour le pousser a ré-
pondre, el encore le fait-il faiblement et par monosyllabes. Le pouls
est lent et peu développé,

Pendant ces quatre jours, ow applique chague jour des sangsues
derriere les oreilles.

Le 49, il répond mieux; les yeux sont ouverts. On conslate de
nouveau le phénoméne diplopie.

Peu a peu les symplomes diminuent, et, le 25, il peut se lever et
marcher. Mais landiz que la premiére fois il avail recouvré compléle-
ment, peu de jours aprés I'accident, I'usage de ses facullés intellec-
tuelles, la deuxiéme fois, toul en se levanl, se promenant, mangeant
quatre portions, il perd la mémoire, ne sait pas ou il est, divague de
lemps en lemps, et présente en un mot un peu d'idiotie,

Il part bientot pour Vincennes, avec le méme élat de lintelli-
gence.

-

On voit en effet des malades, a la suite d'une viclence exté-
rieure plus ou moins intense, tomber dans le coma. Celte tor-
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peur, ce sommeil léthargique dure un jour, deux jours, quatre
jours, et méme une semaine ; puis ces symptomes disparais-
sent, et, le plus ordinairement les Dblessés sont complétement
guéris, ne conservant aucun trouble de I'intelligence , de la
sensibilité, de la motilité,

Quelle était done cette lésion assez grave pour anéantir les
facultés pendant plusieurs jours, et qui a disparu sans laisser de
traces aprés clle? — une contusion? — Mais j'ai déja fait pres-
sentir, et je dirai encore un peu plus loin que les signes de
cette lésion ne sont pas les mémes que ceux rangés sous le
titre de commotion. Et la contusion, quelgue faible qu'elle soit,
est presque toujours suivie de symptomes inflammatoires, —
d'en dirai autant des épanchements.

Cette altération avait consisté en un ebranlement eapable de
troubler passagerement les rapports intimes des molécules eéré-
brales, mais qui n'avait produit aucune deésorganisation perma -
nente. — Cette altération, je Vappelle: Commotion. — Je prends
celte expression parce que je la trouve dans la science, el qu’elle
nous represente un groupe de phénomenes clinigques importants.,

Une violence extérievre produit quelquelois des désordres
passagers de l'intelligence, un étourdissement, des vertiges,
le blessé voit voltiger des chandelles, voit filer des langues de
feu, et ces désordres passagers disparaissent promptement, en
quelques heures, en quelques minutes, en quelques secondes
méme. Puis il ne survient aucun accident. Est-ce ainsi que se
comporte la contusion, méme au premier degré?

Enfin, dans les autopsies, i la suite de morls subites instan-
lanées, déterminées par une violence extéricure, on trouve
partois des lésions insignifiantes : pas de fracture du erane, un
épanchement de peu d'importance, une contusion légére, su-
periicielle. Ces désordres seuls peuvent-ils amener la mort?
Poser la question, c'est la résoudre.

M. Fano (1), qui a voulu, dans un travail assez viécent, fort

(1) Memoires de la Société de chirurgie, tome 111, page 163.
BAUCHET. 4]
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inteéressant du reste, s'élever contre la commotion, vapporte huit:
expériences dans lesquelles il a assommé les animaux. Les huit
animaux sont morts immédiatement, ou trés promptement.

Six fois il y avait [racture du crine et épanchement i la
base de la protubérance (lésion que produisent du reste, pour
le dire en passant, les abatteurs de beeuls), deux fois il n'y
avait pas de fracture, mais il existait un épanchement insigni-
fiant ; —et appuyé sur ces expériences, il rejette la commotion !

Que la commotion s'associe dans beaucoup de eas, surtout
quand la mort arrive promptement, a la suite d’une violence
exterieure, i d'autres lésions, & la contusion, a 'épanchement,
je le veux bien; mais rejeter la commotion, |'ebranlement mo-
léculaire, parce qu'il v a une contusion légere et un épanche-
ment insignifiant, voila ce que je ne puis admettre !

Il existe dans la science des exemples de commotion de
Fencéphale ayant elle-méme, et seule, occasionné la mort. le
rappellerai ici les faits de Littre (1), de Sabatier, de Dumas, et
deux faits forl curieux rapportés par M. Mounier (2), dans sa
thése inaugurale. le rapprocherai de ces cas un fait cité par
Morgagni (5) et un fait de M. Chassaignac (4).

Dans le fait de M. Chassaignae, il y avait de petits épanche-
menls iliaires sans altération de la substance nerveuse ; dans
les aulres, l'autopsie, faite avec soin, n'a pas permis de ren-
contrer la plus petite trace de lésion appreciable de l'encé-
phale.

Un fait de Bayard et un autre fait de M. Denonvilliers (5),
doivent étre rapprochés de I'observation de M. Chassaignac.

M. A. Fournier a présenté a la Société anatomique (6) un
exemple curienx d’épanchement miliaire. Dans cette observa-

(1) Mémoaoires de I' Academie des sciences, 1705, page b4,
(2) Mounier, thése de 1834.

(3) Margagni, Hénel, lettre 51, § 10.

(4) Chassaignac, thése de 1842, page 103.

(3) Compendium de chirurgie, voyez CommoTtion, tome Il
(6) Bulleting de la Société analomique, 1855, page 48,
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tion, on a con-taté des symp'omes graves de commotion céreé-
brale, et le biessé a succombé assez promptement. A Faulopsie,
on a trouvé des lésions de Papoplexie capillaive déerite par
M. Cruveillier.

M. Deville (1), en 1843, a pratiqué, & 'hdpital Saint-Anteine,
'autopsie d'un homme qui avait trés promptement succombe
& un conp violent porté sur la téte. M. Deville n'a trouvé au-
cune lésion, quelque minime qu'elle fat, dans Peneéphale,
aucun épanchement, et pourtant (il le dit lui-méme) il a seruté
trés minutieusement loute la boite cranienne et les organes
qu’elle renferme. Il a constaté, ajoate t il, un épanchement de
sang dans le canal rachidien. Mais si cet épanchement avail
comprimé le bulbe, M. Deville n’eat pas manqué de le dire,
et il eiit de suite trouvé la eause de la mort de ce blessé, sans
étre obligé d'ouvrir le canal vertébral. Je n'ai pas besoin de
faire ressortir que I'épanchement dans le canal rachidien ne
peut, en aucune mauniére, rendre comple des accidents que
I'on avait constaiés du coté de Uintelligence, et surtout de la
mort rapide survenue dans ce cas, Je n'hésite pas a ranger e
fait a coté dautres faits de commotion eérébrale, seule, et
existant indépendamment d’autres lésions traumatiques de
I'encéphale.

Lorry (2) avait voulu démoutrer expérimentalement que,
dans ces eas, il peat se [aire un tassement de la pulpe centrale,
Remplissant un matras de sable, il le percutait doucement, le
sable finissait par ne plus remplir complétement le matras,
Cetle expérience est encore plus mauvaise que celle de Gama,

Loin de moi done la pensée dadmettie avee Litire ét Mor-
gagni un retrait, un tassaront de la masse encéphalique Mais
si je rejelle, sans arrvicre-pensce, cette explication de Littre, e
fait n’en reste pas moins, et le soin que Littre a apporté dans

(1) Fano, Mémoires de la Sociélé de chirurgie (loco citato).
(2) Mémoires de I'Académie des sciences (savanls élrangers), 1760,
tome [II.
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celte autopsie me démontre bien elairement qu'il n'y avait ni
contusion de I'encéphale, ni épanchiement dans aucun point
du eerveau, ou dans la boite eranienne.

En consequence, soit par le raisonnement, soit par la rigou-
reuse interprétation des faits cliniques, soit par les autopsies
bien interpretées, je suis conduit a admetire que 'ébranle-
ment moléculaire de I'encepliale peut déterminer une série de
phénoménes que la plupart des auteurs ont rangés et décrits
sous le titre de commotion.

Quand il survient un trouble de l'intelligence, méme trés
passager, je ne puis pas ne pas admettre qu'il s'est passé un
phénoméne anormal dans la composition de I'encéphale.

Nous n’avons pas, nous n'aurons probablement jamais d’au=
lopsies qui viendront, sur le eadavre, nous montrer ce qui se
passe, dans ces cas, dans la pulpe cérébrale; — lorsque les
blesses éprouvent les signes fugitifs d'une commotion légere,
qui ne laisse apres elle aneune trace ni dans le présent, ni dans
I'avenir.

Or, eette démaonstration nous est fournie par une des expe-
riences de M. Fano lui-méme.

1l frappe un chien sur la téte, troubles passagers : le chien se
releve, M. Fano applique un nouvean coup sur la téwe de l'ani-
mal.— Le chien est étourdi; — cet étourdissement est passager,
et au moment ou 'animal veut fuir, M. Fano le tue en lui on-
vrant les cavites thoracique et abdominale. A 'aufopsie, on
ne trouve rien dans les diverses parties de I'encéphale, de ses
enveloppes, dans la boite erinienne. M. Fano nous donne sur
cette autopsie les details les plus précis, les plus minutienx,
Quels etaient done les désordres qui avaient amené ces trou-
bles du cote de I'mtelligence, de la sensibilité et do mouve-
ment, si ce n'est un ébranlement cérébral, une commotion ?

e R —
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Du reste, voici le fait de M. Fano (1) :

Cingquiéme expérience (juin 18§9). — Jai pris un clien vigoureux,
el, ave: une planche de bois assez mince, je lui ai appliqué un violent
coup @ plat sur la téte. L'animal n'a pas perdu connaissance, il a sim-
p'ement laizsé échapper ses urines el des maliéres [écales. (!)

Une fo's I'animal remis de sa frayeur, je lui ai appliqué sur la téle
un coup, ao moyen d'une grosse biche de bois; a I'instant méme il
tombe, ferme les yeux qu'il rouvre bientol.

Le chalovillemeul de la muqueuse oculaire, au moven des barbes
d’une plume, ne produit pas I'occlusion des pavpiéres; il y a quelques
mouvemenls légers des membres.

Au boutl de deux minutes, I'animal ge léve et cherche a fuir. Alors
je le saisis et lui ouvre le ventre el la poitrine ; au bout d'une minute
el demie, il cesse de vivre.

Je procéde & l'ouverture du crdne : les muscles lemporaux incisés
se contraclent violemment sous l'instrument. Aprés avoir enlevé la
calolle erinienne au moven de la scie, voici ce que je conslale :

Le cerveau remplit trés exaclemenl la cavité crinienne, si exacle-
ment qu'il faut, pour en soulever les lobes, introduire un manche de
scalpel (ntre la circonférence cérébrale et les parois du crdne. Les
méninges ne présentent ancune altération. Nulle part les lobes céré-
braux, coupés par tranches, n'offrent aucune contusion ; la pression
qu'exerce sur la substance cérébrale linstrument tranchant, fait
suinter un nombre considérable de goulteletles de sang.

A la base de l'encéphale, aucune lésion appréciable, ni déchirure
de la substance nerveunse, ni altération appréciable des nerfs de la base
du crine. Le cervelet n'offre rien a noter. Le bulbe rachidien et la
portion cervicale de la moelle épiniére ne présentent pas de déchirure,
et les méninges qui les enlourent ne renferment pas de lraces de sang
capables d'avoir exercé sur ces parlies la moindre imipression.

Le cidne n'offre aucune fracture; les téguments qui le recouvrent
présentent un peu de sang infiltré.

Il sencble que la commotion seule, qui ne laisse apres elle
aucune trace appréciable, agisse sur 'encéphale comme 1'élec-
tricité, comme la foudre.

(1) Fano, loco citatr, page 191.
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Tuez un animal a I'aide d’une forte décharge électrigque dans
le erane, et, le plus ordinairement, vous ne trouverez aucune
lésion de |'axe encéphalo-rachidien,

La commotion est done une altération passagere de I'encé-
phale, déterminée par un ébranlement moléculaire plus ou moins
geénéral | et donnant lieu & une série de phénoménes clinigues,
variables, quant a leur intensité, quant a leur durée,

La commolion est un aceident relativement rare chez les
enlants . les sutures n’étant pas complétes, une grande portion
de I'effort est perdue par le déplacement des piéces osseuses les
unes sur les autres.

Historigue. — Les auteurs anciens ne s'étaient nullement
préoceupes de ces théories, qui font encore le sujet de nos
discussions.

Pour eux, il y avait une seule lésion traumatique, qui pou-
vait donner lieu a des symptomes variables, et si Hippoerate,
Celse, Galien parlent de commotion, ils n'attachent pas a
celle expression le sens que nous lui avons assigné de nos
jours, pour les lésions encéphaliques.

Aussi Celse, Béranger de Carpi, ele., indigquent la ecommo-
tion ; mais, pour enx, ¢'est une lésion grave, et non déterminée
dans sa nature et dans ses degrés.

La premiere tentative de distinction entre ces diverses formes
de traumatisme de 'encéphale est dued Boirel (1). - La premiére
forme répond & notre commotion, la seconde correspond a la
fois & ce que nous appelons anjourd’hui contusions et épanche-
ments. Cette division repose déja sur le caractére qu'on a invo-
quée plus tard comme signe distinetif de I'absence ou de la
présence d'une lésion matérielle. Dua reste, cette distinetion,
quelque catégorique qu’elle paraisse, semble indiquer qu'il
'y a pas de différence absolument tranchée entre ces diverses

(1) Boirel, Traité des plaies do téte. Alengon,-1677, page 4,

IR
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formes, puisqu'elles ne seraient que des degrés d’une méme
eause, agissant tantot faiblement et tantét d'une maniére plus
active. Voici du reste ce passage : « Je trouve deux sortes de
contusions, dit-il, I'une faible on médiocre, auntre forte. La
faible on médioere se fait lorsqu’il n’y a rupture d’aucune partie
dans le eerveau ; mais la forte n"arvive jamais, sans qu'il v ait
quelque veine rompue, ou nerf, on membrane, ou le cerveau
méme. »

Cette théorie ne fit pas grande impression sur les contempo-
rains de Boirel, du moins on la négligea pendant longtemps,
et 'on s'en tint & 'unité confuse que la tradition conservait
depuis Hippoerate.

Mais si les auteurs anciens n'avaient pas pu se rendre compte
des diverses formes de lésions traumatiques, ils avaient note
avec soin cerlains symptomes qui nous semblent trés impor=
tants pour la détermination de ces diverses lésions, aujourd’hui
que la physiologie est venue nous éclairer sur leur signification.

Hippoerate parle de 'hémiplégie et des effets curieux de la
paralysie; ear il dit : « Capite vulnerati impotentes fiunt ; siin
» dextris fuerit valnus, in sinistra parte; si vero in sinistris,
» in dextrd. »

Cette théorie d’Hippocerate paraissait oublice, quand Guillaume
de Salicet, chirurgien-troubadour, la veproduisit avee quelque
complaisance : « A ce propos, te convient-il noter, dit-il, que
aucun est blessé en la téle, ou d’épée ou autrement, si la lésion
est si forte qu'a cause de telle lésion s’ensuive perclusion; sila
lésion est faite en la partie dextre, la perelusion sera en la
partie senestre; et, par l'opposite, si la lesion a été faite en la
partie senestre, la perclusion sera en la partie dextre. Pourquoi
peux-tu entendre que les nerfs qui mouvent la partie dextre
viennent de la partie senesire, et ceux qui mouvent la partie
senestre viennent de la partie dextre (1). »

(1) Laeyrurgic de maitre Guillaume de Salice!, second tracitie, premier
“ghapitre, Edition de Paris, 1805, in-4, - : 2 FIUSGE &3
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Beranger de Carpi parle bien des coutre-coups, ainsi que
I'avait fait Paul d’Egine, et ses weuvres ont servi, sans nul
doule, a A. Paré.

Les lecons de Vidus-Vidius (Guido-Guidi, Florentin), pro-
fessées an collége de France en 1542, ne renferment rien de
remarguable pour notre sujet. Le professeur soutient qu'Hip-
pocrate ne connaissait pas les fractures par contre-coup.

Les idées d'Hippocrate, de Guillaume de Salicet, ont regu la
consécration de |'expérimentation sur les animaux, par Val-
salva, en 1804,

Pourtant, si les idées de Boirel ont été un peu oubliées ou
laissées de coté, I'Academie de chirurgie va faire exécuter un
progres a la science.

La question du traumatisme de 'encéphale est mise au con-
cours, ¢t un grand nombre de travaux sont envoyes a Louis,
Le prix est partage enlre Saucerotte et Sabouraund.

L’anatomie pathologique a fait un pas, on admet la commo-
tion et les épanchements : mais quelle est cette commotion ?
Saucerotte n’admet pas la vraie commotion encephalique, mais
Sabouraud 'a entrevue, car on lit dans son Mémoire ; « Elle
détermine des épanchements. .., ou bicn, elle peut allecter la
substance propre du cerveau et d’une maniére en quelque sorte
insensible, et faire perdre le ressort de la fibre organique... »

J.-L. Petit vient décidément faire prendre a la commotion le
rang qu'elle occupe aujourd’hui; il admet des distinetions im-
portantes, mais il ne fait pas mention de la contusion. Le Traité
de J.-L. Petit parut en 1773 ; mais, au dire de Lesne, il était
prét depuis longtemps.

Quelle est done la cause de cette commotion ? On admettait,
comme mecanisme, la théorie des oscillations. A. Paré 'avait
en quelque sorte pressentie, quand il parie des esbranfements,
des escousses du cervean; 'Aeadsmie de chirurgie I'a adoptée,
et Morgagni I'a aussi nettzment indiquée.

Boyer reproduit les idées de I'Académie de chirurgie, pour-
tant il effleure une division importante ; il distingue deux va-
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riétés dans la commotion (p. 91). [l parle de deux effets diffé-
rents qu'il serait bien utile de distinguer 4 priovi. Dans la
contusion, il y a lésion appréciable; dans la commotion, rien
.de semblable. Ce serait plutdt, dans le second cas, la perte du
ressort de la substance cérébrale que tout autre dérangement
dans la masse encéphalique.

Dupuytren ajouta & ces lésions traumatiques la confusion,
et depuis lors cette lésion a été trés étudiée; elle est si com-
mune dans les altérations résultant d’ane violence extirieure,
qu’elle se rencontre dans presque tous les eas de (raumatisme
de I'encéphale ; elle a méme fini, pour quelques auteurs, par
absorber la commotion. Cette derniere altération, quand on
I'admet, devient, pour quelgues-uns, une contusion molécu-
laire; pour Vidal (de Cassis), une compression moléculaire. le
me suis expliqué sur la valeur de cette forme de lésions trau-
maliques de 'encéphale.

Symptomes, marche, durée. — Si maintenant nous passons i
I'étude des phénomenes cliniques de la commotion, nous pou-
vons, avee la plupart des auteurs classiques, admettre un
certain nombre de degrés quant a son inlensité.

La commotion peut exister seule et a des degrés variables,

La commotion peut étre combinée avee la contusion ou I'é-
panchement. Nous allons dabord étudier la commotion propre-
ment dite. — M. Denonvilliers a surtout donné des divers ca-
ractéres de la commotion une description trés remarquable (1),

Perte de connaissance, résolution complete des membres,
coma profond, respiration réguliere, paupiéres closes, pupilles
dilatées et immobiles, palenr de Ta face, ralentissement de la
circulation, et quelquefois vomissements, émissions involon-
taires des urines et des matieres fécales : tel est le tableau des
symptomes de la commotion,

1) Loco citato, lome 11, pages GOS el suivantes,
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Mais la commotion peut se présenter a divers degrés, et I'on
a distingué dans cette lésion trois variétés importantes : eom-
motion faille, commotion forte, commotion foudroyante. Cette
division est essentiellement ¢établie au point de vue clinique..

Au premier degré @ le blessé éprouve des troubles passagers,
¢'est un cétourdissement ; il voit voltiger des flammes, des lan-
gues de feu; il entend des bruits conlus, des bourdonnements,
el pendant un temps quelquelois presjue inappréeciabie, il n'a
plus conscience des objets ni des personnes qui 'entourent. —
Dautres fois il y a perte compléte de connaissance , resolution
dles membres, coma ; mais eet état dure a peine quelques in-
stants, quelques minutes, une demi-heure an plus. Puis ces
accidents disparaissent, et le malade ne conserve plus aucune
trace de ce trouble passager, il a seulement perdu compléte-
ment le souvenir de ce qui s'est passé depuis 'accident. Quel-
quefois, pendant ee collapsus, il y a émission involontaire des
urines et des matieres féecales; quelquelois aussi des vomisse-
ments, surtout si le blessé vient de faire un repas au moment
de I'accident.

Si la commotion est foudroyante, la mort peut étre instan-
tanée, ou bien elle arrive en quelques instants, en quelques
heures. — Dans ce dernier cas, le pouls est lent, et disparait
méme quelquefois complétement, pour battre encore quelques
instants seulement. La respiration se fait difficilement ; elle est
'prul’omle el suspiriense. Le blessé ne reprend pas connaissance,
et il succombe promptement.

Souvent, dans ces circonstances, la commotion n’existe pas
seule, mais elle est compliquée de contusion ou d'épanche-
ment.

Mais la commotion forte offre surtout pour 1'étude un grand
interet.

Au moment de 'accident, le bless¢ perd connaissance; les
membres sont dans une résolation compleéte; si 'on souléve
nn bras, il retombe comme une masse inerte; les malades
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restent couchés dans la position ot on les a placés; la face est
pile, les levres decolovées; les yeux sont fermés, le regard
terne, les pupilles immobiles et dilatéas; les conjonetives sont
parfois insensibles aux excitants extérieurs; la muqueuse pi-
tuitaire est insensible; la respiration est lente, mais ressemble
a la respivation d'un homme qui dort profondément; elle est
calme, et par [moments suspiricuse; parfois la sensibilité est
obtuse ou abolie; si I'on vient & pincer on a piquer le bras
ou la cuisse, a chatouiller fortement la paume des mains oun la
plante des pieds, ici le blessé ne manifeste la perception d’au-
cune sensation, la il retire les membres sans manifester aucun
acte de volonté, comme si ce mouvement antomatique n'etait
que le résultat d’'une action réflexe ; aillenrs ces mouvements
sonl accompagnés d'une légére contraction des muscles de la
face, ou d’'un mouvement d'impatience. On peut dire, dans
ces circonslances, qu'il ¥ a résolution, insensibilité complete
des membres, mais non de la paralysie. 1l survient parfois,
comme dans le premier degre, quelques vomissements, et,
surtout dans ces cas, il y a souvent émission mvolontaire des
urines ou des matiéres fécales,

Ph. Boyer (1) rapporte, dans les notes qu’il a ajoulées an
livee de son pére, qu'une femme, frappée de commotion, ac-
coucha sans en avoir conscience; et, apres qu'elle fut sortie de
son sommeil lethargique, elle n'avait aveun souvenir de ce gui
etait arrive.

Si l'on ouvre la bouche du blessé, et qu'on cherche, en ver-
sant quelques goulies de liquide dans le fond de la gorge, a
provoquer un mouvement de deglutition, ce mouvement s'o-
pére quelquefois, mais il peat arviver qu’il fasse tout a fait dé-
faut. Aussi faut-il, avant de preserire quelque potion plus ou
moins excitante, s’assurer de l'état de la déglutition. — Le
pouls est petit et trés lent ; quelquefois on compte a peine 60,
40, 30 et méme 20 pulsations par minute. — Les mouvements

! [l] Boyer, édition de 1847, lome IV, page 200.
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du coeur sont lents; mais, a moins qu'il ait existé une maladie
antérieure, il n'y a aucun bruit anormal.

Cet état peuat se prolonger quelques heares ; on U'a yu per-
sister deux, quatre, six, huit jours, rarement davantage.

Quand le premier effet de la commotion va se dissiper, on
voil le blessé faire quelques mouvements; il se retourne dans
son lit; si on le pince, il se retire et semble contrarié ; les or-
ganes des sens commencent a indiquer qu’ils ne sont plus
insensibles aux exciiants extérieurs. Le malade entend et
cherche a eviter le bruit; il fuit la lumicre ; quand on lui ouvre
les veux, les paupiéres se contractent, les pupilles se resserrent,
Les excitants portés sur la muqueuse pituitaire, I'excitation
avec les barbes d’une plume, on la respiration de gaz irritants
éveillent des sensations désagréables. Le pouls se releve, de-
vient plus fréquent ; la respiration reste calme; la déglutition
sopere factlement, el alors généralement il ¥ a constipation
opinidtre ou rétention d'urine,

L'intelligence revient; mais les malades répondent par des
grognements ou des monosyllabes ; ils commeneent une phrase
sans 'achever, car ils retombent aussitot dans le sommeil.

Toutes les tentatives faites pour exciter ou réveiller les bles-
sés sont mal supportées, et ils manifestent leur mécontente-
ment par des gestes d'finpatience. Celte tmpatience desmalades
est un phénoméne constant et caractéristique de la commotion
encephalique.

Peu a peu lintelligence revient, elle est d’abord obtuse, et les
malades conservent méme parfois des troubles fort graves de ce
coté. 1l peat rester des désordres intellectuels permanents ou
des accidents nerveux fort graves. Mais ces troubles sont géné-
ralement passagers; on voit reparaitre la mémoire, puis la pa-
role, et les malades ne conservent ordinairement nul sou-
venir de ['accident et de ses conséquences. C'est une page de
leur existence qui n'existe pas pour eux. 11 reste quelquelois
des signes de paralysie partielle, des troubles du e6té de la vi-
sion ; mais ces troubles ne sont que passagers, comme dans le

S
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fait de M. Gosselin, ot le malade présentait des accidents de
diplopie.

Peu a peu les fonctions rentrent dans leur état normal, et
aprées un temps variable, la guérison est parfaite, sauf quelques
rares exceptions ou l'on a va des malades conserver toute leur
vie des troubles nerveux graves. La maladie, grave d'abord &
son debut, marche done toujours en diminuant d infensité,
suivant 'importante remarque de J.-L. Petit.

Le rétablissement de l'intelligence et des diverses fonctions
se fait plus ou moins vite. En général, le premier signe im-
portant et favorable est le réveil des fonctions encéphaliques,
de l'intelligence et des organes des sens. Aussi Abernelty a
divisé la marche de la commotion en trois périodes, « dont la
premiere est caracteérisée par la perte de connaissance, la
seconde par le retour de lintelligence, et la troisieme par le
rétablissement normal des fonctions, »

Cette distinction est assez exacte. Notons en passant que
Marjolin insistaii sur la paresse des mouvements de ['intestin,
persistant pendant un temps assez long, a la suite de commo-
tion cérebrale.

Le fait suivant, observé tout récemment dans le service de
M. Denonvilliers, nous donnera le tableau abrégé des sym-
ptomes que je viens de passer en revue.

Commotion clrébrale. — Théophile Couland , macon, enlré le
29 avril 4860 (salle Sainte-Marthe, n® 2, hépital Saint-Louis), ser-
vice de M. Denonvilliers.

Ce blesseé élevail, avec ses compagnons, une grosse pierre laillée,
lorsqu’il ful rudement frappé a la téte par cette pierre, dans le balan-
cement qui lui était imprimé, Il tomba sans connaissance, et fut ap-
porté de suite & I'hdpital Saint-Louis.

Le coup avait porté sur le colé gauche, a la région pariélale; le
point méme o a porié le choc est marqué par une bosse sanguine de
moyenne dimension. Il v’y a pas de plaie au cuir chevelu, 11 s'est fait,
par l'oreille droite, un écoulement sanguin dont il n'a pas é1é possible
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d'apprécier la quantité, parce qu’il n'existait le lendemain de l'accident,
an moment de la visile, qu'une trainée de sang desséché sur le pavil-
lon de l'oreille et sur la pean du cou, un peu en arriére de V'oreille.

L'eeil droit était le siége d'une forle ecchyvmose, apparente & la con-
jonctive, el surtout a la paupiére inférieure,

Les membres du malade étaient dans la résolution.

Quand on soulevait le bras du cdté dro't, il retombait lonrdement ;
il é1ait tout a fait inerte. La sensibililé 'y élait abolie ; elle éait senle-
ment diminuée notablement au membre inférieur droit. Quant on pi-
quait le colé gauche, on provoquait guelques mouvements du malade,
mais pas de eris ni de plaintes. On ne pouvail réveiller son atlenlion ;
ses yeux élaient immobiles et dirigés en bas.

Le 1°" mai, l'ecchymose de l'ail droil avail gagoé en élendue,
L'état du malade élait le méme. 1l n’avait pas de selles, mais il uri-
nait bien. Le pouls était plein el fort.

Sinapismes aux jambes el aux cuisses.

Le 2, I'état n’a pas changé. — Méme traitement.

Le &, I'eil droit est devenu le siége d'une cechymose; en méme
temps on peui faire sortic le blessé de sa lorpeur. 1l comprend les
questions qu on lui fait, el montre de l'impalience quand on le pince.
Il ne présente ni délire ni agitation. — Emétigue 0,05, dans un litre
d’ean.

Le 5, il est un peu plus éveillé que la veille, — Méme traitement,

Le 7, il répond lentement el avec quelgue hésitation 4 quelques
questions, 2 la visite. Il n'a pas été a la garderobe depuis son entrée
a I'hopital.

- Lavement avec 60 grammes de miel de mercuriale, sans effet le
premier jour: répété le lendemain. 3
Le 8, selles tré= abondantes. Le malade demande & manger. 7

A partir de ce jour, I'amélioration a é1é rapide et réguliére. Le ma-
lade a trés promplement reconvré |'usage de ses membres, mais il est
resté hébété. [l dormait une bonne partie de la journée, et, pendant
la veille, il tenait des propos en désaccord avee le sujet qui le faisail
parler, jurant et criant sans molif, troublant la priére par des phirases
incohérentes, el [sisant avec un air hébélé des plaisanteries et des
laquineries & ses voisins, sans parailre avoir conscience de ses aulﬁ.

11 a quitté I'hopital le 17 mai.
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Il lui restait un pen de penchant auw sommeil et un air abzorhé,

Pendant les jours qui ont précédé sa sortie, il avail paru comprendre
un pen mieux tout ce qui 'enlourait.

M. Nélaton a signalé dans son Traité de pathologie externe le
délive nevvene comme pouvant survenir & la suite des commo-
tions cérébrales. J'ai vu un pareil aceident, et M. Gosselin a
observée un fait semblable a 'hdpital Cochin. Cette aberration
de I'intelligence n'a pas encore, je crois, ¢lé signalée, exceplé
par M. Nélaton, d’une maniére spéciale; on ne lui a pas dumoins
assigné la place qu’elle doit occuper. Je la considére comme
un accident immédiat, rave, il est vrai, de la commotion, et
qu’il faut distinguer du délire nerveux, décrit par Dupuytren,

Dans les deux eas, celui de M. Gosselin et le mien, les
blessés avaient éprouvé une commotion légere; les accidents
avaient promptement disparu; puis les malades ont été pris
lout & coup d'agitation, de délive, simulant tout a fait le deli-
rium tremens. Les deux malades ont bien guéri par lemploi
des opiaeés, et les aceidents ont promptement disparu. Chez
mon blessé, les accidents ont duré six a4 huit heures an plos,
C'est un point qui a besoin ‘e nouvelles recherches, et surtout
de nouvelles observations. Mais il ne faut pas confondre ce
délire nerveux immeédiat avee d'autres accidents nerveux con-
séculifs, ou d’autres accidents plus specialement inhérents a
d'autres formes de lésions encéphaliques. Chez mon malade,
il n'y avait ancune trace d'ivresse, et le blessé, menaunt une vie
sobre, ne faicait pas abus des liqueurs alcooliques.

Lorsque les symptomes de commotion ont disparu, dans un
temps qui peut varier entre quelgques heuares, quelques jours,
et méme plusienrs semaines, si la lésion est simple, le blessé
est bien guéri, et a I'abri des accidents consécutifs. Je fais
abstraction pour le moment de certains désordres nerveux
quinous oceuperont plus tard. Mais si la commotion a été vio-
lente, il peut survenir quelques phénomenes de congestion, et
méme d'encéphalite ou de méningo-encéphalite. Ces signes
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inflammatoires, quoique trés rarves, penvent apparvaitre a des
époques variables, et ils cédent en général facilement & 1'em-
ploi des antiphlogistiques. Si j'indique cette complication, ¢'est
qu’elle porte avec elle une indication importante, et que le
chirurgien doit, en toute circonstance, méme dans les cas de
commotion vraie, insister sur le repos, sur le calme, ete., pen-
dant un temps plus ou moins long.

Diagnostic. — Le diagnostic entre les divers degrés de com=
motion n'est pas dilficile. Je ne dirai rien de la commotion fou-
droyante, La commotion légere ne laisse généralement aprés
elle aucune trace de la 1ésion, et les commeémoratifs seuls, &
moins que 'on ait éte témoin de laccident, peuvent servir a
établir le diagnostic, Quant & la forle commotion, dont les
effets se traduisent par les symptomes que j'ai enregistrés avee
soin, on la reconnait surtout aux caractéres suivants : sommeil
profond, respiration ealme, résolution des membres, pupilles
fixes et dilatées, paralyvsie plus ou moins complete, et (dans
I'immense majorité des cas), portant @ la fois sur la sensibilité
et le mouvement; pouls petit et lent; paleur de la face; et,
par-dessus tout, suivant l'ingénicuse observation de J.-L. Petit,
instantanéité des accidents, qui peuvent avoir de la tendance
a diminuer, jamais & angmenter d'intensité.

Le fait suivant, communiqué par M. Tillaux, est inléressant,
et résume bien le chapitre que je viens d'esquisser.

Commotion cérébrale (service de M. Gosselin).— Bernard (André),
dgé de vingt-deux ans, charpentier, entré le 17 octobre 1859, au
n” 20 de la salle Cochin.

Bernard a fait une cliule de 50 pieds de hauteur. Perfe de connais-
sance immédiale.

Le 15, la nuit, vomissements et selles abondantes.— Une saignée.

Le 19, résolution compléte ; un peu d'agilalion celte nuit. La sen-
sibilité est conservée. — Samgsues aux oreilles ; lavement purgatif.

Le 20, coma profond ; pouls d'une lenteur et d'une faiblesse remar-
quables,
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Huil sangsues derriére chaque oreille. Au soir, trois nouvelles sang-
sues derriére chaque oreille.

Coma profond ; ne répond nullement aux questions,

Le 21, méme résolution absolue ; cependant il va a la selle et urine
volontairement.

Le 22, il demande du bouillon; répond un peu aux queslions, re-
connait ses parents. Cependant il a encore une grande tendance au
sommeil, car, aprés avoir répondu un seul mot, il se tourne lentement
dans son lil, du coté opposé, el il faut insisler pour oblenir une se-
conde réponse qu'il fait trés péniblement.

Le pouls est & 55; filiforme.

Les jours suivants, cet état s'améliore sensiblement ; les forces re-
viennent ainsi que l'intelligence. Ses parents I'emmenent le 27 oe-
lobre ; mais il y a encore un peu d'hésilation dans les mouvements ,
d’hébétude dans la physionomie.

Pronestic. — Abstraction faite de la commotion foudrovante,
dont la gravité n’a pas besoin d'étre discutée, la commotion
n'est généralement pas une lésion mortelle quand elle existe
seule.

Cette opinion est la plus universellement admise, et elle
repose sur des observations clinigues bien interprétées,

Tel n'est pas tout a fait 'avis de Percival Pott (1). Nous
lisons, en effet, « que la concussion ou commotion du cerveau
soit un phénomene fréquent, ¢'est 1 une vérité qui ne peut étre
mise en doute; qu'elle soit souvent la cause de la mort, c'est
encore vrai; mais il est incontestable que beaucoup de cas, qui
ont pass¢ pour des commotions, et dans lesquels le crine
n'élait pas brise, ont élé consignés comme produits par des
causes lres différentes, ainsi que 'a prouve autopsie. Tels
sont les épanchements de sang et de lymphe, ete. » Percival
Pott confondait lui-méme les lésions qu'il voulait distinguer.

La commotion légeére gucrit vite, et ne laisse apres clle

aucune suite ficheuse. Pourtant, toutes les fois qu'il v a en

(1) Percival Polt. London, 1768, page 232.
BAUCHET. ]



82

trouble de Vintelligence, perte de connaissance, méme trés
fugitive, il faut toujours se tenir en garde contre les accidents
consecutifs, et porter le pronostic avee une certaine réserve.

La commotion forte est rarement mortelle, et cette propo-
silion est excessivement importante,

‘Rien n’est effrayant, au premier abord, comme les signes de
la commotion eérébrale ; un blessé est dans le coma, tous les
membres sont dans une résolution complete, on croirait voir
un cadavre, si la respiration ne s'exécutait point, — et pour-
tant cet état est loin d’étre désespere,

La commotion une fois reconnue (respiration calme, réso-
lution des membres, sans contraction, ete.), on peut presque
compter sur la guérison.

Mais, quant aux conséquences de l'accident, le pronostic
doit étre tres véserve. On ne peat pas, des Pabord, prédire la
disparition compléte des accidents nerveux; il peut rester des
troubles du coté de Uintelligence, de la mémoire, des névral-
gies plus on moins rebelles, ete. Pourtant, moins le coma
aura été prolongé, plus on pourra espérer de voir disparaitre
tout a fait les troubles intellectuels.

Ces troubles disparaissent parfois lentement aussi. « Boyer
rapporte 'histoire d’un enfant de trois ans, qui, a la suite d'une
violente commotion, resta pendant plusieurs mois, comme
hebéte, et sans pouvoir prononeer une parole, quoiqu’il parlat
trés bien auparavant; ce w'est qu'au bout de ce temps qu'il
commenca a s'exprimer par oui et par non, et la parole ne lui
revint entierement que par degrés (1). »

§'il survient des phénomenes inflammatoires, ces symptomes
constituent une complication sépieuse; mais, s'il s'agit bien
réellement d’une commotion, il ne faut pas trop redouter cette
inflammation, il s’agit bien plus souvent de simples phéno-
ménes de congestion ; ces accidents peuvent guerir, el guéris-
sent souvent sous l'influence d’un traitement bien dirigé.

(1) Compendium, tome II, page 610.

R S I N N
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Si la commotion ne détermine pas la mort, le plus généra-
lement elle constitue au moins une lésion ficheuse. « OUn cite
cependant J'exemple d'un fou, qui dut a une violente com-
~motion le retour a la raison. — Le pére Mabillon, était dit-on,
d’une intelligence treés faible, pendant sa premiere enfance, et
son esprit ne commenca a se développer quaprés une chute
violente, a la suite de laquelle il dut subir une opération du
trépan (1). » (Lama, loc. eil., p. 108.)

La commotion est plus grave chez les vieillards, et laisse
plus souvent encore, chez eux, des troubles de I'intelligence.

Traitement. — Le traitement de la commotion doit étre
dirigé avee une grande prudence.

Dans les eas de commotion légere, lorsque tout accident a
disparu, il faut, par prudence, recommander au blessé un
repos absolu, le calme le plus grand. Si le sujet est fort, vigou-
reux, pratiquer une abondante saignée le lendemain de l'acei-
dent. Pendant plusieurs jours : pédiluves sinapisis, et quelques
purgatifs soit 4 l'huile de ricin, soit avee 'aloes, s'il y avait
quelque douleur de téte.

Dans la eommotion forte, il faut surtout consulter I'état du
pouls et des battements du ceear. Si le pouls est petit, lent,
filiforme, il faul éviter les émissions sanguines et surtoul la
saignée,

Aussi les premiéres indications sont les suivantes : frictions
sur le corps, sinapismes nombreux promenés constamment
sur le tronc et sur les membres ; lavement purgatif avec 3 ou
h gouttes d’huile de croton; frictions avee le liniment ou la
pommade ammoniacale sur la région preécordiale, et méme
cautérisations suivant la méthode de M. Faure. On fait respirver
au blessé des gaz irritants, des vapeurs ammoniacales.

Aussitot que le pouls se reléve, que le malade sent les divers
irritants que 1'on a pu employer pour produire de I'excitation
a la périphérie du corps, on peut, on doit avoir recours aux

(1) Compendium; lovo citato, page 610.
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antiphlogistiques : — une saignée abondante, répétée i plusieurs
reprises et a divers intervalles, suivant la constitution et le
tempérament du blessé; — une application de ventouses sca=
rifiées a la nuque, ou bien d'un grand nombre de ventouses
seches soit & la région précordiale, soit le long de la colonne
vertébrale.

Les sangsues appliquées en grand nombre et deux par deux
aux tempes et aux apophyses mastoides, de maniére a provo-
quer un écoulement sanguin continu, produisent de bons
résultats.

Aussitot que la déglutition peut s’'opérer facilement, on don-
nera des potions excitantes soit avec 'acétate d’ammoniaque
(2 a & grammes) dans les vingt-qualre heures, soit avec la tein-
ture d'arnica, et promplement des dérivatifs sur le tube di-
gestif, des purgatifs drastiques, parmi lesquels on choisira de
préférence, a cause de leur action spéciale, les aloétigues.

Je rejette, d'une maniére geéneérale, les vomitifs, mais je
prescrirai volontiers I'émétique en lavage.

Desault avait recommandé 'usage des vésicatoires volants
sur la téte; mais c'est surtout a M. Velpeau que nous devons
de bien connaitre les effets de cet important moyen thérapeu-
tique. Toutes les fois que les effets de la commotion se prolon-
gent, il faut faire raser la téle du blessé, et sans hésiter, la
faire couvrir d’un large emplitre vésicant.

S'il reste quelques troubles intellectuels, quelques désordres
du coté de Ja mémoire, il faut insister sur le repos, le calme,
et, si c¢’est possible, sur le séjour a la campagne.

Quand il survient des accidents de délire nerveux, sembla-
bles & ceux que j’ai signalés, sans signes d’'inflammation, il ne
faut pas hésiter a preserire I'usage des opiacés a U'intérieur soit
en potion, soit en pilules, soit en lavements.

Mais il faut, dans bien des circonstances, montrer de la per-
sistance dans le traitement, suivre avec atlention toutes les
phases de la maladie et recueillir avee soin toutes les indica-
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tions thérapeutiques qui peuvent se présenter. Voici un exemple
bien curieux de guérison, obtenue aprés un temps fort long -

Hapital des Cliniques. (Service de M. le professeur Nélaton).

Distos (Charles), quarante-sept ans, peintre en bitiments, entre le
20 juin, & sepl heures et demie (n® 4). Chute d'un deuxiéme étage
sur le trottoir.

A I'arrivée du malade, on reconnait une fracture avec plaie de I'ex-
trémiité inférieure de 'humérus, juste an-dessus de I'olécrine, Sur le
front et un pen & gauche de la ligne médiane, existe une plaie an fond
de laquelle I'0s est a nu, et on peut conslater qu'il est brisé sans dé-
placement des bords de la fracture. Cette plaie est forlement conluse.
La paupiére supérieure gauche est couverte d'une épaisse ecchymose;
une légére teinte bleuitre se montre a I'inférieure. Pas d'ecchymose
conjonctivale. L'@il gauche est caché par la paupiére, mais le droit
est animé de légers mouvemenlts convalsifs, de mouvements rotaloires
et latéraux ; les pupilles ne présentent rien de remarquable,

Un peu de sang s'écoule par le nez et par 'oreille droite, ce der-
nier parait mélé d'un peun de sérosité. Pouls médiocre, 68 battements,
La peau est un pen froide ; nulle paralysie. Le blessé est sous l'in-
fluence de sa chute violente ; il ne parle pas et est dans la résolution.
Pas de syncopes ni de vomissemenls,

Onze heores. Le malade a & pen prés sa connaissance; il se plainl
d'une hernie dont il est affecté; il se plaint encore quand on le change
de position; du reste, il est tranquille. Mémes mouvements de 1'wil.
Les hémorrhagies qui s'¢taient produites par le nez et par l'oreille pa-
raissenl taries ; cependanl on peul croire qu'un peu de sang a encore
coulé par 'oreille dans la journée,

Deux heures. La paupiére inférieure est ecchymosée. Une ecchy-
mose sous-cunjmmtivéle commence a paraitre dans |'angle externe de
I'eil ganche. La joue droite est emplitrée, tuméfiée. Le malade a été
pris d'une sueur froide. Lo pouls est relevé, mais pas trés fréguent.

Denx saignées ont été faites; glace sur la téte,

Minuit, Chalear médiocre ; pouls a 8§, assez développé (une troi-
siéme saignée a é1é faite). Pas de selles ; le malade a plusieurs fois
uriné. Langue séche, soif. La voix est comme celle des malades qui
ont une amygdalite; mucosilés et gargouillements dans le pharynx.
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La paupiére inférieure droite offre une t(einte bleue ecchymoti-
que: c'est l'ecchymose du front qui descend la et dans la joue, du
méme c6té. La vue est un peu affaiblie; le malade ne voit pas ce qu'on
fait a 40 centimétres de lui. Depuis le moment ou il a repris connais-
sance, 1'état de l'intelligence est le méme, Le blessé répond bien avx
questions qu'on lui adresse; il signale exaclement le siége de ses dou-
leurs ; il est parfaitement tranquille, mais il a des idées fixes, Ainsi,
de la gratture de vilrage aurail causé le grand feuw de son w@il. 11 dit
qu'il a en beaucoup de fievre hier, qu'il est tombé hier, que ¢’est au-
jourd’bui mardi (et il se trompe). Enfin , il a une grande tendance 4
I'assoupissement, sans sommeil. Les deux yeux sont fermés; la pean
pile et couverte de sueur. Sentiment de fatigue assez prononce.

Le 21 juin, huit heures du matin. 1l y a en peu on pas de sommeil,
mais pas d'agitation. Le malade est tranquille ; pouls a 80, Méme
état que la veille. On peut dire, relativement a I'intelligence, que le
blessé répond parfailement aux questions ayant rapport an moment
ot on lui parle, comme : « Souffrez-vous? Ou? Avez-vous froid?
soif ? ete. » Mais la mémoire est obtuse, et tout ce qui nécessite un
travail d'intelligence est extrémement pénible et ne produit quelque~
fois pas de résultat,

Pour toutes ces raisons, M. Nélaton admet une fracture du crine,
et de plus, une commotion ou contusion eérébrale. Il dit a ce pro-
pos, que Sanson croyait 4 la contusion par contre-conp, ¢'est-a-dire
dans un point différent du choe. Ainsi le malade est arrivé sous 1'in~
fluence de la commotion du choe qu'il venait d’éprouver, puis il a
reprig ses sens ; mais il est possible qu'il ail des foyers de contusion,
et il faut tout faire pour éviter I'encéphalite.

Aujourd’hui, 24, on a posé trente sangsues derriére les oreilles ,
en les appliquant denx par deux; glace sur la. téte, diéte. Le soir,
méme état de l'intelligence : le malade dit qu'il a bien dormi cette nuit
(dix heures du soir). :

La journée du 22 a été semblable. On a appliqué derriere les
oreilles six sangsues, une toutes les deux heures. Quand on parle & ce
malade, il répond nettement et sans aucune erreur, quoique avec quel-
que lenteur ; mais quand on 1'abandonne a lui-méme, il tombe dans
la somnolence et la respiration est ronflante, Nul délire, nul désordre
‘du cité des sens.
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Jeudi 24, le blessé est tonjours plongé dans cet élat de calme pro-
fond des jours précédents, Décubitus dorsal, paupiéres closes, respi-
ration meédiccrement stertoreuse, révasseries; mols a haule voix, mais
dénués de sens, Par intervalles, soubresauts de toul le corps. Dés
qu'on approche, le malade ouvre les yeux et répond juste; a peine
est-on retiré, que le sommeil recommence.

Depuis celte époque, le coma est sensiblement moindre ; cependant
le sommeil est fréquent, la respiration profonde: il y a eu plusieurs
fois quelques accés d'agitation. Le malade a voulu se lever pendant
la nuit; il a parlé haut pendant le sommeil.

Voici son état le 2 juillet : maigreur, pdleur, pouls facile a dépri-
mer, 70 pulsations : les joues sonl pendantes, les yeux un peu ternes
et chassieux, la bouche collée, la langue séche ; les ecchymoses sont
presque résorbées. La plaie du front suppure bien, mais il y a tou-
ours un point, de & cenlimétres carrés environ, oi I'os est & nu et
légérement noirdtre en quelques points. Le blessé éprouve un senti-
ment de fatigue extréme ; il demande sans cesse a ze lever el 4 man-
ger. Ce malade est irascible, excitable, impatient; la parole est évi-
demment lente, quelquefois méme incertaine et embarrassée,

20 septembre. Le blessé a quitté I'hopital vers le 10 septembre.
1l aété revu le 20 ; il est dans le méme état : ouie trés dure; il
gauche paralysé; le blessé est maigre, péle, sans forces, reconnaissant
a peine les individus ; intelligence affaiblie. Toul dénote quelque grave
désordre du cervean,

Vers le 15 octobre, M. Trélat a reva cet homme : I'ouie est revenue
en partie a la suite d'un éternument violent ; do reste, méme état.

Le 15 novembre, état meilleur; cependant @il gauche perdu, ouie
trés dure, démarche pénible, mal assurée ; embonpoint général. La
plaie du front se couvre de bourgeons charnus, mais de petites fis-
tules annoncent qu'il y a au-dessous d’eux un séquestre. Cet homme
a toujours quelque chose d'anormal dans I'habitude générale,

Vers la fin de décembre, le blessé avait repris quelques occupa-
lions, mais n'élait pas complétement guéri : faiblesse, intelligence
lente. Il a été perdu de vue depuis celte époque.

Enfin, M. Magendie a tenté 'emploi de I'électricité dans ses
expériences sur les lapins, et S, Cooper et Gama prétendent que
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ce moven peut &tre utilement emplové. Au début, je ne vou-
drais pas produire d’excitation dans 'encéphale : du reste, il
est assez souvent difficile, en province et méme en ville, de
disposer d'une pile au moment méme ou 'aceident vient de se
produire, Je signale ce moyen, mais je ne puis le vanter, ecar,
@ piriori, ce moyen thérapeutique me parait dangereux. Depuis
qu’il a été préconisé, il n'a pas été mis en nsage par nos maitres
dans nos haopitavx.

CHAPITRE IL

CONTUSION.

La contusion dans I'eneéphale, comme dans les autres parties
du corps, consisle en une attrition plus on moins profonde
avee destruetion, altération de la maticre organique, avee rup-
ture des vaisseaux, épanchement plus eu moins abondant, et
souvent ébranlement plus ou moins considérable.

La contusion est ordinairement le résaltat d’une violence
extéricure , appliquée directement sur Uencéphale, et qui a
déterminé des désordres variables en étendue et en profon-
deur.

La contusion présente quatre degrés, fondés sur son inten-
silé :

Premier degré : épanchements miliaires, avee altération de
la pulpe nerveuse;

Deuxiéme degré : la pulpe eérébrale est plus notablement

altérée, et réduite, en certains points, en une bouillie péne-
trant plus ou moins prolondément.

Troisieme degré : méme altération avee épanchement san-
auin;
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Quatriéme degré : attrition d'une portion eomsidérable de
I'encéphale avee ou sans épanchement.

Perte de connaissance immédiate, mais qui dure générale-
ment peu de temps ; rétablissement quelquefois complet des
fonections de l'intelligence, symptomes inflammatoires variables
et debutant rarement avant le troisiéme ou le quatriéme jour ;
coma plus ou moins profond, mouvements convulsils, contrac-
tures des membres, respiration généralement non stertoreuse :
tel est le tablean des caractéres les plus ordinaires de la contu-
sion.

Au premier degré, apres une chute ou un coup violent porté
sur le erine, les malades ont quelquefois une perte de con-
naissance passagere, instantanée, et souvent a peine appré-
ciable ; puis les fonetions intellectuelles se rétablissent, mais il
persiste un peu d’agitation, de soubresauts. Le malade s'éveille
pendant la nuit et pousse des cris; il a des révasseries, des
eauchemars affreux. L'appétit, qui a pu se conserver pendant
un ou deux jours, se perd presque ccmplétement ; il survient
parfois quelques vomissements an moment de Uaceident. 11 y a
de la constipation, mais ces derniers signes n’ont qu’une valeur
secondaire,

Au bout de deux i trois jours, le malade change d’humeur,
il devient (riste, maussade, les accidents inflammatoires sur-
viennent.

A un second degré, les symptdmes précédents sont exagéres,
la perte de connaissance surtout a été de plus longue durée,
et, pendant ce temps, 'on a pu constater que les pupilles
élaient resserrées, les membres contracturés ; mais ces accidents
ont pu passer inapercus ou bien disparaitre promptement.

Les signes qui dominent done dans ces deux degrés de la
contusion sont I'absence de symptdmes persistants, et le res-
serrement des pupilles, la contracture ou certaines contrac-
tions spasmodiques dans les muscles.
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Dupuytrén et Sanson avaient assigné comme caractéres pro-
pres i la contusion, I'absence de symptomes immédiats. Cette
opinion est trop execlusive, et en interrogeant avee soin les
malades, on constate, dans I'immense majorité des circon-
stances, qu’il ¥ a eu des troubles intellectuels passagers ou

prolongés, mais qui n’ont, pendant les premiers jours, laissé
aucune trace.

A un troisiéme degré, on trouve an moins des signes imme-
diats plus formellement accusés. Il n'est pas rare que la perte
de connaissance persiste, et, dans ce cas, le sommeil est agité,
les membres sont contracturés et animeés de mouvements con-
vulsifs; la respiration est pénible, mais non stertoreuse; le
pouls est en geénéral légerement accéléré; la face est un peu co-
lorée, et quelquefois méme les veines da eou sont turgides, Il
n'existe pas généralement de paralysie du mouvement ou du
sentiment, et quand on cherche a s'assurer de ce fait, ou qu'on
veut fixer I'attention des blessés, on provoque chez eux des
mouvements brusques non plus d’impatience, mais de colere,

Aprés une ou plusieurs heures, aprés un jour, rarement da-
vantage, les blessés reprennent connaissance, et quelques-uns
répondent nettement aux questions qu’on leur adresse; d’au-
tres sont méchants, hargneux, ils se lévent, veulent vaquer a
leurs occupations, mais ils entrent en fureur s'ils rencontrent
le moindre obstacle ; tel était un malade que j'ai observé chez
M. Velpeau et dont j'ai donné Ihistoire en quelques mots, —
L’appeétit est dérangé, les selles sont rares, et souvent nulles,

Mais ce calme apparent ou réel est de courte durée, et
bientot surviennent, plus vile encore que dans les deux pre-
miers degrés, les symptémes inflammatoires de réaction, vers
le troisieme, le quatriéme ou le cinquieéme jour. Les blessés se
plaignent surtout d’une eéphalalgie intense, occupant un point
fixe, tantdt le point ot a porté la violence extérieure, tantot un
point directement opposé.
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- Au quatritme degré, nous pouvons avoir des désordres im-
médiats correspondant aux désordres des premier et second
degrés, et quelquefois du troisieme. Mais il est assez fréquent de
troaver les blessés dans un véritable sommeil léthargique.
C'est dans ees circonstances surtout qu’on observe les contrac-
tures, les mouvements convulsifs, la respiration pénible, les
pupilles resserrées et immobiles, et parfois de 'insensibilité,
ou bien, phénomeéne carieux! de I'hyperesthésic. Dans ces cir-
constances, les symptdmes réactionnels seront surtout tres
prononces.

~ 8i la contusion est limitée, les désordres seront peu pro-
noneés au début, et les phénomenes inflammatoires prendront
une forme insidieuse; si la contusion est étendue ou s'il existe
plusieurs points contus en méme temps dans l'encéphale, les
signes se rapprocheront surtout de ceux du deuxieme degré.

Si la contusion est trés étendue, qu’elle soit constituée par
une attrition de la pulpe nervense ou par des épanchements
miliaives nombreux avec altération de la matiére encéphalique,
on rencontrera assez ordinairement les signes que j'ai décrits
en parlant de la commotion, mais a ces signes s'ajouteront de la
contracture, des mouvements brusques, convulsifs, violents,

~ Si la contusion occupe la base de I'encéphale, elle est rare-
ment a l'état de simplicité, le plus généralement elle est
accompagnée d'un épanchement plus ou moins abondant en-
tourant le bulbe ou la protubérance, et cette contusion est
promptement ou immeédiatement mortelle. Au moment ot elle
se produit, si I'épanchement n'a pas été assez abondant pour
anéantir la vie d'une manitre instantanée, il existe des mouve-
ments convulsifs, désordonnes, furieux; le blessé tombe et se
releve, pour retomber aunssitdt; son visage se contracte, les
mains sont ecrispées, les bras tendus et d'une roideur invin-
cible. Cette scéne pénible, ces mouvements tétaniques ne du-
rent en général que peu de temps, I'épanchement augmente et
les blessés succombent. -+
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La contracture peut occuper un seul membre, ou les deux
membres du méme cOté, ou les deux membres supérieurs,
comme dans le fait suivant (1), que I'on pourrait rapprocher
d"un autre fait de Sanson (2).

Contusion compliquée d'épanchement. — Contracture des deuxr mem-
bres supérieurs,— Chuole d'un troisiéeme étage, fracture de la voiite
du erine, déchirure de I'arlére méningée moyenne, conlusion profonde
des lobes antérienrs et moyens des hémisphéres cérébraux. Mort sar-
venue Lrois jours apreés,

Le nommé Moulin, igé de soixanle et dix-huit ans, fomisle, était
suspendu dans la journée du 27 mai 1848, aprés une corde a nceuods,
occupé a badigeonner le devant d'une maison. En se laissant glisser
le long de la corde, celle-ci qui était peu assujettie, se détacha et le
malheureux tomba de la hauteur d'un troisieme étage sur le pavé. On
le ramassa sans connaissance et on le transporta a I'hdpital Saint-
Anloine, o on lui pratiqua une saignée.

Le lendemain au matin je trouve Moulin dans I'état suivant : perle
complete de connaissance, pas la moindre réponse aux questions; le
malade semble dormir. Lorsqu'on le découvre il raméne la couverlure
sur lui; lorsqu'on veut l'examiner il se débat. Il n'y a de paralysie
nulle part, ni du sentiment, ni do mouvement. Il existe une contrac-
ture des membres supérieurs, qu'on éprouve de la peine & étendre; il
v a aussi une contraclure légére du slerno-mastoidien droit et du
muscle trapéze du cilé gauche. Trente sangsuves derriére les oreilles,
lavements purgatifs.

Le 29 mai, 'assoupissement persiste, le malade s’agile de temps
en lemps et veut se lever; on a élé obligé de I'atlacher dans son lit.
I.es pupilles sont contractiles et médiocrement dilatées. Il n'y a pasla
moindre trace de paralysie; la contracture des membres supérienrs
est on ne peut plus manifeste; celle des muscles sterno-mastoidien
droit et trapéze gauche continue également. Le pouls est a 68. Trente
sangsues derriére les oreilles; 40 cent, de calomel.

(1) Extrait de la thése inaugurale de M, Fano.

(2) Journal universel, 1830, tome LVII, page 235, et dans Lancelle,
o me I, 1830, page 57. .
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Le soir, a cinq heures, je trouvai I'élat absolument de méme que
le malin, si ce n'est que le pouls est & 95, fort, vibrant, Saignée de
quatre paletles.

Le 30 mai, aucun changement appréciable. Je remarque cepen-
dant que le colé droit de la face semble un peu plus abaissé que le
gauche, ce dernier seul présente des rides, le coté droit n'en offre
aucune. Le pouls est a 100 ; la saignée d'hier ne présente pas de
couenne. Trente sangsues derriére les oreilles ; 60 cent. de calomel,
glace sur la téte,

Le reste de la journée se passa absolument dans le méme élat, et
le malade succomba le lendemain a cing heures.

Autopsie. — Téle.— Au niveau de la région pariélale gauche, existe
une fracture qui s'étend presque au niveau du frontal. Entrele pariétal
gauche et la dure-mére, existe un épanchement de sang coagulé, ayant
A ligne d'épaisseur et 6 cenlimétres carrés en surface. Au-devant de
cel eépanchement se rencontre une déchirure de la dure-mére ; celle
déchirure longe 'artére méningée moyenne qui elle-méme est rompue.,
Dans la cavité de l'arachnoide existe un épanchement de sang ou
platét une couche trés épaisse de sang, que l'on enléve au moyven
d'un filet d'eau. Le lobe antérieur et le lobe moyen de chaque hémi-
sphére cérébral présentent une contvsion profonde de leur substance,
Celte contusion occupe la partie antérieure el inférieure des lobes
antérieurs, la partie inférievre du lobe moyen. La substance cérébrale
est complétement désorganisée au nivean de la portion grise: cetle
partie est réduite en une bouillie qui la fait ressembler a une forte gelée
de groseille. La contusion s'étend aussi a la substance blanche; la
elle se présente sous la forme de petits foyers sanguins, sorle d'épan-
chements apoplectiques; la portion de substance blanche qui les
environne présente une teinte jaunitre,

Ces lésions ne s'étendent pas, du reste, & une grande profondeur.
Les foyers sanguins diminuent en nombre a mesure qu’on s'éloigne du
point contus, et il arrive un point oi la subslance cérébrale est par-
faitement saine. La pie-mére qui s'enfonce dans les anfractuosilés
cérébrales, présente, en plusieurs endroits, une rupture des veines
cérébrables, caractérisée par de petits épanchemenls sanguins situés
sur leur trajet; ces épanchements peu étendus en surface, ne présen-
lent pas une largeur plus considérable que les veines elles-mémes,
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ce qui dénote évidemment leur mode d'origine. l.a reste de l'encéphale
n’offre aucune altération appréciable.

Parmi les desordres du cété des organes des sens, le sens
de 'audition est souvent perverti et méme complétement aboli.
Cela tient sans doute a la fréquenee des fractures du rocher
dans les cas de contusion de 'encéphale.

Quand les blessés peuvent rendre compte de leur sensation,
il est important de s’assurer des points occupés par la cépha-
lalgie, quand elle s’est montrée. Ce signe précienx peut mettre
sur la voie du diagnostic des contusions par contre-coup, et elles
m’'ont paru plus nombreuses qu'on ne le croit généralement.

Aux signes de la contusion peuvent s'ajouter ceux d'un
epanchement, ou d'une commotion plus ou moins profonde.

Mais que les désordres du edté de l'intelligence, du mouve-
ment, de la sensibilité, ete., aient fait plus ou moins defaut,
qu’ils aient méme passé inapergus ou gu’ils aient mangué com-
plétement, aprés un temps qui peut étre variable, au bout de
trois, quatre, cing, six jours, vers la fin du premier septénaire,
surviennent des symptomes consécutifs, qui ne font pas défaut.
Dupuytren et Sanson avaient méme établi les signes essentiels
de la contusion sur I'étude des phénomenes conséeulils. — Les
symplomes de la commotion débutent d’emblée: ceux de la
contusion se montrent surtout apres un certain temps.

Les blessés sont tristes, maussades, abattus; ils ne se rendent
pas bien compte de leur tristesse; ils éprouvent une grande
difficulte a fixer leur attention ; parfois ils ont des mouvements
de colére, saus cause appréciable; ils éprouvent des bourdon-
nements dans les oreilles, des battements dans la téte. Le som-
meil est agite, appétit nul. — On remarque par moments des
mouvements convulsifs des muscles des membres et de la face.
— Puis la fievre s'allume, et alors surviennent les symptomes
de I'inflammation franche du cerveau et de ses enveloppes.
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La marche de la maladie est insidieuse ; cette lésion, qui peut
paraitre si bénigne tout d’abord, prend bientdt les caracteres
d’une alarmante gravité.

La durée est variable : les accidents secondaires peuvent se
montrer seulement aprés quinze jours, un mois. J.-L. Petit
cite un fait dans lequel les signes d'inflammation se sont mon-
trés trois mois apres l'accident; on en a vu de plus tardils en-
core; mais ce sont la des exceptions,

Lacontusion affecte diverses terminaisons.— La mort peut étre
immeédiate, surtout quand la lésion occupant la base de I'en-
céphale, est compliquée d'épanchement comprimant le bulbe
ou la protuberance.

La mort peut arriver dans les premiers jours qui suivent
I'accident, par suite de désordres variables, d'une congestion
par exemple, avant méme que l'inflammation ait pu s'établir
d’une maniére bien franche.

Mais la terminaison la plus ordinaire est celle qui est propre
aux accidents conseculifs, ¢’est-i-dire celle qui se produit sous
linfluence d'une méningo-enceéphalite ou d’'un abees,

Laterminaison est alorsmalheureuse dans l'immense majorité
des cas; — et les malades succombent, méme lorsque la contu
sion a été la plus légére en apparence. Cetle terminaison arrive
alors aprés un temps variable, rarement avant deux, trois ou
quatre jours, rarement apres vingt, vingt-cing, trente jours, —
la rapidité de la terminaison dépendant alors du déyeloppement
plus ou moins prompt de la méningo-encéphalite et de l'intensite
des phénoménes inflammatoires.-—1ai observeé avee M. Beau un
jeune homme qui a succombé il y a un an environ, et dont I'his-
toire est bien malheureuse. Ge jeune homine avait fait une chute
de cheval six ans auparavant; il était resté sans connaissance,
et 'on avait constaté un écoulement de sang abondant par les
oreilles. — Il se remit parfaitement, et pendant six ans ne con-
serva plus trace de son aceident. — Tout a coup il est pris d’ac-
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cidents étranges, mouvements convulsils, embarras de la pa-
role, fievre, délire, ete. — M. Bean et moin’avons pas conservé
le moindre doute sur I'origine de ces accidents; nous avons eru
qu’il s'était développé un travail inflammatoire autour d’un
fover sanguin ou d'un abeés encéphalique ancien.

Diagnostic. — Le diagnostic de la contusion est basé sur I'exa-
men des symptomes que nous venons d’étudier.

Le grand fait qui domine cette partie de mon sujet, c'est que
les signes essentiels sont ceux qui surviennent quelques jours
apres 'accident,

Souvent, rien au début; mais aprés quelque temps, aprés
une séeurité trompeuse, accidents excessivement graves.

Dans le premier et le second degré surtout, 1l n’existe pas,
a proprement parler, designes essentiels pour le diagnostic de
la contusion. Sil arrive, dans le second, et surtout dans le
troisieme et le quatrieme degré, que le blessé soit dans le
coma, les signes suivants sont pour ainsi dirve pathognomoni-
gues @ mouvements convulsifs, contracture, resserrements des
pupilles, ete. Mais bient6t la scéne change, et les aceidents, qui
vont préparer les phénomenes consécutifs, absorbent toute 'at-
tention : bizarrerie dans le caractére, mouvements de colere
(ésordonnés, perte d'appétit, révasseries, ete.; puis la fievre
s'allume, ledélire survient, le coma, voire méme la paralysie. Ce
sont bien la les accidents consécutifs de la contusion.

Au début, et surtout a la période de transition de la maladie,
il serait important de savoir a quel degréona affaire. Si le blessé
a perdu i péiua conuaissance, ou si méme il n’a conservé aucun
souvenir de l'accident, on a tout lieu de croire qu'il s'agit
d’une contusion au premier degre.

Si la perte de connaissance a été trés appréciable, s'il a
existé des mouvements convulsils ou de la contracture, c'est
plutot du second degré qu'il s'agit.

Si la perte de connaissance a cessé au bout de quelques
heures ou d'un jour, et quon ait pu constater de la con-
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tracture dans les membres, le blessé conservant du reste des
signes anormaux bien tranchés : changement de caractére,
absence momentanée de lintelligence, etc., c'est plutot du
troisicme degré. — Le troisieme degré differe done du second
degre en ce que, dans le premier cas, le malade, aprés avoir
récouvre sa connaissance, conserve encore, ordinairement, des
troubles plus prononcés de l'intelligence.

Au quatrieme degré, dans la majorité des cas, si les malades
ont perdu connaissance, ¢'est pour ne point la recouvrer, —
ou du moins il reste des désordres si tranchés, que le chirur-
gien ne peut pas s’y tromper.

Quant au diagnostic du siégede la lésion il est parfois exces-
sivement difficile. — La contracture, un peu plus marquée dans
'un des colés du corps, peut laisser supposer que la lésion
occupe un point opposé de I'encéphale. Si la contusion a pour
siége la base du cerveauv, clle détermine les symptomes les plus
graves et les plus instantanés. — L'examen direct de la partic
contuse peut avssi fournir de bonnes indications pour le dia-
gnostie. La douleur dans un point fixe doit encore étre noteée avee
un soin tout particulier ; mais il ne faut pas perdre de vue que
la contusion peut exister dans un point diamétralement opposé
a celui on a porté la violence extérieure.

Pronostic. — Le pronostic est excessivement grave, et il est
d’auntant plus important d'insister sur ce point que de toutes
les affections de I'encéphale, la contusion est celle qui se pré-
sente ordinairement avec les caractéres les plus bénins en ap-
parence.

Toute violence extérvieure, qui a déterminé immédiatement
de la perte de connaissance avec des mouvements convulsifs
et de la contracture a peine appréciable, constitue une lésion
trés grave. C'est pour avoir souvent confondu la contusion
avee la commotion que les auteurs ont pu porter sur cerlaines
formes de la contusion un pronestic souvent trop favorable,

- La contusion au premier degré peut bien, a la rigueur, étre
BAUCHET. 7



o

suivie de guérison, surtout quand on a eu soin de prévenir par
un traitement appropri¢ les phénoménes consécutifs. Mais,
si le malade guérit, je me demande toujours si I'on avait eu
bien réellement affaire & une contusion, méme au premier
degré.

Pour les autres variétés de la contusion, la mort est géné-
ralement le résultat des phénomeénes inflammatoirves (inévita-
bles, on le comprend. a la suite de la contusion). Tei vont se
développer les caractéres de la méningo-encéphalite. La se
forme lentement et sourdement un abees qui pourra persister
indefiniment sil est bien enkysté, mais qui finira le plus sou-
vent par déterminer des phénomenes graves, et emporter le
blessé. — Jai rappelé, a propos de la commotion, I'histoire
presque fantastique du P. Mabillon.

T'raitement. — Au début, le chirurgien doit agir avee une
grande prudence. Les symptimes immeédiats de la commotion
et de la eontusion ont un certain degré de ressemblance qui
rend la distinction difficile. Les excitants, utiles dans la com-
motion, pourront quelguefois étre nuisibles dans la contusion.

Mais cette période est assez courte, et si 'on analyse avec
soin les caractéres immeédiats du traumatisme de I'encéphale,
si surtout on consulte bien I'état du pouls, I'hésitation ne pourra
pas étre de longue durée.

L’emploi des antiphlogistiques constitue la premiére indi-
cation du traitement de la contusion: saignées générales plu-
sicurs fois répétées, suivant I'état du malade ; saignées locales
(sangsues en grand nombre, ventouses scariliées). Si le pouls
est encore faible, lent, au moment ou 'on veit le blessé pour
la premicre fois, et que le coma ne soit pas profond, la respi-
ration stertoreuse, il faut (pour commencer) donner la prefe-
rence aux saignées locales. L'intensité et la marche des sym-
ptomes indiqueront, du'reste, la mesure dans laqueile devront
étre employés les antiphlogistiques.

Jlinsiste aussi, et beaucoup méme, sans me laisser aller a
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une sécurité trompeuse, sur les révulsifs cutanés, et parti-
culiérement sur les dérivatifs du tube digestif; les purgatifs
drastiques, I'émétique en lavage. le n’hésite pas a proscrire
les vomitifs.—Ces moyens devront surtout étre mis en usage et
promptement, aussitot que 'on verra débuter les phénomeénes
inflammatoires.

Jusqu’a présent, nous avons en quelque sorte employé un trai-
tement préventif, nous allons avoir a parler du traitement cu-
ratif. —II sera généralement impuissant, s'il est purement 1:é-
dical, et consistera en antiphlogistiques, dérivatifs, ete., moyens
que nous avons déja indiqués, Cest dans ces circonstances que
I'on pourrait employer les larges vésicatoires volants, tant pré-
conisés par M. Velpeau. 1l est bien entendu que le malade doit
étre tenu dans un calme parfait, & une diete sévére, et qu'on
doit éloigner de lui toute émotion morale ou physique, et tout
travail intellectuel.

CHAPITRE 1L

PLAIES.

Les plaies de l'encéphale peuvent étre produites par des
instruments piquants, tranchants ou contondants. -

Les désordres déterminés par ces plaies sont immédiats ou
onsécutifs.

Les premiers résultent de la nature des lésions, les seconds
se confondent avee les phénomenes inflammatoires de toutes
les lésions traumatiques de encéphale.

La plaie produit par elle-méme des lésions; il se peut aussi
que des désordres résultent de la présence d'un corps étranger
dans la cavité cranienne.

Clest surtout pour ces altérations qu'il est important d’ana-
lyser avee soin les moindres circonstances de l'accident, d'in-
terroger avec beaucoup d'attention les blessés ou les personnes
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qui ont été témoins de Paccident, de suivre par la pensée le
corps vulnérant dans Vencéphale, de deviner les lésions pro-
duites, et leur siége probable.

Il semble, au premier abord, qu'il soit facile de mettre en
regard l'importance de la lésion et les signes qui la traduisent
au chirurgien, mais le plus généralement les symptomes clini-
ques ne sont pas en rapport parfait avee les désordres anato-
miques.

Telle plaie, qui parait dangereuse dés le début, ne donne
lien a auveun symptome grave; telle autre, simple d’abord,
prend bientot les caractéres les plus alarmants,

Les plaies s'accompagnent fréquemment des signes de la
commotion ou de la contusion.

A moins que Uinstrument valnérant ait intéressé des organes
dont la lésion peuat donner lien a des signes pathognomoniques
bien caractérisés, le diagnostic est, dans bien des eirconstances,
excessivement embarrassant.

Le fait suivant, que j'emprunte a M. Richet, vient confirmer
les diverses propositions que j'ai ctablies, et Uincertitude qui
peut résulter, pour le diagnostic, de 'ctude des signes immé-
diats produits par la violence extérieure :

Un homme de quarante-cing ang, cordonnier, vivait depuis long-
temps en état de concubinage avec une fille publique, virago aux
formes herculéennes et d'une grande résolution de caraclére. A la
suile d'one diccussion, ceile femme, saisissant le tranchet dont ce
malheureux, tranquillement assis, se servait pour travailler, lui en
asséna un vigoureux coup dang la fosse lemporale droite, et retirant
I'instrument, s'apprétait a redoubler lorsqu'on I'arréla. L'homme
tomba sans connaissance, ful transporlé dans mon service. Le len-
demain a la visite, je trouvai, a trois travers de doigt au-dessus du
pavillon de I'oreille, une blessure dont les bords étaient déja agglu-
tinés. Les ayant légérement écartés, je glissai un stylet fin jusqu’aux
0s, et je crus, vu la profondeur a laquelle I'instrument s’enfonga sans
rencontrer d'obstacle, qu'il s'agissait d'une plaie pénélrante, sans
toutefois oser pousser plus loin mon investigation. Ce jour li et les
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suivants aucun symplome ne vinl confirmer ce diagnostic; le malade
selevait, allait, venait, répondait nettementaux questions qui lui élaient
fréquemment adressées par le juge d'instruction, lorsque tout a coup
et malgré un traitement antiphlogislique préventif trés énergique, il
fut prig, le huitieme jour, de douleurs de téte Lrés vives et succomba
vingt-quatre heures aprés le début des accidents.

A l'autopsie faite en présence des éléves de I'hopital et du juge
d’instruction, nous trouvimes : 1° sor le pariétal droit, gai présentait
I'épaisseur ordinaire, une plaie étroite, obliquement étendue en bas et
en arriére, de 2 cenlimétres et demi environ, & bords nets el sans
éclals, et n'ayant que juste la largeur de l'instrument qui avail servi a
commeltre le crime; 2° un épanchement de sang coagulé trés circon-
seril entre la dure-mére et ['os; 3° entre la pie-mére et le cerveau,
une couche sanguine considérable, inégale, avant en quelques points
plusienrs millimétres d’épaisseur et pouvant représenter environ quatre
cuillerées a soupe de liquide ; §4° une plaie & la surface du lobe cérébral
droit, conduisant dans le ventricule, traversant obliquement loute
I'épaizzeur de ce lobe, entamant le corps calleux, pénétrant dans le
lobe cérébral gauche, traversant le ventricule ganche et venant se
terminer a la face inférieure du lobe moyen ; 5° enfin, une enlamure
assez profonde sur la porlion antérieure du rocher, au-devanl du
trou andilif interne et dans le fond de cette plaie, la pointe du tranchet
qui y était incrusiée ; en ce point existait aussiun épanchement sanguin.

Ainsi, aprés avoir Lraversé les parties molles, les 0s et les mem-
branes qui protégent I'encéphale, puis toute I'épaisseur des denx lobes
cérébraux, l'instrument ne s'élait arrété que devant la résistance de
cette portion de rocher qu'on a nommée pétrée, en raison de sa struc-
ture dense et compacte comme la pierre.

Il semblerait que dans les lésions traumaliques de Uencéphale, il
soit plus facile d’établir le rapport des sympldmes @ la lésion que dans
les affections spontandes; il n'en est rien, et I'on penl dire que, malgré
les expériences multipliées des phvsiologistes, et les oceasions si fré -
quentes cependant qui s'offrent aux chirurgiens, il est impossible non-
seulement de diagnostiquer quelle est la portion des centres nerveux
qui a été lésée, mais méme de savoir s'ils 'ont é1é.

Les plaies par instrument contondant peuvent déterminer
des accidents variables : tantot les aceidents de la commotion
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et de la contusion, tantdt d’antres accidents plus immédiats, de
compression ou de lésion directe.

La matiere ceérébrale peut sortic i I'extérieur, et, dans ces
circonstances, le diagnostic n'est pas embarrassant. Vai vu
plusienrs biessés, dans les hdpitanx de Paris, pendant nos dis-
cordes civiles, qui ont présenté cet accident.

I'ai choisi, dans la clinique de Larrey, les exemples les plus
curieux, et je les airapportés dans ce travail.

Dans 'observation suivante, il s’agit d’une plaie pénétrante
de I'orbite, produite par un instrument piquant et tranchant.
Il est survenu une hémipleégie immédiate du edté opposé ;
I'intelligence était intacte ; le blessé a sucecombé a des phéno-
menes de compression.

Lemiére (Jean-Pierre), soldat aux dragons de la garde, Agé de
vingt-cing ans, fat apporté dans la nuitda 8 mars 1822, a I'hépital do
Gros-Caillou. Ce militaire venait de recevoir dans l'orbite droit uvn
coup de pointe de sabre de cavalerie (épée romaine). Cette arme avait
é1é dirigée de bas en haut et un pea de dedans en dehors; ainsi, aprés
avoir fait une légére coupure oblique a la pointe du nez, elle avait
incisé les téguments de la partie interne de la paupiére inférieure, vis-
a-vis le rebord orbitaire formé par I'os maxillaire, avait échancré ce
rebord et continué sa route entre le plancher de l'orbite et le zlobe de
I'eil.— En soulevanl les paupiéres qui, déja tuméfiées, recouvraient cet
organe, nous n'apercimes en effet ancun changement dans sa forme
extéricure, seulement la saillie d'un demi-pouce qu’il offrait sur celui
du cdlé opposé, semblait indiquer une divizion dua nerf optique qui au-
rait en lieu probablementdans son extrémité qui traverse la sclérotigue.
La dilatation de la pupille et I'immobilité de I'iris, qui existaient aussi,
annoncaient la lésion du nerf nasal. Enfin 'arme avait di pénétrer
assez profondément dans le crine, en traversanl sans doute la fente
sphénoidale et y occasionner un épanchement considérable par la lésion
des vaisseaux qui se trouvérent sur son passage. Déja, en effet, on
observait une paralysie compléte de tout le cité gauche et un assoupis-
sement comateux assez marqué. Le chirurgien de service se conlenla
d’un pansement simple et appliqua sur 'l un léger cataplasme.
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Le lendemain I'hémiplégie s'était étendue jusqu’aux muscles gauches
dela face; il y avait de la difficulté sous le rapport du mécanisme de
la parole, mais on n'observa aucune aberration dans les faculiés intel-
lectuelles. — Le malade, quoique répondant rarement el dillicilement
aux questions qu’on lui adressait, y répondait avec la plus grande jus-
tesse. L'élat comateux existait toujours. Je fis raser la Léte et je pratiquai
moi-méme une saignée a l'artére temporale, a la suite de laquelle il y
eut un soulagement marqué ; je ne fis que renouveler le pansement qui
avait été fait la veille; je recommandai de pratiquer dans la journée
unesaignée du bras, el je prescrivis une tisane du groau d'orge miellée
et deux verres d'émulsion aromatisée et sucrée.— Deux jours apres, el
malgré les moyens que je mis encore en usage, les symptomes d'é-
panchement et de paralysie devinrent loujours plus manifesies. Le
malade n’'ayant pas en de selles depuis l'accident, et quelques lavements
ordinaires n'ayant pu en déterminer, je fis administrer a l'intérieur une
potion avec une demi-once d’huile de ricin et faire des fomentations
sur l'abdomen avec deux gros de résine de jalap, délayée dans quatre
onces d huile d'olive. Un large vésicaloire sur le coté droit de la téle
fut également appliqué le méme jour.—Le 16, il y eul un mieux marqué
el moins d'assoupissement ; on en profita pour s'assurer encore que
l'intellect du malade n’avait pas éprouvé la plus légére aberration,
Des évacuations alvines abondantes avaient e lien, mais involontai-
rement, ce qui nous indiqua que les sphincters participaient a la para-
lysie. Les muscles de la gorge ne pouvaient plus également exécuter
parfaitement leurs fonctions. Afin d'exciter I'action du nerf pneumo-
‘gastrique, je fis appliquer un moxa a I'épigastre et faire sur |'abdo-
men une fomentalion avec I'ammoniaque. On friclionna aussi tout le
corps avec |'huile de camomille camphrée,

Le lendemain un grain de potasse ful posé a la base da crine, entre
I'apophyse mastoide et la bosse occipilale inférieure. Le malade n'en
relomba pas moins dans son insensibilité el son assoupissement :
cependant, comme le pouls indiquait encore des symplomes d'irrita-
tion, je pratiquai une saignée dun pied. Pendant cetle opération, et
quelque temps aprés, on remarqua des mouvements plus libres chez
le malade, et il put de nouveau répondre d’une maniére trés juste
aux questions qu’on lui fit.

Malheureusement ce second amendement ne se soutint pas: les
dents, la langue devinrent fuligineuses, 'accablement et I'insensibilité
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firent de rapides progrés: enfin le blessé expira le 23, au milien de la
nuit, aprés avoir jeté quelques cris plaintifs,

Le lendemain on fit 'ouverture de son corps; la plaic du nez était
cicatrisée, celle de la paupiére |'était enticrement. La calotte du erdne
ayanl été enlevée avec précaution, on découvrit un épanchement san-
guin entre la dure-mére el le crine. Cel épanchement, qui formait
une couche assez épaisse, ne s'observa que du colé blessé et dans sa
partie postérieure. Dans celte derniére portion senlement de I'hémi-
sphere droit, le cervean nous parut élre pluz volumineox, plus dense
et plus injecté que dans I'état normal. En soulevant le lobe antérieur
de "hémispheére droit, une portion de la substance corticale se trouva
engagée dans une fracture qui existait a la voite de l'orbite et qui se
prolongeait jusqu'a la base de I'apophyse d'Ingrassias. Celte fracture
avait une direction trés légérement oblique. L'arme n’avait cepen-
dant point 1ésé ce lobe antérieur ; elle n'avait fait que I'effleurer pour
se porter entiérement dans le lobe moyen qu'elle avait traversé de
part en part. En regardant la face interne de la voile du crine, on
remarqua en effet une piqire avec éclat d'environ 3 lignes de longueor
sur 2 de profondeur, faile & l'os pariétal, 2 sa partie moyenne et &
environ un demi-pouce de la suture sagillale. Dans loul le Lrajet de
I'arme dans la substance cérébrale, celte substance était ramollie et
converlie en pelits grains friables de couleur lie de vin; dans lout le
reste elle présentait une densilé plus considérable que dans 1'élat
naturel ; le ventricule n'avait point é1é ouverl; un peu de sérosité
roussilre existait dans son intérieor ainsi que dans le canal rachidien,
Le pédoncule du nerl optique n’avail poinl été divisé complétement,
ainsi que nous l'avions soupconné; ce nerf n'avail regu de lésion que
suivanl sa longueur et seulement dans sa partie orbitaire. On fait
remarguer a cette occasion que la vue de I'eil gauche p’avait pas
éprouvé la moindre altération.

L.es cavités thoracigque et abdominale ne présenterent point de traces
bien remarquables de lésion. On observa deux invaginalions assez
étendues dans le tube digestif.

Celte observation, extrémement curieuse, prouve jusqu’a quels
degrés de profondeur et de gravilé le cerveau peut recevoir des lésions
sans que le principe vital soif immédiatement éleint,
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Voiei encore une observation des plus curieuses, notamment
a ce point de vue que le blessé présenta les signes du diabéte,
(Larrey.)

Il s'agit d’une plaie pénétrante de l'orbite par un coup de
fleuret : hémiplégie croisée, paralysie de la langue du méme
cOlé ; DIABETE, — Perte de la mémoire des noms propres ; — trou-
bles curieux de la vision. — Mort pendant la convalescence;

autopsie.

Le sujet de cette observation est celui qui, sous le rapport de I'iso-
lement des organes cérébraux et du caraclére distinetif de la lésion de
chacun d'eux, a présenté les anomalies les plus singuliéres et les phé-
noménes les plus curieux.

Lecceur, fusilier au 2° régiment d’infanterie de la garde royale, 42é
de vingt-deux ans, d'une conslilulion robuste et d'un caractére fort
gai, fut frappé violemment a I'il droit, le 19 novembre 1820, en
faisant des armes avec l'un de ses camarades, d'un coup de fleuret
dont le bouton se brisa dans les mailles de son masque. La pointe du
trongon, reste de celte arme, perca la paupiére supérieure au-dessous
du soureil et au edié interne de 1'orbite, et pénétra profondément dans
le criine, dans une direclion obligue de droite a4 gauche el d’avant en
arriére. Outre le nerf optique droit et le lobe antérieur de I'bémisphére
gauche du cerveau, qui me parurent avoir élé lésés, I'arme, dans son
trajet, aura di déchirer plusieurs vaisseaux, et déterminer immédia-
tement un épanchement vers la scissure de Sylvius, dans la fosse an-
térieure du crine, et peut-élre plus loin. Le blessé ne tomba point sur
le coup, et ne perdit pas méme connaissance ; mais il ful saisi toul
coup de douleurs vives @ la téte , surfoul au cilé du point opposé a la
blessure , el d'on engourdissement douloureux dans loule la moitié
droite du corps, accompagnés de légers mouvements convulsifs a la
face. Ce mililaire, qui parail ne pas avoir perdu un seul instant la
raison, se fit conduire a la caserne, et ne fut conduit a I'hopital de la
garde que le lendemain malin.

La paralysie s'élait déja manifestée dans toul le coté droit de l'in=
divido ; le membre pectoral, surlout, étail entiérement privé de loule
espéce de mouvement, landis que la sensibilité animale était conser-
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vée, et s'exalla méme par la suite. La poinle de la langue , projetée
hors de la bouche, se dirigeait & droite, dans le sens inverse a |'hé-
miplégie , circonstance qui me fit croire que I'épanchement s'étai
étendu jusqu'aux points les plus déelives de la cavilé du crine. Le
pouls, plein et lent, ne donnait que 45 & &6 pulsations par minule; la
respiration et la déglutition élaient difficiles ; le malade pouvait & peine
articuler quelques mots. Mon premier soin ful de débrider la petite
plaie de la paupiére, alors entourée d'une ecchymose et d'un bourson-
flement qui s'étendaient & toute la région orbitaire. Un stylel, conduit
ensuite avec précaution dans le fond de cetie plaie, me fit découvrir
une perforation qui me parut se diriger vers la fosse ethmoidale ; mais,
d'aprés mes préceples, je n'ai pas voulu pénétrer dans cetle ouver-
ture : il me suffisait de savoir qu'elle communiquait dans le crine ,
pour établir mon pronostic et diriger mon mode de traitement.

Aprés celle petite opération, je pratiquai une forte saignée & I'arlére
temporale droile, et je fis appliquer plusienrs ventouses scarifiées 4 la
nuque, entre les épaules ot sur les hypochondres ; les pieds, les jam-
bes furent couverts de calaplasmes de farine de moutarde, arrosés avee
du fort vinaigre camphré; une vessie pleine de glace fut entretenue
sur la téte. Le blessé fut mis & I'usage des boissons rafraichissantes
mucilagineuses ; quelques lavemenls purgatifs furent administrés.
Dans la soirée, on pratiqua une saignée du bras. La noit fut assez
oragense ; le malade se plaignait toujonrs de douleurs vives el conti-
nues & la téte, surtout du cdté gauche duo front : la blessure ne lui fai-
sait avcun mal. Au moindre mouvement, il épronvait des verliges et
était prét a tomber en syncope. A ces symplomes, il se joignait une
conslipation opiniiitre, et une rétention d'orine qui me forca a faire
usage de la sonde élastique.

A ma visite du 23, la eéphalalgie et les symptomes de la compres-
sion duo cerveau élant angmentés, je fis faire une large saignée a la
veine jugulaire; de nouvelles venlouses furent mises a la nuque et
entre les épaules, l'application de la glace sur la téte et des cala-
plasmes de farine de moutarde aux jambes fut continuée. J'insistai
aussi sur les délayants mucilagineux , et je preserivis de plus une po-
tion antispasmodique, avec addition d'une dose assez forte d'acétate
d'ammoniaque, reméde préconisé, dans ces derniers temps, contre les
affections cérébrales. La rétention d'urine cessa, et des évacuations al-
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vines abondantes succédérent a la constipation. — Deux jours aprés, je
fis encore réitérer I'application des venlouses, et je fis couvrir d'un vési-
catoire la surface supérieure et latérale zauche de la 18le. Les douleurs,
I'assoupissement et les vertiges se dissipérent. Enfin, par les moyens
revalsifs que je conlinvai de mettre en usage jusqu’an dix-neuviéme
jour, toutes les fonclions se rétablirent insensiblement. L'hémiplégie
seunle persista : les facullés intellectuelles élaient loujours intactes.
Ainsi , bien qu’il le fit avec difficalté sous le rapport du mécanisme ,
le malade répondait d'une maniére précise aux questions qu'on lui fai-
sait, el répondait souvent pour les assistants dont il suivait la conver-
salion. Cependant, malgré la juste combinaison de ses idées, qui lui
permet conslamment de jouer aux cartes avec ses camarades, et de
maniére a les gagner, Lecceur avait totalement perdu la fuculté de se
rappeler les noms propres. 1l ne puot en effet me dire le nom d'aucon
de ses parents ni d'aucun de ses amis; il oublia méme jusqu’au
sien.

Une particularité remarquable s'était égzalement présentée dans la
vue de '@l droit : le blessé ne voyait de cet il, la 18te étant immo-
bile, que la moitié horizontale des objets qui se trouvaient devant lui,
c'est-a-dire dans 1'axe de la pupille qui recevait leur cone visuel. Lors-
qu'ils s'écarlaient de cet axe, en dedans, du céte du nez, ils se décou-
vraienl successivement, et le malade les vovait en entier ; s'ils s'éloi-
gnaient au contraire en dehors , vers la tempe, la téte du malade
restant lonjours immobile, ces corps disparaissaient de la méme ma-
niére, bien qu'une partie du cone des rayons qui transmettaient leur
image, pénélrit encore par la pupille dans le fond de I'eil; car celle
ouverture, ainsi que la membrane qui la forme, n'avaient éprouvé au-
cune altération; ses mouvements se faisaient avec la méme précision
que ceux de I'@il gauche. Ce phénoméne singulier, pour lequel jai
speécialement preésenté le sujet & la Sociélé de médecine de la Faculté,
semble prouver : 1° que la rétine est une expansion du nerfl optique ,
puisque I'arme n'a lésé aucune partie de I'eil, excepté la racine de ce
nerf, ainsi qu'on le reconnaitra plus tard ; 2° que les organes de na-
tures différentes ont non-seulement des propriétés dislinctes, mais que
ces mémes organes peuvent éprouver des altérations parlielles dans
leurs fonctions ; 3° que les filets qui composent les Lrones nerveux en
rapport avec I'encéphale, ont une origine distincte, et en regoivent un
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stimulus particulier et relatif aux fonclions auxquelles ces filels élé-
menlaires président. :

Malgré I'état d’amélioration sensible auquel était parvenn ce mili-
laire, il se désolail de se voir perclus du bras et de la jambe. Cepen-
dant il eut lieu de se rassurer, car, @ la premiére application da moxa
sur les paires cervicales anlérieures du coté paralysé, il y ent des mou-
vemenls de contraclion trés forts dans les deux extrémités, el je les
faisais reparaitre a volonté sous l'influence de ce caustique. Ce phéno-
meéne causa une grande surprise aux assistants, et fit verser au ma-
lade des larmes de joie el d'altendrissement. Les fonctions des
muscles de la face se rétablirent également d’une maniére graduée
an moven de plusieurs moxas appliqués derriére I'oreille droite et sur
le trajet des principales branches du nerf facial.

Le blessé allait trés bien; il commencait a se promener dans les
cours de I'hopital, et méme en ville, puisque deux mois et demi
aprés son accident il se rendit @ pied & la Société de médecine. Ses
fonctions inléricures se faisaient de méme parfaitement , lorsqu'il fut
suisi presque tout a coup d'un diabéte.

L'urine, analysée par M. le doctenr Duponchel, pharmacien de 1'hd-
pital, a fourni une assez grande quantité de principe sucré. Je pense que
ce nouvel accident fut produit, en grande partie, par 'esprit de Mindé-
rérug, que j'ai administré a plusieurs gros pendant assez longlemps, sui-
vant I'opinion des médecing qui le recommandent a des doses élevées,
Or, comme il n'existe pas de diurétique plus puissant, il n'est pasdou-
teux que celle substance n'ait irrité outre mesure les organes sécréleurs
de I'urine et les membranes muoqueuses des organes deladigestion. Cet
exemple juslifie le précepte des anciens, qui recommandent de n’admi-
nistrer cereméde qu'a pelite dose, un scrupule au plus; il prouve éza-
lement, ainsi que j'avais eu occasion dele remarquer dans d'autres cas,
que la cause immédiate du diabéte consiste dans une sorte de phlegmasie
des reins el des viscéres qui sont dans un rapport sympathique avec
les premiers organes. Je m'empressai de prescrire au malade les mu-
cilagineux rafraichissants et & la glace, les frictions séches, alca-
lines, sur toute I'habitude du corps, I'application des venlouses sca-
rifices sur les régions lombaires; j'aurais successivement appliqué
le moxa, si la maladie n'avait cédé & I'emploi des premiers moyens.
En effet, dés le septiéme jour, tous les symplomes disparurent, et le
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malade rentra encore dans un état salisfaisant. De l'alfection paraly-
tique qui avait existé, il n'y avait plus que le membre pectoral qui
excécutit imparfaitement ses mouvements.

Enfin Lecceur attendait avec impalience un congé de convalescence
que je lui avais promis pour se rendre dans ses foyers, ou il désirait
vivemenl aller, lorsque le 18 février il fut informé, par une letire de
son frére, qu'une femme, avec laquelle il avait en des rapports inlimes,
avait retenu une somma considérable qu’on luiavail envoyée pour faire
sa route. Celle nouvelle lui fit une si vive impression, qu'il éprouva
une forte indigestion, a la suite d'un repas qu'il venait de faire; il fut
pris de maux de léte, de coliques, de vomissements répélés, el lomba
tout & coup dans un élat de stupeur et d'engourdissement général. Ses
membres inférieurs furent alteints d'un froid glacial, que la chaleur
arlificielle ne put dissiper. A ma visile do 19, je m empressai de [aire
couvrir toute la surface postérieure du crine d'un large vésicaloire
saupoudré de mouches cantharides et de camphre a parties égales; je
prescrivis des lavements délayants, quelques médicaments antispas-
modiques, et I'application de flanelles brilantes sur toute |'habitude
du corps ; mais le mal fit des progrés rapides, el la paralysie [rappa
lous les organes des sens el de la locomolion. Le malade perdait son
urine involontairement, et l'on peut dire que toule la vie de relalion
fut éteinte dés le 20 ; les fonctions de la vie intérieure, quoique trés
faibles, se conservérent jusque dans la nuit du 21 au 22, époque &
laquelle expira cel intéressant militaire, C'était le troisiéme mois re-
volu depuis son accidenl,

Aulopsie. — Je commencai par l'ouverlure du créine: elle me fit aper-
cevoir lous les vaisseaux de la dure-mére gorgés de sang noir et liquide;
celle-ci élant enlevée, je découvris, sur la surface supérieure de 1'en-
céphale, une légére couche d'albumine confondue avec I'arachnoide
au coté interne de la base maxillaire de I'os fronlal, el trés pres de la
fosselle ethmoidale, j'observai une ouverture transversale d'environ
trois lignes de longueur sur une ligne de diamétre, avec écarlement
d'une lamelle de la table interne de 'os, sur laquelle je trouvai une
légeére couche de substance corticale du cerveau, qui adhérait au pour-
tour de cetle ouverlure ; le point correspondant de I'encéphale présen-
tait une échancrure analogue & celle portion corticale détachée. De
celle échancrure naissait un canal, qui, se dirigeant superficiellement
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sur le bord interne du sommet de I'hémisphére droit, jusqu’au niveau
du bord concave de la pointe de la faux, passail au-dessus du nerf
olfactif du méme coté ; il traversait le sillon de séparation des deux
hémisphéres, pénétrait dans le gauche a deux lignes de profondeur
dans son épaisseur, en passant sur le nerf optique gauche et la racine
de celui du coté droit. Cetle racine avait élé lésée par la poinle de
I'instrument, prés de son origine el au-dessous de I'artére cérébrale
antérieure, qui étail dénudée dans ce poiut, et trés dilatée; eniin,
Pextrémité du fleurel s'était arrélée a la paroi inférieure du ventricule
latéral, trés prés du bord gauche de la moelle allongée. Ce canal obli-
que, qui pouvait avoir 2 pouces et demi a 3 pouces de longueur, étail
tapissé d'une couche de coagulum sanguin; il n'y avait aveune trace
de suppuration : il existait seulement un peu de sérosité, d'une Leinle
rosée, sous les deux lobes de 'hémisphére gauche du cerveau; ce
liquide s'étendail profondément sous le cervelet et dans le canal ver-
tébral.

Si les plaies, en beaucoup de circonstances, peuvent laisser
de l'incertitude dans le diagnostic de leur siége, en revanche
daus le fait suivant la nature des désordres fonctionnels pou-
vait servir a établir d'une maniére precise le trajet qui avait
élé parcouru par le corps vulnérant. C'est encore une obser-
vation tirée de la elinique de Larrey. La blessure a été produite
par un coup de lance, et les détails de la relation des troubles
d’innervation sont trés complets,

Pendant la campagne de Moscou, Barbin, jeane grenadier de |'ex-
garde, recot des mains d'un cosaque un coup de lance a la partie
postérievre de la téte, vers le centre de la sulure lambdoide. Le fer
de la lance était d'une si bonne trempe, qu'il pénétra profondément
dans le lobe postérieur gauche du cerveau sans produire de fracas
osseux. Le blessé ful laissé pour mort sur le terrain; relevé quelques
heures aprés et transporté dans la ville voisine, sa plaie y fut pansée
et parcourut ses périodes, malgré les obstacles qui se présentérent.
La guéricon eat lieu, mais erf laissant ce jeune grenadier privé de la
plupart de ses sens, et atleint de trés grandes difficultés dans les fonc-
tions de plusieurs organes intérieurs. Son intellect n'avait éprouveé
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aucun dérangement et ses membres avaienl & peine présenlé guel-
ques signes légers de paralysie.

Tous les effets de la blessure nous parurent s'étre concentrés lola-
lement sur les nerfs de la moelle allongée, le glosso-pharyngien, la
paire-vague, les hypoglosses, les spinaux el les sous-occipitavx. La
voix, aprés aveir élé rauque et obscure, disparut par degrés; I'ouie,
le goiit, I'odorat s'affaiblirent, et les muscles extrinséques et intrin-
seéques du larynx ayant aussi été paralysés en parlie, ce dernier organe
resta abaissé de sa position naturelle d’environ un demi-pouce. Il
résulte de cet abaissement contre nalure, que les bords de la glotte
sont rétrécis, et que l'épiglotle est recourbée sur celle ouverlure par
le tiraillement gu'éprouvent les muscles aryténo-épiglotliques; aussi,
pour respirer, étant[debout, le sujel est-il obligé de serrer forlement
el & chaque inslant les mébchoires, a l'effet de ramener le larynx en
haut par une conlraction simultanée de ses muscles releveurs, de ceux
du pharynx et des maxillaires, comme le font les grenouilles pour
avaler I'air nécessaire & leur respiration.

Chez Barbin, le diaphragme, participant a la paralysie, ne peut,
non plos, agir sur les poumons. Les grenouilles qui sont privées de
celte cloison musculeuse, y suppléent par la fermeture de leurs mé-
choires, et il est probable, d'aprés quelques essais fails a la Sociélé
philomatique sur cet homme, que si I'on edt continué de tenir ses ma-
choires écartées quelques secondes de plus, il aurait suffoqué, ainsi que
périssent les grenouilles lorsqu'on lear fait subir la méme expérience
prolongée quelques instants,

Le pharynx, I'csophage et 'estomac onl également perdu de leurs
fonctions, car la dégluatition est difficile, el depuis, on n'a jamais pu
oblenir le moindre vomissement chez ce grenadier. Le bas-ventre
n'offre presque pas les mouvements alternalifs et isochrones a la res-
piration, qui se remarquent chez tous les sujels, et lorsqu’on soumet 1'in-
dividu aux plus légéres expériences, son visage se décolore, son corps
se couvre de sueur, le froid qu'il éprouve habituellement avx extré-
milés augmente; les mouvements du cceur sont trés lenls, a peine
sensibles, et le pouls est presque nul. Lorsqu’il est couché, Barbin
respire mieux et se trouve plus a l'aise.

Les plaies peuvent donner lieu & l'issue d'une grande quan-
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tité de matiere eérébrale. Des deux faits que je vais ajouter i
ceux que j’ai déja rapportés, 'un a entrainé la mort et lautre

a ¢té suivi de guérison. Je les ai puisés tous les deux dans les
observations recueillies par M. Baudens.

Prewien Fair. — Fraclure du erdne déterminée par une balle. —
Hernie du cerveau, insensibilité des hémisphéres, — Phénoménes phy-
siologiques occasionnés par la lésion du cervelet, — Mort. — L....,
soldat du 20° régiment de ligne, Agé de vingt-quatre ans, d'une forle
constitution, d'un tempérament sanguin, était sur le revers d'une col-
line, lorsque, le 19 juin 1830, il fut atteint a la téle par une balle
qui, entrée au niveau de la bosse fronlale droite, se perdit dans le
criane, La plaie, large et conluse, présentait de nombreuses esquilles,
el une portion de cerveau réduile en bouillie faisait saillie au dehors.
Cette hernie cérébrale offrait des mouvements d'élévalion et d'abaisse-
ment isochrones a ceux du cceur. Une incision en croix servil a faci-
liter I'extraction des esquilles, dont une, longue d’un pouce, élait im-
plantée obliquement dans la substance cérébrale. L'introduction d'une
sonde ¢lastique, dans le trajet ouvert par le plomb dans la pulpe cérc-
brale, me conduisit a 6 pouces de profondeur sans me le [aire recon-
naitre, el je pensai ne devoir pas insister.

Nous avons déja dit que, dans une circonslance analogue, M. Larrey
avait heureusement extrait le projectile a l'aide du trépan appliqué
dans la région occipitale.

Pendant celte manceavre, le blessé n'accusa poinl de souffrance; ses
fuculiés inlellectuelles et locomolrices restérent inlacies.

Quand je le vis, deux heures aprés sa blessure, les signes de la com-
molion, qui avait di étre violenle, s'élaient déja éclipsés, et I'absence
de toute paralysie, malgré une =i grave lésion cérébrale, détruisait toule
idée de compression un peu forle; quant a la contusion du cerveau,
elle était énorme, et devail btre suivie nécessairement d’une encépha-
lite des plus intenses.

Un symptome qui nous fit présumer une lésion du cervelet, ful la
permanence presque continuelle des érections dont le malade était towr-
mente, -

La téte ful rasée el on procéda au pansemenl. Linge fenéiré, cou-
verl de cerat, charpie, compresses, bandage légérement contentif pour
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soulenir la hernie cérébrale, et s'opposer a son développement plus
considérable ; eau froide sans interruption ; huit onces de sang environ
s étaient écoulées par la plaie, Néanmoins la veine fut ouverte et rou-
verte plosieurs fois, presque coup sur coup, el a défaul de sangsues
pour élablir des saignces locales en permanence, nous avons recouru
aux ventouses scarifices el aux saignées dela lemporale qui, employées
a propos, modérérent constamment la violence de la fiévre trauma-
tique. La respiration élait restée nalurelle el le sommeil élail assez
salisfaisant. La diéte, la limonade furent prescrites au malade, dont
I'état semblait donner quelques espérances.

Le 26 juin, la nuit a été moins bonne; il y a eu des révasseries et
un peu d'agitation. Le pouls est élevé, fréquent, irrégulier; la peaun
est chaude, I'eil injecté, et la luméfaction des pauvpiéres a avgmenté
d’'une maniére notable. On pralique une nouvelle saignée, ¢'était la
sixiéme depuis le 19 juin.

Cetle fois la soustraclion du sang n’améne plus daussi heureux
résultats que les jours précédents. Une tuméfaction du cuir chevelun
se développe et devient bientdt générale; les bords de Ia plaie se
boursouflent, se renversent, et laissenl voir une suppuration sanieuse
qui entraine des débris de cerveau, dont la hernie a acquis un grand
développement.

Le délire, I'agitalion, qui ne s'élaienl montreés le 26 juin que par in-
tervalles, persistent pendant toute la nuit du 27, el vont méme en aug-
mentant. Le blessé ne veut plus rien conserver sur sa téle; il arrache
les piéces da pansement aussilot qu'elles sont appliquées, el expose
ainsi sa plaie an contact nuisible de 'air. Depuis le 27 juin, les érec-
tions n'ont plus lieu, I'usage des fonctions intellectuelles est totale-
ment aboli.

Le 28 juin, le coma apparait; par inlervalles la prostration cesse
pour faire place aux soubresauts des tendons, ou méme a des mouve-
ments convulsils el & des contraclions des exlrémilés supérieures el
inférieures, qui sont forlement fléchies sur elles-mémes. Toutelois,
ces phénoménes, bien que généraux, sont bien plus prononcés du coté
gauche du corps que du edté droit, el s'éteignent enfin graduellement
pour ne plus reparaitre. Les membres, totalement paralysés, tombent
comme des masses inerles lorsqu'on les souléve, et dans la soirée la
mort vint mettre fin a ['existence de cel infortuné,

BAUCHET. 8
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L'autopsie me fit reconnaitre que la balle’, aprés s'étre fravé un
chemin a travers le coronal, ainsi que nous I'avons dit, avait labouré
obliguement de bas en haut et d’avant en arriére le sommet du lobe
anlérieur et droit du cerveaun. Elle avait ensuite rencontré la voussure
du crane qu’elle avait contournée pour arriver jusqu’an cervelet, dans
la substance duquel je I'ai renconirée an milien d'un foyer de suppu-
ration. '

La portion de I'hémisphére déchirée par la balle était couverle
d’une sanie purulente et ramollie 3 sa surface, semblable & de la
bouillie, tandis que le cerveau offrait, quelques lignes au-desszous,
une injection et une densité beaucoup plus prononcées que dans I'élal
normal. L'arachnoide présentait plus de rougeur dans la portion qui
recouvre les hémisphéres du cerveau que dans celle qui lapisse la

base de cet organe: sur quelques points elle était grishtre et cou-
verte de psendo-membranes.

Deuxigse FaiT,— Perforation du coronal @ sa parlie moyenne et infe-
rieure par une balle restée dans le cerveau. — Extraction d’un bon nom-
bre d'esquilles.— Fistule aérienne.— Lésion du sinus longitudinal supé-
rieur. — Forte commotion dont les effets se dissipent au bout de quel-
ques heures, sans laisser aucune {race de compression, — Hernie céré-
brale. — Encéphalite aigué. — Travail éliminatoire.— Guérison. —
A la prise du camp de Staolie, 19 juin 1830, un Ture, remarquable
par sa forte constitution, igé de cinquanle ans, recut une blessure 2
peu prés analogue a celle du blessé qui fait le sujet de l'observation
précedente, mais dont I'issue fut plus heureuse.

Le projectile, dirigé oblignement de bas en haut entre les deux
sourcils, avait déterminé une large ouverture au criane dans lequel il
g'était perdu. Le blessé, renversé sur le coup, avec perte de connais-
sance, lomba au pouvoir des Francais, el ful sur-le-champ transporlé
a I'ambulance du quarlier général, a Sidi-Ferruch.

A son arrivée, deux heures plus tard, les effets de la commotion
n'étaient pas encore dissipés, La face est péle, le pouls lenl et faible;
la respiration est slertoreuse; il y a perle de connaissance; élal appa-
rent de léthargie, mais sans paralysie, car le blessé remue ses membres
quand on les lui pince avec force. Peu & peu il revient a la vie, et finit
par essayer de répondre et par ouvrir les yeux; grande fut sa surprise
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de se trouver an milien de nous, mais bientdt il fut rassuré, OuelquEs
&sqm“ea farent extraites ou relevées a I'aide d'incisions convenablement
ménagées; I'hémorrhagie du sinus longitadinal supérieur, suspendue
momentanément par la slupeur et la syncope, puis par la présence
d'épais caillots de sang, reparut et fut arrélée par une compression
avec une boulette de charpie. Nous vimes en ce moment Fair expiré
s'échapper par les sinus frontaur, pendant la compression des narines,
en lavant le visage du blessé : ce gaz passail alors avec assez de force
par celle fistule, qui provenait de la communication des cellules
ethmoidales antérieures avec les sinus frontaux, pour soulever le sang
qui obstruait les sinus. Il en résulta une fistule aérienne dont la com-
pression et la cautérisation triomphérent.

La téte lul explorée d'autant plus sisément qu'elle élait rasée, et
aucun signe extérieur ne pouvant indiquer le lien que la balle pou-
vait occuper, j'introduisis doucement une sonde de gomme élastique
dans le crine, pour aller 2 sa recherche en suivant le trajet qu’elle
avait parcouru. Ce trajet me parut oblique de bas en haut et d’avant
en arriére; arrivé a cing pouces, I'instrument ne cheminait plus aussi
facilement, son bec ne me donnail pas la sensation d’un corps dur, et
néanmoins je ne poussai pas plus loin des recherches qui pouvaient
devenir léméraires. Dans ce cas, comme plus haul, il y eat pendant
ces manceavres insensibilité parfaite ; il s'écoula une certaine gquantité
de sanz qui entrainail avec lui des débris de substance cérébrale dés-
organisée, réduite en bouillie; et malgré la contusion énorme du cer-
veau, il n'y eut pas de paralysie, parce qu'en effet il n'y avail pas de
compression: et cependant, dans une foule de circonsiances, jai
lrouvé que la paralysie persistait sous l'empire d'une contusign bien
moins grave el aprés l'extraction d'une simple esquille qui, entrée
dans le cervean, en avait élé promplement retirée.

Ces effets contradictoires démontrent combien il reste encore a ob-
server dans les lésions de I'encéphale. Remarquons en passant que la
fracture du frontal avec une plaie du cerveau ne nous a fourni que peu
d'exemples de paralysie immédiale, landis que la fracture du pariétal,
avec lésion bien moins grave de cel organe, nous a permis d'ohserver
une pnralysm du bras, et quelquefois méme une hémiplégie compléte,
Toutelois j je dois dire qu'un soldat qui a recu @ Alger un coup d'épée
au milieu de la paupiére inférieure de I'eeil droit, a conservé pendant
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deux ans une hémiphlégie du coté gauche. Serait-ce que, dans le der-
nier cas, la blessure avait atteint la base du cerveau, landis que dans
les autres sa superficie avait é1é seule déchirée?

Une portion du cerveau, soulevée par la force expansive de cet or-
gane et par les batlemenls du cercle artériel qui enloure sa base, fai-
sait saillie au dehors et fut respectée. On pansa ce blessé comme celui
qui précéde, el un trailement analogue ful suivi; seulement on donna
a cet indigéne du pain qu’il demandait avec tant d'instance qu'il fut
impossible de le lui refuser, el il en mangea méme une grande quan-
lité pendant les qualre premiers jours, A celle époque, l'encéphalite
vinl mellre en relief les effets de la contusion du cerveau, l'inflamma-
tion des méninges ful suivie de délire, d'agitation, etc., et nous re-
doutions l'issue d'une si grave lésion, quand, au bout d'une douzaine
de jours, les symplomes s'amendérent, la heenie cérébrale tomba en
détritus, toul ce qui était désorganisé fut chassé par un Lravail élimi-
natoire, el I'on pul voir sur le cerveau le développement d'une massze
de bourgeons charnus qui devinrent la base d'une cicatrice solide. Ce
Ture était en voie de guérison quand il fut rendu aux siens,

J ignorais ce qu'il était devenu guand, six mois plus tard, s'étant
réuni a la troupe du bey de Titterie pour défendre le passage du col
de I'Aulas, il fut fait prisonnier par le maréchal Clausel, ainsi que le
bey et les siens. Nous avons constalé qu'il ne lui reste de sa blessure
aucune infirmilé ni physigque ni menlale.

Le pronostic de ces affections est, sans contredit, fort grave;
mais la lecture attentive d’un grand nombre d’observations m’a
montré que ces lésions étaient quelquefois suivies de guéri-
son, alors méme gue la lésion avait paru, au premier abord,
au-dessus des ressources de la chirurgie. Je puis rappeler ici
les nombreunses observations que j'ai citées dans le courant de
cette these.

Dans le fait suivant, la lésion peat étre rapprochée des faits
de Paroisse; je I'ai empranté a la clinique de Larrey :

A la révolte de Madrid, en 1808, un de nos soldats regut, & la parlie
latérale droile de la L&te, un coup de sabre qui divisa une grande por-
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tion des tégumenlts, toute la bosse pariétale, une partie de la dure-
mére el une conche superficielle de la substance corticale du cerveau,
Je procédai, peu d'instants apres, an pansement de cette blessvre. La
pigce osseuse, dénadée de son péricrane, fut extraite, et jappliquai
ensuile le lambeau des léguments sur la portion divisée de la dure-
mére, dont j'avais rapproché les bords écartés ; le pansement fut ter-
miné par I'application d'un appareil simplement contentil. Nous pré-
vinmes les accidents inflammatoires par des saignées a la jugulaire
el & la veine du bras, et par plusicurs ventouses a la base du crine
et entre les épaules. Celle blessure parcourut loutes ses périodes sans
accidents et fot cicatrisée en moins de trente jours. Nous n'avons re-
marqué aucune aberration dans les fonctions mentales et sensitives de
ce sujet que nous eames l'occasion de voir quelque lemps aprés cet
accident. La eicatrice ¢tait déprimée el laissait encore apercevoir les
pulsations du cerveau.

de rapprocherai de l'observation précélenle un autre fait
que j'ai aussi trouvé dans Larrey :

Brocard Riviére avait re¢cu dans un combal, au cdté gauche de la
l¢le, un coup de sabre qui avait coupé, depuis la bosse pariétale jus-
qua la rainure de l'oreille, la peau, le plan externe du crowaphyle,
une portion du pariélal, large comme une piéce de 5 francs, la durc-
mere et une légére couche do cerveau. On avait replace le lambeau
sans en détacher la piéce ossense, encore adhérenle au péricrine, Ce
blessé essuya quelques orages ; cependant, les aceidents se dissipérent
par degrés, et il fut conduil a la guérison a la fin du deuxiéme mois,

Les guérisons des plaies conluses, avec issue de matiére cé-
rébrale, ne sont pas non plus treés rares. Je choisis, parmi les
faits que j'ai recueillis, une observation d’A. Paré (VIII® livre,
Des playes en particulier),

Dés 'an mil cing cens trente-huit, comme i'estois @ Thurin, chi-
rurgien de deffunt monsieur le mareschal de Monljean. pensay I'vn
de ses pages, qui receut un coup de pierre 3 la leste par vn de ses
compagnons, jouant au palet ; et le coup {ut sur I'os pariélal, partie
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dextre, avec fracture et embarrure du dit os, et sortoit par sa playe
de la substance du cerueau, la grosseur de demie auelaine ou environ,
Et subit qu'apperceu telle chose, disay la playe estre mortelle. Et sur
ce fail arriva un ieune médecin, lequel conlesta fort contre moy, di-
sant qu'icelle portion du cernan estoit graisse, et non du cerueau, au-
quel ie dis qu'il la gardast iusque a ce que i'eunsse habillé le patient,
et que mon dire seroit lrouvé véritable. EL aprés avoir pensé le dil
page, afin de prouver par raison el expérience qu'icelle portion du
cerueau ne pouvoil estre graisse, ie luy dis premiérement qu'an de-
dans le erdne il ne se peul faire graisse, encore que les parties soyent
froides, & cause qu'il y a grande quanlité d'esprits animaux qui sonl
trés chauds et subtils, pour la multitude des vapeurs esleués de tout
le corps & la teste ; lesquelles choses empeschent la génération de la
graisse, et quand a l'expérience, par la dissection des corps morts,
lamais on n'y voit une graisse, et néanmoins vouloir gaigner son dire
par ses contestes. Enfin luy dit que I'expérience nous mettroit d'ac-
eord. Ce que plusienrs gentilshommes et autres assistant désirée-
rent bien voir et entendre ; car ie Llenois que si c'esloit graisse, elle
nageroit sur I'eau ; au contraire, que si c'estoit de la substance du
cerueau, qu'elle iroit au fonds, dauantage si ¢'esloil graisse en la mel-
tant sur voe pelle chaude, elle fondroit; el si c'esloil du cervean, il
se déssecheroit el demeareroit aride comme parchemin, sans se fendre
ou liquéfier, et promplement brusleroil, pour ce qu’il est gluant, hu-
mide et aqueux, Et furent failes telles espreuves dont il ful trouvé
mon dire estre vray ; et combien que ledit page eust telle portion de
la substance du cerueau perdue, il guérit, reste qu il demeura sourd,
Dauvanlage me souvient auoir pansé auee maisire Thierry de Hery et
Teu maistre Loys Drovet, hommes bien exercilés el grandemenl expé-
rimentés en l'art de chirurgie, deux palienlz auxquels vne pelile por-
lion du cerueau (toutefois assez manifeste) estoit sortie hors et sé-
parée de la substance du dit cerueau; de (uoy s'ensuivirent signes
£t accidents mortels, comme fieure conlinve, tumeurs, aliennation
d’esprit, scotomie ou vertige, syncopes, abreuiation et rémission
d'haleine, rougeur des yeux el autres signes : ce néantmoins ne mou-
-rurent de telles playes.

-

Le traiteinent des [plaies comprend deux indications qui do-
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minent, du reste, toute la thérapentique du fraumatisme de
I'encéphale :

i Enlever les corps étrangers ; — prévenir les phénomeénes in-
flammatoires.

Ajoutez & ces deux indications celles qui résultent des
hémorrhagies, des phénoménes de compression, et les soins
minutieux que peuvent réclamer, dans leurs pansements, les
plaies de I'eneéphale, et vous aurez le tabieau du traitement de
ces lésions tranmatiques.

CHAPITRE 1V.

ACCIDENTS IMMEDIATS DES LESIONS TRAUMATIQUES DE L'ENCEPHALE.

Les accidents immédiats des lésions traumatiques de 'eneé-
phale peuvent étre rangés sous quatre chels principaux. Ces
accidents tiennent aux désordres résultant de la partie de 1'en-
eéphale qui a été directement atteinte, a la présence d’un corps
élranger, a une hémorrhagie, aux épanchements et aux acci-
dents de compression.

T'ai insisté sur les désordres qui résultent d’une plaie de
I'encéphale, considérée au point de vue du siége de la lésion.
Je m'occuperai, dans trois articles spéciaux, des complications
immédiates qu’il me reste a passer eu revue :

Anrt. 1°". — Corps étrangers,
Art. Il — Hémorrhagies.

Art. UL, Epanchemnents et compression de encéphale,
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AnticLe 1Y, — Corps étrangers.

Les corps étrangers occasionnent habituellement, par leur
présence, des phénoménes graves soit de compression, soit de
toute autre nature. lls troublent les fonetions de 1'encéphale,
des organes des sens, ou deéterminent des symptomes de con-
tracture, de paralysie et surtout de congestion.

Mais les désordres les plus constants sont des accidents con-
séeutifs : inflammations, abeés, névralgies.

Ces désordres peuvent arriver plus ou moins vite, et revétir
une forme plus ou moins grave. C'est surtout dans ces condi-
tions que I'on a pu observer des signes d’encéphalite partielle,
de contractures ou de paralysies limitées & une région, a un
ordre de museles.

Quelquefois les accidents cessent aussitot que le corps étran-
ger a été enlevé; mais il peut arriver que cetle opération déter-
mine une inflammation de 'encéphale et de ses enveloppes.

Le diagnostic de la présence du corps étranger est surtout
etabli sur les commémoratifs, la connaissance de 'instrument
vulnérant et 'examen de la plaie,

Le pronostic est grave, mais il dépend surtout de 1'étendue
de la lésion, de son siege et des signes plus ou moins prononees
de congestion ou d’'inflammation de 'encéphale. Plus le corps
étranger a pénétré profondément, plus son volume est considé-
rable, plus la blessure est dangereuse. Le siége du corps étran-
ger joue aussi un grand réle quand il s’agit d’établir la gravité
du pronostic. — Regle générale : 'accident est d’autant plus
grave que le corps étranger a intéressé la base de I'encéphale.

Traitement. —Si le corps élranger est apparent, s'il est facile-
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ment senti, il faut chercher i I'enlever; dans le cas contraire,
il faut se borner a tacher de prévenir le développement des ac-
cidents inflammatoires ;

Tenir le blessé dans un repos absolu, et avoir recours aux
antiphlogistiques énergiques (saignées générales et locales).

Quand le corps étranger est visible, si on peut le saisir avee
une pince, il faut essayer de I'extraire avec précaution, et de
maniére 4 ne pas contondre, ébranler la pulpe nerveuse.

Parfois celte opération est tres difficile, et je puis ici rappeler
les deux observations fort curieuses, 1'une de Larrey, I'autre
de I'hépital Saint-Antoine, que j'ai déja citées.

Si le eorps étranger est enclavé dans les os du erane, on peut
appliquer un étau contre les parois osseuses, et opérer alors
des tractions eénergiques sur le corps étranger. Lorsque ces
manceuvres sont insuffisantes, on appliquera une couronne
de trépan.

Pour I'extraction des balles, des corps contondants, des es-
quilles, l'opération est assez souvent des plus simples; le
corps élranger mis a découvert, on se servira, pour l'arra-
cher, des pinces & pansement de nos trousses, ou d'un éléva-
toire, ou d'une curette. Si une balle est enclavée dans les os,
et qu'on puisse la saisir avee facilité, on doit, pour 'extraire,
employer les pinces & pansement. Mais si la balle s'est en-
foncée dans une épaisseur qui dépasse plus des deux tiers
de son calibre, I'expérience a démontré qu'il était difficile de
I'enlever tout de suite, et que les efforts faits pour Pextirper
pouvaient 'enfoncer plus profondément.

Dans ces circonstances, et a plus forte raison quand la balie
n'est pas apparente, il vaut mieux agrandir la plaie et appli-
quer une couronne de trépan.

L’extraction faite, il fant ticher de prévenir les accidents
consécutifs, agir comme on ferait dans ies cas de conlusions,
ou dans les cas ou le corps étranger est trop profondément
situé pour (u’on puisse songer a en pratiquer I'extirpation.
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AwticLe 1. — Hemorrhagies.

L'hémorrhagie qui vient compliquer les lésions traumatiques
de I'encéphale peul se présenter avec des caractéres bien diffe-
rents, le plus souvent en rapport avec la nature et le siége de
la plaie. _

Si la plaie a été produite par un instrument piquant, ou si
'instrument tranchant n’a déterminé, du coté des téguments,
qu'une solution de continuité pen importante, la plaie exté-
rieure se lerme et le sang s’epanche soit dans les tissus sous-
cutanes, soit, plus généralement, dans la boite eranienne.
Dans ce dernier cas, I'hémorrhagie produit des accidents de
compression ; dans le premier, que l'on peut rapprocher des
fissures et des fractures des os, le sang infiltré donnera lien
a la formation d’ecchymoses, dont Uinterprétation joue sou-
venl un role important pour le diagnostic des fractures, —
Suivant le siége de la lésion, 'épanchement sera plus ou moins
abondant.

Lorsqu’il existe, en méme temps qu’'une lésion de l'ence-
phale, une plaie assez large, et que le sang s'échappe par la
solution de continuite, cette complication peut donner lien &
des accidents immédiats quelquefois trés graves.

Sl v a une plaie et en méme temps des signes de com-
motion ou de contusion ou de compression, et qu'une hémor-
rhagie se déclare, il faut se comporter dilféremment, suivant les
cas qui peuvent se présenter :

L'os est-il intact : ligature ou compression du vaissean di-
vise. .

L'os est-il brisé : il faut ticher de s'assurver si le sang vient
de I'intérieur du crine ou de Vextérieur. Dans le premier cas,
faire avec précaution un tamponnement, boucher la solution
de continuité, et suivre avec sollicitude les phénomenes qui
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peuvent se présenter; dans le second, se comporler comme il
a été dit plus haut.

- Le précepte que je viens de poser est surtout essentiel si la
dure-mére parait intacte.

Mais si la solution de continuité est assez étendue, si la plaie
a intéressé la substance encéphalique, si le sang continue de
couler, s'il survient des symptémes de compression, alors il
faut tacher de pratiquer la ligature du vaisseau divise, ligature
bien difficile, parfois impossible, et qui exige, dans presque
tous les cas, I'application d’une ou de plasieurs couronnes de
trépan.

Aprés s'étre bien rendu compte du siége et de la direction
de la blessure, I'on pourra, par la pensée, el en s‘appuyant
sur les données rigoureuses de lanatomie, arriver a préciser
assez exaclement la source de I'hémorrhagie, et le point ot
doit étre appliqué le trépan.

Dans quelgues circonstances, s'il existe des esquilles ﬁmlos
a détacher, il faut enlever les portions d’'os, ou bien se servir
d’'une petite scie a main, et deétacher les jetées osseuses qui
permettent d'arriver sur le siége de 'hémorrhagie. — Ces opeé-
rations sont quelquefois plus faciles a pratiquer que la trépa-
nation.

Mais avant d’en venir a ces opérations, quand surtout il
n'existe pas de phénoménes de compression, on devra ticher
ile comprimer le vaisseau divisé, de dedans en dehors, a l'aide
d'une petite plaque métallique, ou d'un élévateur, ou d'une
grosse serre-fine, ou bien encore d’une petite pince condée, a
pressinu continue. — Je rejette la compression avee des pieces
& pansement, qui doivent déterminer de Uirritation et toujours
un certain degré de compression.

On peut, dans certains cas, porter avee précaution une pe-

tite boulette de charpie, imbibée d’une solution concentrée de
perchlorure de fer, sur le poiut qui est le siége de I'hémor-

rhagie, et maintenir cette boulette une minute au moins. — Ce
‘moyen peat suffire pour arréter I'écoulement sanguin.
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L’hémorrhagie est facile a reconnaitre et constitue toujours
une complication fort grave, d’autant plus sérieuse que le vais-
seau divisé est d’un gros calibre : la mort peut en effet arriver
trés promptement. — Dans ces circonstances, il faut exercer
une compression sur les carotides primitives, et méme prati-
quer la ligature de ce vaisseau, du cdté correspondant & la
blessure artérielle.

Quand I'hémorrhagie a son siége 4 la base de la boite cri-
nienne, il n'y a plus a songer au trépan et aux moyens que jai
signalés; en présence d'un grand danger, il faut une grande
énergie, et je ne reculerais pas, en pareille occurrence, devant
la ligature d'une des earotides. — On doit agir, et agir vite :
de la promptitude dans la résolution, dans I'action, et I'on
pourraau moins arréter la mort plus ou moins imminente.

Puis viendront les soins consécutifs pour prévenir I'inflam .
maltion ; je n'ai pas a m'y arréter ici.

AnticLe I, — Compression. Epanchement,

La compression des organes renfermés dans la boite era-
nienne est un aceident immédiat ou conséentif, qui vient com-
pliquer un grand nombre de lésions traumatiques de 'encé-
phale;; méme dans le premier cas (accident immédiat), la
compression affecte deux formes bien différentes. Tantdt elle
est immédiate, instantanée, et se produit au moment méme de
l'accident ; tantot elle s’opére plus ou moins vite dans I'espace
de quelques heures, de quelques minutes, mais elle ne se déve-
loppe pas sur le coup. Voiei, a l'appui de eette proposition, un
fait intéressant qui m'a été communiqué par M. Perrin :

Fracture du crane par arme & few. — Hémorrhagie inlra-cranienne
deux heures aprés accidenl, — Guérison.

M. S..., capilaine au 1°* régimenl de grenadiers, fut atteint, le

17 juin au soir, par un éclat de bombe triangulaire qui détermina, &
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2 centimétres au-dessus de I'apophyse mastoide gauche, une fracture
avec enfoncement de la paroi osseuse. Le blessé, qui élait lombé sur le
coup, e releva peu d'instants aprés en déclarant qu'il ne ressentait
aucun mal. Il insista méme pour continuer son service de garde; mais
une heure aprés l'aceident, il ressentit une sorte d'étourdizssement
avec faiblesse considérable dans les membres supérieurs et inférieurs,
accompagnée de troubles du colé de la vue et de l'ouie ; les deux cOlés
du corps paraissent alleints au méme degré,

Pendant le trajet du fossé de bataille @ I'ambulance des tranchées,
trajet que M. le capitaine S... entreprend de faire a pied, les accidents
s'accroissent avec une telle rapidilé, qu'une demi-heure aprés leur
apparition et avant l'arrivée a I'ambulance, le blessé tombe comme
une masse inerle; le systéme musculaire est dans la résolution la
plus compléte, la sensibilité périphérique el sensorielle est éteinte, les
paupiéres supérieures sont abaizsées, les pupilles sont dilatées et im-
mobiles, le pouls est lent et dépressible, la respiration rare, sterto-
reuse ; en un mol, coma profond ; —méme état pendant quarante-huit
heures. Aprés cetle premiére période, M. S... recouvre progressive-
ment les sens; a la fin du troisiéme jour, la sensibilité et le mouve-
ment onl repara, il ne lui reste que quelques conceplions délirantes,
un peu d’hésitation, d'embarras dans la parole et la perte compléle
de la mémoire : mais la sensiblité et le mouvement sont revenus si
intézralement deés le qualriéme jour aprés 'accident, qu’il s'enfuit de
I'ambulance, poursuivi par I'idée qu'il était lombé entre les mains des
Russes et qu'il pouvait s'évader.

Les fonctlions de l'encéphale furent Lout a fait rétablies au vingliéme
jour. Au quarantitme, M. S... élait évacué a4 Conslantinople pour
avancer la guérison de la fracture, puis en France, en congé de con-
-valescence. Au boul de six mois, pendant lesquels il ne survint aucun
accident, M... pul rallier son régiment, ne conservant d'aulre trace
de sa blessure qu'un enfoncement du crine suffisant pour loger une
petite noix,

Cette compression pathologique differe de la compression
normale et physiologique dont parle Vidal ; elle différe de la
compression exercée chez le feetus pendant I'accouchement,
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Les premitres sont plutdt générales, diffuses ; Paltération dont
nous nous occupons a des effets plus localisés. -

La compression peut étre produite par des canses diverses ;
généralement, elle est déterminée par un enfoncement des os
du eridne, altération dont il existe de beaux exemples an musée
Dupuytren; plus généralement encore par un épanchement
sanguin ; quelquefois par des corps étrangers enclavés dans la
boite osseuse ; parfois, enfin, suivant quelques auteurs, par la
tuméfaction de la substance cérébrale elle-méme, qui, en se
congestionnant, finirait par se trouver trop a I'étroit dans la
boite crianienne.

Si la compression existe, sans lésion proprement dite de
I'encéphale, par suite d'un épanchement sanguin qui s'est
forme entre la dure-meére et la boite eranienne, cette lésion ne
rentre pas direclement dans mon sujet ; mais comme ses effets
sont souvent les mémes que ceux qui résultent de la compres-
sion qui vient compliquer les blessures de la masse encépha-
lique, je ne puis séparer, dans cette description rapide, les
denx varielés de compression.

La compression existe rarement seunle; le plus ordinaire-
menl ses caractéres viennenl s'ajonter 4 ceux d'une autre lé-
sion de 'encéphale, de la commotion, de la contusion ; d'ou il
suit qu'il est assez difficile de se rendre comple rigourensement
das effets de la compression.

Ainsi, on a vu des épanchements énormes dans le crine

qui n'avaient donné lien a aucun des phénomenes cliniques

que P'on rattache a la compression ; d'autre part, avec un épan-
chement bien limité, peu étendu, on a pu observer les sym-
ptomes les plus alarmants et les plus completsde la curhpl'essiun.:

M. Serres (1), le premier, s'est élevé contre la théorie de la
compression; M. Flourens [2) a combattu les ideéesde M. Serres.

(1) Annuaire méd. -chir. des hipitaux, 1819, page 246.
(2) Archives génér. de médecina, lome XXV, page 132,
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M. Malgaigne, reprenant @ un point de vue plus chirurgical les
expériences de M. Serres, a obtenu les résultats les plus cu-
rieux. Il a pu injecter dans la boite crinienne des quantités
- d’ean vraiment prodigieuses sans amener des phénoménes de
compression permanents; mais il ne nie pas d'une maniére
absolue la possibilité de la compression, et ses experiences
prouvent surtout que les effets de la compression sont ("autant
plus marqués gue I'épanchement se fait plus promptement.

Du reste, sans iniirmer en rien le résultat de ses expériences,
M. Malgaigne admet qu’'on ne peut pas rigoureusement com-
parer la compression produite par une injection d’eau avec la
compression résnltant d’'un eépanchement sanguin ; dans le
premier cas, le liquide s’étale tout a son aise et se résorbe faci-
lement ; dans le second, la résorption est bien plus difficile, et
la fibrine elle-méme doit jouer un certain role dans les phéno-
meénes de la compression. Le liquide eéphalo-rachidien, sui-
vant l'ingénieuse théorie de M. Richet, joue aussi un grand
role dans I'explication des phicnomenes de la compression,

En conséquence, les liquides peu consistants, le sang fuide
surtout, s'il est mélangé au liguide céphalo-rachidien, peuvent,
dans beaucoup de circonstances, ne determiner aucun pheno-
méne de compression et de paralysic. Cesl ce qui avait lieu
dans le fait suivant :

Epanchement sanguin considérable dans le cerveau, sans paralysie;
suite de fracture du crane (1).

Autopsie. — Le crine est scié circulairement, la dure-mere en-
levée: on trouve  la surface de I'bémisphére gauche, dans les trois
quarls postérieurs, une bouillie rougedtre, semblable a de la gelée de
‘groseilles el formée par du sang coagulé.

Aprés des coupes successives el minces du lobe correspondant, on
arrive bientdt a un énorme épanchement de sang, en partie coagulé,

(1) Société anatomique, 1844, page 93.
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en partie liquide, ne communiquant pas avec les ventricules, el s'éten-
dant de l'extrémité antérieure du lobe sphénoidal jusqu'a 3 cenlimé-
Ires environ de U'extrémité postérieure de I'hémisphére, ete.

EL tout cela sans phénoménes paralyliques !

Il n’en est pas de méme le plus généralement du sang épan-
ché dans le lissu cellulaire sous-arachnoidien ou bien entre la
dure-mére et le crine, surtout si Uextravasion siége a la base
de I'encéphale au niveau du bulbe, de la protubérance des
pédoncules cérébraux.

Cette compression, suivant la maniere dont elle se produit,
donne lien aux désordres les plus variables. — Si la com-
pression est lente, si, pour ainsi dire, U'encéphale s’habitue
progressivement i cette compression, s'il s’adapte a cette com-
pression, I'épanchement pent éire considérable et produire les
déformations les plus étendues, sans donner lieu dans beau-
coup de cas a des signes cliniques appréciables. Clest 'histoire
des tumeurs du erime, dont le développement est lent, insen-
sible et graduel. Y'ai rapporté dans les Pulletins de la Société
anatomigue et dans mon Mémaoire sur £ anatomie pathologique des
fystes (1), un bel exemple de compression exercée par une de
ces tumeurs.

Mais quand la compression se fait promptement, alors elle
se traduit par des désordres plus ou moins intenses. Ces dé-
sordres reconnaissent d'aberd pour cause l'action méeani-
que de la compression ; mais ils ont ensuite pour origine la
réaction qui s’établit dans les parties comprimées, 'irritation
et surtout la congestion, phénomenes qui précédent I'invasion
de I'inflammation.

Dans ces circonstances, la compression s'exerce & la péri-
phérie de Uencéphale. Elle peut avoir lieu aussi de dedans en
dehors, a la suite d'un épanchement dans la cavité des ventri-
cules ou dans la substance nerveuse elle-méme, produit par’
des plaies diverses, :

(1) Mémoires de I Académie dé médecine, 1856,
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L'étude de ces épanchements ne nous arrétera pas long-
temps, car nous retrouvons dans leurs symptomes, indeépen-
damment de ceux de la plaie elle-méme, tous les caractéres
des diverses variélés d’apoplexie. Revenons done a la com-
pression dans ce qu'elle peat avoir de spécial au point de vue
chirurgical.

Symptomes, — A la suite d’one lésion des organes encépha-
liques, et souvent en trés peu de temps, on voit survenir un
coma profond qui va en augmeniant d'intensité, quelquelois
une reésolution compléte des membres, mais le plus souvent
de la paralysie limitée & un membre ou bien aux deux mem-
bres d'un méme coté (héemiplégie). Les pupilles sont fixes,
souvent dilatées ; I'une des pupilles est parfois dilatée et lautre
resserrée ; Uinsensibilité est plus ou moins compléte, la respi-
ration est bruyante, ralante, stertoreuse. Tel est le tableau
abrége des signes de la compression,

Les accidents peuvent se montrer au moment méme otr a été
produite la violence extérieure; généralement ils n'appa-
raissent qu'un peu plus tard, et leur apparition est subor-
donnée i la rapidité du développement de la maladie. La perte
de connaissance peut étre instantanée, ou survenir lentement
el progressivement.

Iintelligence est paresseuse; il y a de I'assoupissement, une
tendance presque irrésistible au sommeil ; les yeux se ferment;
la sensibilité est obtuse; parfoisil survient dans les organes des
sens des troubles variés: cécité, bourdonnement, surdité, puis
coma , véritable sommeil léthargique; les mouvements des
membres, d'abord embarrassés, cessent tout a fait, et sou-
vent on constate le phénomene d'une paralysie bien nettement
accusée. La paralysie porte sur la sensibilité el le mouvement,
quelquefois sur le mouvement seul ; trés rarement on observe
de la contracture ou des convulsions. Dans cerlains cas, rares
toutefois, on constate 'émission involontaire des urines et des

BAUCHET. i
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matiéres fécales; mais, en tout cas, il reslte plus ou moins
longtemps aprés 'accident une grande paresse de la vessie et
de l'intestin ¢t une grande lenteur dans leurs mouvements.
La respivation est lente, stertoreuse.

La face est habituellement pile et décolorée, recou\'erle d'une
sueur froide; le pouls est petit, a peine sensible ; quelquelois il
a presque conservé son rhythme normal.

L'examen direct du point ou a été appliquée la violence
extérieure peut nous fournir des caractéres précieux: on trouve
une bosse sanguine assez considérable, on peut sentir une
dépression des os du crine, dans quelques cas une plaie pé-
nétrant jusqu’a l'encéphale; — le siége de la plaie et ses rap-
ports avec les vaisseaux et sinus importants, constituent au-
tant de bonnes indications pour le diagnostic.

La paralysie n'est pas toujours facile & constater; mais une
fois reconnue, il est important de noter si elle existe du edté on
a porte la vielence extérieure, ou si elle est produite du coté
opposc. Les ecchymoses circonvoisines, 'écoulement de sang
et de sérosit¢ par les narines el les oreilles, donnent de
précieuses indications. — Le signe noté par Abernethy et
A. Cooper, est basé sur la quantité de 'écoulement séro-san-
guinolent. L'écoulement est-il peu abondant; disent-ils, il y a
épanchement. Ce signe n'a aucune valeur, et M. Malgaigne
en a fait justice.

Tous ces caractéres peuvent se combiner de difiérentes ma-
mieres @ les symptomes angmentent d'intensite a partir du mo-
ment ou ils ont débuté, ou bien ils restent stationnaires et
peuvent s'aggraver encore.

Aussi la marche de cette affection présente les variéteés les
plus nombreuses. Tantdt la mort survient en quelques heures
ou en quelques jours, par suite des progres de la compression ;
tantot les accidents restent stationnairves, diminuent d'intensité,
el finissent par disparaitre complétement dans U'espace de plu-
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sieurs semaines ou de plusieurs mois, sans laisser le plus sou-
vent de trace facheuse.

8'il survient des phénomeénes inflammatoires, 1'histoire de
ces accidents rentre dans celle de la méningo-encéphalite et
des abces.,

Quand U'épanchement siége a la base de l'encéphale, et
notamment au niveau du bulbe, la mort peut étre instan-
tanée; en tout cas la durée de cette complication n’est pas
longue et la terminaison souvent fatale.

Les diverses ferminaisons des complications rentrent dans
I'histoire des épanchements sanguins proprement dits, et va-
rient suivant que la résorption s'opere, que la matiere ¢panchée
s'enkyste, que 'inflammation s’'empare du foyer, etc.

Le pronostic est différent, selon le siége, 'étendue, le degré
de la compression, la nature du corps comprimant, 1'age, les
forces du sujet et les lésions concomitantes.

Si les phénoménes propres de la compression vont tou-
jours en augmentant, sans qu’il y ait un moment d’arrét,
la lésion est grave; si les phénoménes de compression ont dé-
buté au moment méme de I'accident, s'il n'y a pas eu de rémis-
sion, le pronostic est le méme. — Mais si, apres quatre ou ecing
jours passés, les phénomeénes inflammatoires ne sont pas sur-
venus, s'il y a un amendement dansl'état du blessé, et surtout
si les phénoménes de paralysie ont diminué, on peunt espérer
voir survenir la guérison. — Lorsque les phénomeénes inflam-
matoires se sont montrés chez un blessé, qui a d’ailleurs pré-
senté des signes non douteuxde compression; si surfoul il n'existe
point de plaie extérieure, capable de donner une issue facile a
la matiére de I'épanchement, le pronoslic est excessivement
grave. — Lorsque la paralysie est limitée & un membre, si
surtout il n'y a pas abolition complete de la sensibilité et du
mouvement, le pronostic est loin d’étre toujours aussi defa-
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vorable. La paralysie tres étendue, et méme la contracture
sont des phénomenes essentiellement graves.

La compression exercée sur des organes importants de la
base de I'encéphale est un aceident des plus redoutables et
déterminant quelquefois une mort instantanée. La respiration
lente et stertoreuse, la pileur de la face, le refroidissement des
extrémités forment surtout un ensemble de earactéres excessi-
vement redoutables.

Le diagnostic de la compression est fondé sur U'ensemble des
svmptomes que je viens de décrive; Jappelle plus spéciale-
ment i'attention sur les caractéeres suivants ;

Les signes propres ne se montrent pas toujours au moment
méme de accident ; il existe souvent des symptomes de pa-
ralysie; la respiration offre des earacteres importants a noter :
clle est bruyante, ralante, stertoreuse, ete.

Régle générale, la paralysie d'un ¢dlé indique une lésion du
coté oppose; mais il faut faire bien attention a ce symptome,
car la violence extérieure, capable de déterminer une compres-
sion, détermine assez souvent une altération plus on moins
profonde sur un point de 'encéphale diamétralement opposé.
Les douleurs fixes peuvent aussi fournir, pour le diagnostic,
des indications précieuses. L’abolition plus ou moins pronon-
cée des fonctions de certains nerfs et des organes des sens,
quand on peut la constater, peut guider le chirurgien pour
établir un diagnostic aussi précis qu'il est possible de le faire.

Si la compression reconnait pour cause un corps étranger,
nous avons les commémoratifs et I'examen de la plaie et de
I'instrument vulnérant; s'il s'agit d’un enfoncement de la
boite cranienne, 'exploration attentive et minutieuse du point
ou a porte la violence extérieure ; 57l s'agit d’un épanchement

anguin, I'absence de lésion a I'extérieur et la lenteur dans le
développement des accidents.

C'est surtout dans ces cas que 'on doit songer anx phéno-
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meénes de Uivresse et aux habitudes du blessé; il fant, en un
mot, bien s'enquérir de I'état on se trouvait le malade an mo-
ment de I"aceident. 1l est des circonstances ou 'examen du
blessé peut offrir de grandes difficultés. Ainsi un signe précieux
est tiré de I'état comparatif des deux pupilles. Si 'one d'elles
est resserrée et que I'autre paraisse dilatée, il faut songer tout
de suite & une lésion grave de 'encéphale. Mais il peut arri-
ver, et cela s'est vu, que le blessé ait un il amaurotigue.

Traitement. — Dans le traitement de la compression, deux
indications sont & vempliv : Faire cesser la compression, soit en
relevant une pieéce osseunse, soit en enlevant un corps étranger,
soit en donnant issue au sang épanché, soit en favorisant sa
résorption, — et, dans toutes les circonstances, tacher de pré-
vemr le développement des accidents inflammatoires.

C'est ici surtout qu’il faut insister sur les émissions sanguines
générales et locales : le repos, une diite sévere, les dérivatifs
sur le tube digestif (purgatifs drastiques), les révulsifs cutanés,
et, comme application loeale, les affusions froides, les com-
presses trempées dans I'cau vinaigrée, alcoolisée, la glace, ete.

COUP D'OEIL GENERAL SUR LE DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES DIVERSES
AFFECTIONS TRAUMATIQUES DE L ENCEPHALE.

"

Dans la eommotion : perte de connaissanee immédiate, quel-
quelois a peine appréciable, durant d’autres fois quelques
heures, ou pouvant persister plusieurs jours. — Coma profond
mais passager ; respiration lente, mais normale; résolution plus
ou moins complete des membres; pupilles dilatées et immo
biles. — Les accidents ont surtout leur plus grande intensité
des le début et vont ensuite en diminuant,
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Dans la confusion, irois ordres de phénoménes qu'il faut
distinguer : perte de connaissance immédiate, mais durant
peu; les jours suivants, aucun aceident; — perte de connais-
sance persistant plus longlemps; puis les malades reviennent &
eux, mais présentent encore des phénomeénes singuliers : chan-
gements dans le caractére, inappétence, lenteur dans les idées,
mouvements de colére, ete.

Enfin, la perte de connaissance est prolongée, et, dans ces
circonstances comme dans le cas précédent, on remarque de
agitation, du délire, des mouvements convulsifs, de la con-
tracture ; les pupilles sont resserrées; le sommeil, quoique
profond, est agité,

Enfin, aprés trois, quatre, cing jours, rarement davantage,
symptomes d'inflammation : fievre, coma, agitation, méningo-
encéphalite traumatique,

Dans la compression, enfin, rarement des symptdmes immé-
diats; mais quand ces symptdmes se présentent, ils vont en
augmentant, & partir de leur début, pendant quelques heures,
un jour et quelguefois davantage. — Perte de l'intelligence
suivant la méme marche; respiration bruyante, rilante, ster-
toreuse; palenr de la face; signes de paralysie.

Mais au lit des malades ce diagnostic n'est pas toujours aussi
simple que nous venons de 1'établir. Ces diverses affections
peuvent se rencontrer isolément, mais elles sont souvent com-
binées 'une avec 'autre, et sont la conséquence d'un méme
accident.

Placons-nous donc au point de vue essentiellement clinique.

Un blessé est apporté a 'hdpital ou vient lui-méme se pré-
senter au chirurgien; il a fait une chute, mais il rend compte
de son état, son intelligence parait nette et lueide.

Si le blessé a perdu connaissance pendant quelques instants,
il faut tenir grand compte de ce symptome,
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Si la perte de connaissance a duré quelques moments el que
le malade n'en ait pas gardeé de souvenir, dans ce cas, j'ai re-
marqué, bon nombre de fois, qu'il s'agissait plutét de com-
motion. Toutefois, il faut toujours, méme dans ces circon-
stances, réserver son pronostic, car la contusion comme la
commotion peuvent présenter I'une et lautre ce premier
phénomene initial,

Rien aprés la commotion ; accidents & vedouter aprés la
contusion.

I'ai remarqué toutefois que, dans ces cas simples en appa-
rence, 8'il devait survenir des accidents graves ultérieurement,
le blessé présentail toujours dans sa maniere d'étre, dans son
caractére, dans ses fonctions digestives, dans son sommeil,
quelque signe précurseur des accidents consécutifs,

Si le blessé a perdu connaissance, il faut 'enquérir avec
soin de la maniere dont les choses se sont suecédé depuis
I'aceident.

Si le blessé a repris ses sens et a pu reconnaitre les personnes
qui I'entouraient, seulement un instant, pour retomber dans la
perte de connaissance, il ne s’agit pas de commotion simple,
mais bien de contusion ou de compression, et surtout de
compression.

Si la perte de connaissance a été compléte depuis le moment
de l'accident, le diagnostic devient plus difficile et parfois
méme impossible.

Si I'on peut tirer le blessé de son sommeil et qu’il montre
des signes d'impatience, ¢’est plutdt de la commotion.

T.a contusion seule donne bien rarement liea a cette pro-
stration considérable des blessés dont il est difficile de les tiver,

Et si, en interrogeant le malade, on trouve plutdt des mou-
vements de colere que d'impatience, on a certaines présomp-
tions pour songer a la contusion.

Si les blessés restent anéantis, cette prostration considérable
est bien plutét une complication produite par la compression.
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Y a-t-il de la eontracture des membres ? contusion ; — réso-
lation des membres? commotion ; — paralysie, respiration
stertoreuse ? compression.

Les accidents vont-ils toujours en diminuant depuis le
moment de la blessure? — commotion.

Vont-ils en s'aggravant, et la paralysie survient-elle alors
qu'elle n’existait pas au débul? — compression.

Augmentent-ils & partic do moment on débutent les acei-
dents inflammatoires ? contusion, quelquefois compliquée de
compression ; — trés rarement commotion.

Le malade guérit-il? — il n'y avait probablement que de la
commotion ou de la compression.

Notons toutefois avee soin qu’on a remarqué des phénomenes
de contracture sans contusion, des phénomenes de paralysie
sans compression, et que, du reste, les signes de la paralvsie
sont quelquefois extrémement difficiles a apprécier.

Dans I'observation suivante, que je dois a M.Tillaux, interne
chez M. le professeur Denonvilliers, il s'agit d'une commotion
compliquée wes probablement de compression.

Assudre (Mathieu), dgé de dix-huit ans, macon, demeurant impasse
Sainte-Opportune, 37. Entré le 2 mai 1860,

Le 1°" mai, Assudre élait occupé a fixer en lerre une de ces perches
triis élevées dont se servent les macons pour dresser leurs échalan-
dages, lorsqu'un coup de vent la lui fit tomber sur la 1éle. Ses cama-
rades , accourus au cri qu'il poussa en lombant, le trouvérent élendu
sans connaissance. On le transporta & son domicile; un médecin, ap-
pelé aussilot, lui pratiqua une large saignée, lui fit meltre des sapg-
sues derriere les oreilles el des sinapismes avx jambes.

Le lendemain, le malade était dans le méme élat ; on le transporta
a I'hopital Saint-Louis, La pupille est immobile, la résolution du trone
el des membres est compléte ; il s'est écoulé du sang par loreille
droite ; une ecchymose comfence & se montrer au-dessous de la pan-
piere inférieure du méme coté, — Une bouleille d'eau de Sedlitz;
deux vésicatoires aux jambes.

S S——— Y
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Le lendemain ct les jours suivants, ancun signe de connaissance,
la déglutition est impossible; la résolution toujours la méme ; le ma=
lade pousse des cris quand on panse ses vésicaloires,

Trois ou quatre lavements purgatils restent sans effels,

L’ecchymose sous-orbilaire s'est rapidement étendue a la paupiére
supérieure et @ la région temporale, Du cdté gauche a la région pa-
rictale , & 3 ou § cenlimétres au-dessus de la conque de 'oreille , on
reconnait une tomeur qui augmente sensiblement jusqu'au 8 mai, el
présente alors les denx tiers du volume d'un ceuf de dinde, An centre,
on trouve trés facilement de la fluctuation. La tumeor est trés bien
limitée sur ses bords, surlout en avant,

A partir du 8, la tumeur ne grossit plus, mais le malade pousse
des eris aigus pendant trois jours, Il commence & boire un pen. —
5 cenlig. d'émétique en lavage , denx vésicaloires aux cui=ses.

Les cris cessent pea a peu, et alors survient une période de coma.
On remarque une paralysie du sentiment et du mouvement de toul le
edteé droit, I'eeil du méme cdLé est immobile ; la pupille gauche se con-
Lracte assez bien; sensibilité trés obtuse du bras gauche.

Un matin, nous lrouvons dans la région du genou, entre les deux
bandes qui maintiennent les vésicatoires de la cuisse el de la jambe
droile, un cedéme considérable ; rien a gauche.

Du 12 au 1 &, Assudre se réveille un peu ; il ouvre el ferme les pau-
piéres du colé gauche: il remue un peu la main, prononce quelques
paroles. A parlir de ce jour, le mouvement et la sensibilité revien-
nent, mais bien lentement, dans le bras gauche d'abord, puis dans le
droit el dans la jambe du méme colé. L'eil droit ne voil pas.

Les 15, 16 et 48, le mieux augmenle; la tumeur diminue un pen ;
le malade commence a soulever sa couverlure avec la main droile,
qu'il porte a la téte, et souvent a la tumeur, L'ecchymose sous-orbi-
laire pélit et se résorbe lentement.

Ce malin, 19, le malade se plainl d’une douleur Irés vive dans la
rézion sacrée , et nous constalons une eschare do sacrum, large
comme une piéce de 5 francs environ, aulour de laquelle la peau esl
rouge el loisante dans une assez grande étendue.

Depuis cetle époque, 1'élat du blessé a contlinué i s’améliover.
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§'il exisle une plaie, il faut étudier avec soin les caractéres
de cette plaie, s’enquérir de la maniére dont elle a été produite,
et savoir quel a été I'instrament vulnérant.

Ici le diagnostic n’est pas trés embarrassant, quant a I'état
actuel de la lésion. 1l faut, dans certains cas, rechercher si le
corps étranger est resté dans la plaie; mais cette recherche
demande la plus grande prudence.

Les phénomeénes de compression qui peuvent compliquer la
blessure trouveront leur explication dans I'examen attentif
de la plaie de 1a boite crinienne, et dans la connaissance de la
nature du eorps vulnérant,

Il arrivera souvent que le diagnostic devra rester trés incer-
tain, surtout dans les premiers moments qui suivent l'accident.

Les symptdmes de la commotion, de la compression et de la
contusion peuvent se combiner de telle sorte, qu’il est presque
impossible de déméler ce qui appartient a telle ou telle affec-
tion.

Si, par exemple, le sujet s'est livré 4 des exces alm}nliques‘
on peut rencontrer des symptémes d’excitation, de contrac-
ture, rappelant ceux de la contusion, mais qui disparaitront
en général aprés pen de temps, — La respiration peut méme
étre profonde et bruyante. Ce symptome alarmant disparait
promptement dans ces circonstances.

Enfin, il est des cas ou I'étude attentive des symptomes laisse
I'esprit dans la plus grande incertitude, et dans lesquels le
chirurgien doit montrer au point de vue du pronostic une
grande réserve.

Ainsi, dans l'observation suivante, recueillie dans le service
de M. Malgaigne (le malade est sorti de 1'opital depuis six
i huit jours), on a pu penser, surtout au début, qu'il s'agissait
d’'une contusion; mais aprés avoir examiné le malade avee
soin, et bien médité I'observation, ce fait me parait devoir

J—
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rentrer dans la classe des lésions sur lesquelles jai placé le
titre : Comumotion.

Malade Agé de vingl ans, constitution robuste, macon, couché salle
Saint-Jean, n® 15.

Chute d'un deuxiéme, le samedi 19 mai, au matin; perte de
connaissance presque compléte immédiatement aprés I'accident ; nulle
hémorrhagie par la bouche, ni par le nez, ni par l'oreille.

Deux heures aprés 'accident, sur les dix heures el demie, le ma-
lade est amené a I'hdpital, et se trouve dans I'élat suivant : assoupis-
sement, coma; on peut cependant le réveiller, Il parait comprendre
les questions qui lui sont adressées, répond a quelques-unes, mais
avec impalience, colére. Lorsqu'on lui dit de tirer la langue, il le fait.
Motilité et sensibilité intactes ; le malade accuse seulement de la dou-
leur au niveau de la région lombaire, & gauche surtout, et dans la
région frontale.

Pileur des téguments, teinte subictérique de la peaun ; refroidisse-
ment ; pouls petit, faible, mais régulier, 80 pulsations; 2§ respira-
tions par minute, Pas de respiration stertoreuse, l'expiration est seule-
ment accompagnée d'un léger bruit guttural.

Plaie de forme cruciale & la région pariétale gauche, avec un léger
décollement des bords, ceux-ci légérement contusionnés. Les os ne
sont pas dénudés; il n'est point constalé de fracture.

Ecchymose de la paupiére supérieure gauche, gonfiement considé-
rable de la conjonctive palpébrale, qui empéche de voir le globe ocu-
laire ; pupille de I'eil droit contractée. Ecorchure légére du coude et de
I'avant=bras gauche. Vomissements, sur le midi et les quatre heures,
de matiéres liquides rappelant les vomissements des ivrognes..

Le soir, état & peu prés stationnaire ; le pouls s'est sealement re-
levé; il est assez rapide (86 pulsations). Le malade n'a pas encore
uriné; on le sonde.

Le 20 mai, I'assoupissemenl continue, la douleur frontale persiste,
elle est méme trés vive. Le malade est toujours impatient, d'un ca-
raclére inquiet, un peu colére, répondanl en grognant aux ques-
tions qu'on lui fait; l'intelligence parait assez nette. Pupille dilatée;
I'ecchymose palpébrale est plus foncée, I'cedéme conjonctival a dimi-
nue; on apergoit l'iris congestionné,
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Le malade crache souvent, et ses crachals sont sanguinolents, gri-
cilres, sales; la respiration est bonne, et I'ausenltation ni la percus-
sion ne font rien découvrir dans la poitrine. On est tovjours obligé de
sonder le malade; I'urine est assez ronge, pas de garderobes. La plaie
de la téle se cicatrise, les bords en sont déja recollés.

Le 21, assoupissement continu, cependant un pen diminué; pas
de garderobes; toujours nécessit¢ du cathélérisme de la vessie. —
Lavement simple ; bouillon.

e 22, amélioration continue; le malade a rendu son lavement. —
Bowillon, potage.

Le 23, la douleur frontale a beaucoup diminué ; le malade est ton-
jours chagrin, il demande avec instance a se lever; mais il est lon-
jours nécessaire de le sonder. La plaie de la téte va bien; il existe
une légére conjonclivile avec blépharite ciliaire ; I'ecchymose persiste.
Toules les fonctions s'exécutent trés bien.

L'amélioration continue ; le malade se léve, il a repris son intelli-
gence ; loutes ses fonclions s'exéculent bien et il guitle I'hopital le 27.

Que de fois les autopsies pratiquées avec le plus grand soin
sont venues montrer au chirurgien qu'il s'était trop aventure
dans son diagnostic!

Fai déja plusieurs fois, du reste, développé celte proposition.

Certains états antérienrs peuvent aussi rendre le diagnostie
embarrassant : Uivresse, I'abus des liqueurs alcooliques,

Quelques variétés de commotion déterminent plus ou moins
promptement les symptomes du délire aigu, simulant le deli-
rium (remens.

Qu'un individu épileptique regoive un coup violent sur la
téte et perde connaissance, les accidents épileptiformes peuvent
jeter quelque obseurité sur le diagnostic.

Les commémoratifs fourniront des indications précienses :
mais si les mouvements convulsifs et la contracture persistent,
on reconnaitra que 'on wa plus affaire seulement & un acees
d'épilepsie.
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L'épilepsie offre, du reste, des caractéres propres que l'on
ne doit pas négliger en pareilles circonstanees,

[Une surdité, ou une cecité antérieare, une contracture es-
sentielle antérieure, seront pour le chirurgien un sujet d’em-
barras, surtout si les commeémoratifs viennent a manguer.

La gravité du pronostic dépend done principalement de la
nature de la blessure et des complications qu’elle peut pré-
senter. Si, dans certains cas, en priésence d'un accident grave,
il est facile de prévoir une issue heureuze, on ne doil jamais
perdre de vue que les prévisions sont souvent trompées,

Si le pouls est petit et ne se reléve point, s'il est insensible ;
si la respiration est lente, stertoreuse; si la face est pile, les
yeux ternes, a demi entr’ouverts; si linsensibilité des membres
et du tronc est compléte, Ta mort est immédiate ou trés pro-
chaine.

Entre ces extrémes, il y a un grand nombre de degrés, dont
j'ai eherché & faire ressortir 'importance dans le cours de ce
travail.

La commotion seule guérit dans presque toutes les circon-
stances.

La contusion détermine presque toujours, et dans un temps
ariable, des accidents consécutifs graves , méme lorsque les
symptdmes ont paru trés bénins au début,

Si la compression, qui est toujours une complication scé-
rieuse, n'‘amene pas promptement la mort, elle peut étre
suivie de guérison, surtout quand elle coincide seulement avee
la commotion.




TROISIEME PARTIE.

Phénomeénes consécutifs anx Iésions
traumatigues de I'encéphale.

CHAPITRE PREMIER.

DE L'ENCEPHALO-MENINGITE TRAUMATIQUE.

Le plus fréquent et le plus redoutable des phénomeénes con-
secutifs aux différentes lésions que nous venons d’étudier est
certainement l'inflammation du cerveau et de ses membranes.
Ces dernieres ne s'enflamment presque jamais isolément. —
Nous étudierons, i l'exemple de la plupart des auteurs, sous un
méme litre (encéphalo-meningite), 'inflammation traumatique
du cervean et de ses membranes.

L’encéphalo-méningite peut reconnaitre pour causes toutes
les lésions que nous venons de passer en revue; une simple
commotion peut lui donner naissance, mais ce fait est rare.
Bien plus souvent elle succéde a une contusion plus ou moins
violente du cerveau, contusion directe ou par contre-coup, a
une plaie, & I'imtroduction d'un eorps étranger dans la cavité
cranienne, 4 une fracture des os du créne.

Souvent, dans ce dernier cas, quelques esquilles se sont dé-
tachées de la table interne des os et jouent le rdle de corps
étrangers : M. Gosselin en a publié, en 1858, un fort bel exem-
ple; ou bien c’est un épanchement de sang dans I'intérieur du
cerveau ou de ses membranes, qui détermine plus tard leur
inflammation, — L’encéphalite peut succéder a une plaie du cuir
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chevelu sans lésion de la boite osseuse, surtout si cetle plaie a
été suivie d’érysipele ou de phlegmon diffus.

Les symptdmes qu’affecte 1'encéphalo-méningite trauma-
tique sont bien différents, suivant les cas.

Tantot ils offrent une marche aigué et surviennent le plus
ordinairement & une époque peu ¢loignée de l'accident; d'au-
tres fois, la marche est essentiellement chronique et les sym-
ptomes n'apparaissent que plus ou moins longtemps apres 'ac-
cident primitif.

Nous pouvons, en nous fondant sur les nombreuses obser-
vations que nous avons consultées, diviser I'encéphalo-ménin-
gite en deux variétésjtres tranchées : Iencéphalo-méningite aigue
et Uencéphalo-méningite chronique,

La forme aigué est celle qu'avait surtout signalée Sanson,
et qui apparait vers les troisieme, quatrieme, cinquiéme ou
sixieme jours apres la contusion du cerveau. Nous ne nous ar-
réterons pas a passer en revue les altérations analomiques
qu'on renconitre dans ce cas, car elles ne different pas de
celles que signalent tous les auteurs a propos de la méningite
spontanée, a savoir : rougeur plus ou moins vive des mem-
branes, infiltration purulente des méninges, ramollissement de
la substance cérébrale, etc,

La méningo-encéphalite est annonecée par quelques signes
précurseurs. L'état du blessé s’aggrave ; il survient une cépha-
lalgie plus on moins intense, avec sensation de pesanteur et
d’engourdissement, soit dans le point lésé, soit dans un point
diamétralement opposé. Le sommeil est agité, Souvent le ma-
lade éprouve des vertiges, des vomissements, et il n'est pas
rare que ces phénomenes soient annoncés par un frisson vio-
lent suivi de fieyre.

Les symptomes revétent bientdt des caracteres spéciaux, sui-
vant que l'inflammation s’empare de 'encéphale, des méninges,
ou de ces deux parties en méme temps.
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Ces symptomes sont accompagnés ou précédés de quelques
phénomenes particuliers, quand il existe une blessure aux pa-
rois du criane. — §'il ¥ a une plaie, celle-ci prend un aspect
livide; les bourgeons charnus deviennent molasses, fonguenx ;
la suppuration est sanicuse, et il peut arriver que le péricrine
se déeolle a une distanee plus ou moins élendue en méme temps
que P'os devienne terne et se nécrose. Les anciens attachaient
une grande importance a ces altérations loeales, qui leur four-
nissaient des indications sur l'opportunité des opérations du
trépan. Nous sommes loin de nier Uimportance de ces sym-
ptomes; mais des observations modernes ont démontré que
la lésion viscérale n'est pas toujours en rapport avee la plaie
extérienre.

Si I'eneéphale seul s'enflamme, comme on I'a observe i la
suite des grandes plaies du cervean, la maladie affecte les sym-
ptomes attribués par Lallemand an ramollissement du cerveau.
Les facultés intellectuelles s’affaiblissent ; il y a trouble ou perte
absolue des sens, Tels sont les laits relatés dans les Opuscules
de ehirurgie, de Paroisse (page 41). « Au bout de quinze jours,
on vit survenir de la tristesse; peu a peu, les jours suivants,
I'odorat, la vue, le gotut disparaissaient; le surlendemain, tous
les sens étaient abolis, et les blessés dtalent tombés dans une
somnolence compléte. »

A ces symptomes de dépression succedent quelquefois des
altérations de la motilité. Ce sont des contractuves, des para-
lysies partielles, alternant souvent les unes avec les autres.
Ainsi, un membre paralysé la veille présente de la contracture
le lendemain ou les jours suivants; la pupille, d’abord res-
serrée, se dilate plus tard.

(ue les méninges s’enflaminent isolément, et alors apparais-
sent les deux périodes caractéristiques de la méningite aigué
spontanée, avee ses deux périodes d’exaltation et de coma. —
Dans la premiére : céphalalgie violente, agitation, délive, eris
entrecoupeés de plaintes, exaltation de la sensibilité, contrae-
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tion de la pupille, état fébrile intense. — Dans la seconde : réso-
lution générale, respiration bruyante, stertoreuse, perte com-
pléete de la sensibilité et des mouvements; évacuations involon-
taires, et presque lonjours terminaison fatale.

Empressons-nous d’ajouter qu’il est rare que ces formes
soient aussi distinctement accusées au lit des malades, car pres-
que toujours on observe une encéphalo-méningite, caracte-
risée par des contractures, de la paralysie, de I'agitation, du
délire, ete.

La forme chronigue est certainement la plus intéressante a
étudier au point de vue o nous sommes placé, et celle qui ré-
clame surtout notre intervention. Les auteurs classiques ne
nous paraissent pas avoir suflisamment insisté sur cette variété
qui présente cependant des earacteres bien tranches,

La méningo-encéphalite chronique apparait plus ou moins
longtemps apres I'accident primitif, apres quelques semaines ou
méme quelques mois : « Toulelois, dit Paré, tu noteras que les
» anciens ont écrit ce qu'on voit souvent par experience, que
» les fractures du erine ne sont hors de peril jusqu’a huit jours
»apres la blessure; surtout fais avee ton palient bon guet,
»tant en son boire, manger, repos, coit et autres choses. »
Nous pensons qu'il est rarve quaucun phénomeéne ne se soit
présente depuis 'aceident primitif jusqu’an debut de Tinflam-
mation; ces phénomenes ont été assez moderes pour que les
malades n'aient pas en besoin de réclamer des soins; mais en
recherchant attentivement, on apprend le plus souvent, soit
du malade lui-méme, soit des personnes qui 'entourent,
qu'il a éprouvé quelques troubles du coté de 'encéphale :
cephalalgie intermittente, sans siége bien fixe, heébeétude, affai-
blissement de la mémoire, assoupissement, changements dans
le cavaclere, inaptitude aux affaires de la vie ordinaire, trou-
bles dans l'appetit, insomnie.— Ces symptomes, peu prononces
d’abord, ne tardent pas i revélir un caractére beaucoup plus

BAUCHET, 10
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sérieux; la eéphalalgie, d’intermittente qu'elle était, devient
continuelle et se fixe sur un point limité; elle empéche tout
sommeil et s'exagere par le moindre mouvement; elle est ac-
compagnée souvent de pulsations dans la cavité crinienne. 1
v a inappétence complete, quelquelois des nausces et des vo-
missements, presque toujours de la constipation. Quelquefois
le coma succede peu a peu a ces accidents ; d'autres fois celte
premiere période ayant passé presque inapercue, les malades
tombent brusquement dans une résolution compléte présen-
tant les symptomes de la compression. :

L’observation suivante de Roux, sur laquelle nons revien-
drons d'ailleurs a 'oceasion du trépan, nous fournit un bel
exemple d’encéphalite chronigque se manifestant brusquement
par les symptomes de compression. — Il sagit d'un nommé
Dervilliers, ageé de trente ans, qui recut un coup de bouteille
sur le front, et entra a la salle Sainte-Marthe, n° 4, le 27 avril
1852.

Pendant le mois qui suivit, il éprouva seulement un peu de
céphalalgie, présenta de I'hébétude et de 1'assoupissement ;
puis tout a coup survinrent des symptomes de compression
qui forcerent Roux a employer le trépan,

Dans la forme chronique comme dans les lormes aigués,
la plaie extérieure subit souvent des modifications importantes
que nous avons déja signalées,

Yoict une observation inédite, recueillie dans le service de
mon excellent maitre, M. le professeur Gosselin, et qui m’'a
eté communiquée par Uinterne de service, M. Paul Tillaux,
aide d’anatomie de la Faculté. — Elle nous parait bien résu-
mer, comme nous lo comprenons, la forme chronique de 1'en-
céphalo-méningite.

Trépan. — Abeés, suite de fracture avee enfoncement des os du erane.
—- Guérison.—Pacquel (Jean-Bapliste), trente-huit ans, camionneur,
21 avril 1857, — Chute le 21 mars dernier. Il tomba d'une voiture
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sur un mur auquei élait fixé on morceau de fer. Pas de perte de
connaissance ; hémorrhagie qu'on arréle avec le lamponnement au
perchlorure. Céphalalgie Lrés violente, mais ni fievre, ni navsée, ni
vomissemenlis. —Sangsues, La céphalalgie, qui avait disparu, reparait ;
on revient une troiziéme fois aux sangzues, mais la céphalalgie semble
angmenter; d'abord limitée, elle s’étendait an front; le blessé avait
fréquemment des nuits sans sommeil, cependant il travaillait encore.
La céphalalgie qui augmentail toujours le décida a entrer a I'hopital,

Elat i l'entrée. — A la région occipito-pariétale gauche, plaie d'en-
viron 3 cenlimetres, trés profonde. Elle fournit du pus en abon-
dance ; le stylet permel de conslaler une dénudation de I'os qui est
rugueux et déformé dans une certaine élendue. On ne Lrouve pas la
communication avec l'intérieur do erine, bien qu'elle existe cepen-
dant, car si le malade se mouche on voil le pus refluer abondamment
par la plaie.

Pas de battemenls cérébraux appréciables a la vae ni au Loncher.

Aucun phénoméne de compression cérébrale, rien qu une céphalalgie
Irés violente,

Le 22. Un peu de fievre le soir; trés violente eéphalalgie.

Le 23, Opération. On chloroformise le malade ; incision cruciale
an niveau de la plaie, application d'une couronne de trépan. 1l s’écoule
immeédialement deux ou trois cuillerées de pus phlegmoneux parfaite-
ment lié, L'opération ne présente rien de remarquable d’ailleurs.

On apercoit trés nettement des battements isochrones a ceux du
pouls ; mais il n'en existe pas d’appréciables qui correspondent a la
respiration. Pour apercevoir ce geure de battements, dit M. Gosse-
lin, il faut provoquer une expiration bruyante, comme celle qui a
lieu dans I'action de se moucher. — Pansement a plal,

Un phénomene remarquable, ¢'est que la céphalalgie a été suppri-
mée immédiatement; le malade nesouffrait plus en quittant la salle d opé-
ration pour gagner son lit. Diele (deux pansements dans la journée. )

Le 2. Pas de douleur, bouillon.

Le 25. Douleur fixe & la tempe gauche; bouillon,

Le 26, L'opéré est trés bien toule la journée, n'éprouve aucune
douleur. mange un ceuf, du bouillon. Pendant la nuit do 26 au 27 i
est pris d'une céphalalgie trés vive qui I'empéche de dormir, mais
vers trois heures du matin, une hémorrbagie se produit. — L'ip-
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terne de garde enléve I'appareil et arréte I'hémorrhagie par la com-
pression.

Le 27 au malin, Céphalalgie trés vive, comme avanl I'opération, On
enléve I'appareil; une artére du lambeau donne du sang, on en pra-
tique la ligature, Puis on apergoit un gros caillol qui obstrue I'ouver-
ture de I'abeés et qui pénétre dans le crine. On I'enléve el aussilot
disparait la céphalalgie due a la compression qu'il exercait.

Le 28. Le malade va bien, bon appétit (deux portions). Méme
douleur a la région fronlale gauche,

Le 2 mai. Il a souffert un peu de la téte dans la journée.

Le 3. Ilaun peu plus souffert aprés le pansement d’hier soir. Il va,

bien ce matin. Pas de douleur (deux porlions).
Le & et 5. Méme etat. On voil toujours les battements.

Le 6. Il aun peu plus souffert derriére la téte, et toujours a la
tempe gauche; il s’est levé un peu, mais n'a pu rester dehors ; il était
élourdi.

Le 12. Quelques vagues douleurs de téte de temps en temps; bon
appétit; il se proméne, la suppuralion conlinue,

Le 16. Tendance a la cicalrisation de la plaie; toujours un peu
de suppuration. Le blessé se proméne dans le jardin el les douleurs de
téte conlinuent un peu, quoique légeres.

Le walade me dit, le soir, n'avoir pas éprouvé la moindre douleur
aujourd’hui, mais seulement de la lourdeur. L'appétit, dil-il, est
excellent.

Le 19, méme état. La plaic ne ze ferme pas; dans les forles expi-
rations, pour se moucher, par exemple, le pus =ort loujours un peu.

Le 23. Le mieux continue. Les forces sont complélement revenues;
la plaie de la téte a une tendance a =e fermer, el il s'accumule du
pus au-dessus.

Le malade demande son exeat ; il reviendra lous les deux jours.

Le 26. Le malade s'est présenté aujourd hui a la consultation, son
elat général est excellent ; il se propose de reprendre ses travaux dans
quelques jours. Il n'a que trés peu de céphalalgie el a de rares inter-
valles; la suppuration était a pen prés nulle ce matin, au- dessous de
la plaie fermée, bien que celle-ci ail é1é ouverle par M. Gosz=elin,

-



149

Le 2 juin, Le malade ne s'est pas présenté a la consultation, bien
qu'on lui ail recommandé de revenir si son travail lui ramenait la cé-
phalalgie.

Le &. Nous avonsvu le malade; son état général est des meilleurs,
d’aulre part I'étal local ne laisse rien a désirer. Plus de trace de sup-
puration, méme en ouvrant un peu la plaie, qui est a peu prés cica-
trisée. Pas de céphalalgie.

Le 19 juillet. Le malade revienl & notre consultation. Pas de dou-
leurs, mais la plaie n'est pas encore cicatrisée, Il y a un peu de sup-
puration. Avec une pince, on sent au fond un petit sequestre qu'on ne
peut extraire.

Le 15 aodt. Le malade est revenu a la consullation, La plaie n'est
pas encore fermée, M, Gosselin, avec une pince, relire une petite
esquille nécrosée et pense qu'on en retirera quelques autres plus tard
encore,

La marche de 'encéphalo-méningite traumatique varie sui-
vant la forme sous laguelle elle se produit; les symptomes que
pous venons d'énumérer nous dispensent d'y insisler davan-
tage.

Peut-elle se terminer par reésolution? Quelques auteurs
I'admettent, mais le fait, s'il existe, doit étre excessivement
rare. Elle a plutét de la tendance a passer rapidement a la
suppuration; celle-ci peut exister vingt-quatre heures apres
le début des accidents, comme on 'a vu dans une observation
publiée en 1859, dans I'Union médicale, par M. le professeur
Gosselin.

Le pus est tantot infiltré dans les méninges et a la surface
du eerveau, et dans ce cas, la mort survient 4 une époque
plus ou moins rapprochee; tantot il se réunit en collection,
soit dans les méninges, soit dans le cerveau lui-méme, et dé-
termine alors des phénomeénes de compression. Ces abees du
cerveau sur lesquels nous allons revenir dans un chapitre spé-
cial, aménent ordinairement la mort, si art n'intervient pas
ellicacement.
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Le diagnostic de I'encéphalo-méningite traumatique, habi-
tuellement facile, peut présenter dans quelques cas particuliers
cevtaines difficultés. — Il ne faudra pas lui attribuer des sym-
ptomes généraux et locaux qui pourront étre dus a un érysipéle
ou & un phlegmon diffus développés a la suite d’une plaie de 1éte,
mais on congoit que ce cas puisse embarrasser, car beaucoup
de symptomes sont identiques de part et d’autre, quoique
cependant la prostration, si elle existe, doive faire supposer an
chirurgien qu'il existe une compression intra-cranienne.

J-L. Petit et Boyer ont fortement insisté sur la difficulté du
diagnostic de 'encéphalo-méningite traumatique chez les en-
fants; ils citent des faits ou elle a été confondue avec les acei-
dents de la dentition, ou avec le début d'une fievre éruptive;
mais, dans ces cas, la connaissance exacte des commeémoratils
pourra mettre en garde contre I'erreur.

Le pronestic est d'une gravilé extréme, car la mort est le

plus souvent la suite de cette terrible complication des plaies
de téte.

Le traitement de la méningo-encéphalite traumatique est
purement médical au début @ antiphlogistiques énergigues.,
revulsifs, ete. — Ce n'est que plus tard gu'intervient le chirur-
gien quand il s'est formé un abeds dans la cavile eranienne.

CHAPITRE 11.

ABCES DU CERVEAU.

Pour compléter histoire de I'encéphalo-méningite trauma-
l'j{]ue, nous devons étudier-maintenant avee soin une de ses
termindisons les plus fréquentes et les plus intéressantes : ce
sont les abees de la cavité eranienne,

—
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Ils peuvent succéder aux deux formes de la méningo-encé-
phalite que nous avons déerites, ou bien étre dus a la fonte
purnlente d'une collection sanguine produite au moment de la
blessure ou peun de temps aprés. |

Cenx-ci présentent de nombreuses différences dans leur
sitge, leur forme, leur étendue, et il est de la plus haute im-
portance pour la pratique de connaitre toutes les variélés qui
PEU\'EH‘- e rencontrer.

Tantdt le pus est rassemblé en foyer, ce sont les véritables
abeés; tantol il est étalé en nappe a la surface du cerveau, in-
filtrant les méninges, sans limites précises,

Dans ce dernier eas, on voit le pus recouvrir une plus ou
moins grande étendue des hémisphéres cérébraux. Dans la
thése de M. Le Tenneur /1), il est question d'un fait observé
dans le service de M. Jobert, a I'hopital Saint-Louis, dans
lequel, a la snite d'une plaie contuse du erine, on trouva la
moitié antérieare de I'hémisphiere gauche recouverte d'une
couche uniforme de pus contenu dans la cavité arachnoi-
dienne.

M. le professeur Denonvilliers, dans sa thése remarquable
sur le trépan, soutenue en 1839, rappelle neul observations
de M. Dumont, empruntées a la clinique de Dupuytren, dans
lesquelles le pus était étalé a la surface du cerveau. Il est
a remarquer que dans ces cas le pus a presque toujours été
trouve visqueux et trés fortement adhérent aux membranes,
de sorle que son écoulement était impossible, circonstance
(que nous aurons a rappeler & propos du trépan.

Cette disposition du pus en plaque (en tant que méritant le
nom d'abees), est rarve; le plus souvent on le trouve réuni en
foyer.

Les observalions des véritables abeés du eerveau sont extré-
mement nombreuses, et nous n'avons pas la prétention de rap-

(1) Théses, 4834, p. 284,



152

peler ici toutes celles qui ont été publiées per les auteurs ;
qu’il nous sulfise de citer les theses de MM. Denonvilliers, Vel-
peau, Chassaignac, ete., parmi les auteurs modernes, quiont a
peu prés réuni tous les cas rapportés par les anciens,

Le siége des abees intra-craniens est variable: ils peuvent étre
situés entre la dure-mere et les os; ils sont en général alors peun
volumineux et reconnaissent le plus souvent pour cause une frace
ture des os du erane; ils s'accompagnent 4 peu pres constam-
ment de l'altération des os, el du décollement du périerane. On
a vu assez souvent de ces sortes d’abeés communiquer avee la
plaie extérieure par un trajet fistuleux traversant les os altérés.
Nous avons rapporté une observation de M. Gosselin, qui en
offre un exemple remarquable.

Ces abees doivent, selon nous, rentrer dans la grande classe
des lésions traumatiques de V'encéphale, ete. lls ont d’abord
été produits par la méme cause qui a amené des désordres plus
ou moins persistants dans les fonetions eérébrales (perte de
connaissance. ete.); ils deviennent d’ailleurs le point de dé-
part fréquent d'une méningo-encéphalite traumalique. Enfin,
dans beaucoup de circonstances, il est impossible, clinique-
ment, de les distinguer des abees qui ont véritablement leur
siege dans la substance nerveuse.

1l serait done facheux, a cause des points de ressemblance
si marqués qui relient les abeés entre enx (qu'ils soient placés
dans T'encéphale ou dans les membranes encéphaliques), il
serait facheux, dis-je, de laisser de coté la variété d'abees dont
je viens de parler.

Les abees que Uon peut désigner sous le nom d’abces paren-
chymateus, occupent le plus souvent les lobes antérieurs du
{;e;-veuu. Le pus cependant se rencontre quelquelois en d'au-
tres points de l'encéphale. Le volume de ces abces est va-
riable:; tantot gros comme une noisette, on les a vus d’autres fois
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occuper la presque totalité d'un lobe : il en était ainsi dans
un cas publié par M. Gosselin, dans la Gazette des hopitaue
fannée 1858), observation & laquelle nous avons déja fait allu-
sion.

Le pus en est tantot franchement phlegmoneux; tantot mé-
langé 4 du sang ou a des détritus de substance cérébrale.

Si 'on examine ces abees pea de temps apres leur forma-
tion, on tronve le pus directement en rapport avec la sub-
stance cérébrale; mais lorsqu'ils existent déja depuis quelque
temps, le fover est circonscrit par une fausse membrane,
véritable membrane pyogénique, analogue a celles qui circon-
serivent les abeés de toutes les autres régions. Il est important
de noter pour les indications thérapeutiques que le pus peut
étre situé plus ou moins profondément dans I'épaisseur du
cervean. .

Dans 1'observation suivante, due & M. Maisonneuve, ee chi-
rurgien avait reconnu la présence d’un abees du cerveau. Plu-
sieurs couronnes de trépan furent appliquées au niveau méme
de la collection ; mais le bistouri ne fut pas plongé assez pro-
fondément pour donner issue au pus, et le malade succomba.

Abeés du cerveau (piéce présenlée par M. Maisonneuve a la Sociéte
de chirorgie) (1). — 1l y a environ un mois, un carrier regut sur la
léte un moellon qui détermina une plaie de (éte avec arrachement du
cuir chevelu dans une assez grande étendue. Pendant quinze jours il
n'y eul pas d'accidents : mais tout a coup apparurent des phénoménes
cérébroux indiquant une compression. Il v eut un hémiphlégie com -
pléte sur le cilé opposé a la lésion de la téte. M. Maisonnenve crut a
un abeés du cerveau, et il se décida a appliquer le trépan. Une pre-
miére conronne ful placée sur le point le ples dénudé des os du
crane; successivement cing couronnes furent apphquées, mais malgre
le débridement des méninges il ne sorlit aucune espéce de sécrétion
purulente. Le malade mourut,

A lautopsie, on reconnut que la trépanation avait été faile en un

(1) Bulletin de la Socicté de chirurgie, tome II1, page 366.
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point convenable ; si le chirurgien avait ponctionné plus profondé-
ment, il aurait ouvert 'abcés qui se trouvait & un centimétre de pro-
fondeur.

L’abcés qui a détruit une parlie assez considérable du cerveaun inté-
resse le lobe moyen.

Dans le diagnostic, dit M. Maisonneuve, j'ai é1é nduil en erreur
en me confiant, pour reconnailre le siége de l'abeés, avx lésions phy-
siologiques. J'avais soupgonné, en effet, que la lésion devail siéger
en avant, en considérant que la perte compléte de la parole avait été
le premier symptome.

Le volume de I'abeés est celui d'une grosse noix. Si j'avais reconnn
I'abeés, ajoute M. Maisonneuve, aurais-je réussi en le ponclionnant?

A coté de ce fait, je placerai une observation bien eonnue
de Dupuytren:

1l y a huit ou dix ans {Dupuytren écrivait en 1834), un jeane
homme recut, dans une querelle, un coup de couteau sur le sommet
de la téte; ce couleau se rempit dans le crine aprés I'avoir perforé.
Le chirurgien qui pansa le malade n'examina pas la plaie avec assez
d’attention; il en rapprocha les bords et le malade guérit. Plusieurs
anndées se passerent sans accidents ; seulement de lemps en lemps le
malade ressentait des douleurs dans la cicalrice. Au bout de quelques
anndes, il vint a 'Hotel-Dieu et y fut re¢u. En examinant la cicalrice,
je sentis qu'elle était soulevée, el dessous elle un corps éiranger. Jin-
cizai et fis l'extraction d’'une portion pointue de lame de couleau, a
I'aide du lrépan. Les accidents persisiérent et il s’y joignit de la
paralysie du cdté du corps opposé & celui de la téle qui était blessé,
Jincizai la dure-mére, il ne sortit rien; je plongeai vn bislouri avec
précaution dans le cerveau, et il jaillit de suile un flot de pus. Le
soir méme de celte opération, lons les accidents disparurent, la fievre,
la somnolence et le délire, et le malade guérit(1). »

Nous avons indiqué, & propos de I'encéphalo-méningite
traumatique, que les abees du cerveau pouvaient se développer

(1) Traité des blessures par armes de guerre, tome IIl, page 146,
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plus ou moins rapidement, suivant que U'inflammation revé-
tait la forme aigué ou la forme chronique.

L'abeés une fois formé, aux symptomes de la méningite
succedent de nouveaux signes importants i noter.

Dans la forme aigué, on voit l'agitation se calmer, le délive de-
venir moins bruyant, le coma se prononcer. Le malade éprouve
des frissons irvéguliers; la pean se convre d'une suear froide
et visqueuse ; le pouls devient petit et lent, la pupille large et
immobile. A eotéde museles contractures, d’autres peuvent étre
complétement paralysés; dans certains eas, une hémiplégie bien
nette se manifeste; on en trouve un exemple dans une obser-
vation de Dupuytren (Jouwrnal univers. 1828, p. 108). 1l y a le
plus souvent incontinence, quelquefvis rétention des urines
el des matiéres fécales. La respivation d’abord bruyante, ster-
toreuse, se fait bienlot d'une maniere lente, insensible. Au
milieu de cet état comateux, la eéphalalgie senmble encore per-
sister, ear on voit souvent les malades porter automatiquement
la main sur quelque point de la téte.

Dans la forme chronique, la présence de 'abees peut se révéler
d une fagrm brusque, par lapparition de phénoménes de com-
pression ou de congestion ; ¢'est-i-dire par la perte plus ou moins
compléte de lintelligence, du mouvement et du sentiment, ac-
compagnée des symptomes que nous avons énumeérés plus haut,
Dans l'observation de M. Maisonneunve, déja rapportée, on vit
apparaitre touta coup des sympldmes de compression, el, entre
autres, une hémiplégie complete du coté opposé a la blessure.

Il est cependant bon de remarquer qu'on a vu des abees
trés volumineux ne donner lieu qu'a de tris légers accidents ;
ainsi Salomon (These inaug., 1842, p. 62) rapporie I'observa-
tion recueillie chez Blandin, d'un abeés du lobe antérieur
droit, qui n'avait déterminé aucun phénomeéne du coté de la
sensibilité, de la motilité, ni de Vintelligence. Dans sa thése
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sur le trépan (1834, p. 85), M. Velpeau indigue un fover du
volume d'une bille de billard, qui n’avait déterminé aucune
paralysie. Des exemples semblables sont rapportés par Gama
(Plaies de téte, 1834, p. 324, obs. 26 et p. 502).

Mais un des faits les plus curienx est celui qui a été donne
avec détail, par mon bon ami le docteur Binet (de Genéve),
et dont la velation est consignée dans le recueil des travaux de
la Socieéte meédicale d'observation (1837).

Chule sur la région frontale gauche, Les denx années suivanles : abeés
souvent répélé de la panpiére gauche, ensuile symplomes cérébrauz,
d’abord chronigues, puis aigus (convulsions épilepliformes), et mort.
— A Uautopsie : abees enkysté du lobe antérieur gauche du cerveau ;
neerose du frontal ; hémorrhagie intra-arachnoidienne,

Le 6 novembre 1856, est entré a I'hopital Lariboisiére, service de
M. Pidoux, salle Saint-Henri, n* 19, le nommé Jacques C...., &gé
de trente-deux ans, ajusteur en cuivre, rue du Faubourg-Saint-De-
nis, 128.

Cet homme, de haule taille, maigre, vigoureux, bien musclé, peu
coloré, a la barbe et les cheveux noirs. 1l ne porte, ni sor le cou, ni
sur les membres, ancune cicatrice qui puisse rappeler I'existence an-
téricure d’une affection scrofulevse; il dit, du reste, et son dire est
confirmé par sa famille, avoir toujours joui, derant son enfance, d'one
excellente santé, Pendant sa jeunesse, il n'a été atteint d’aucune ma-
ladie de quelque durée, et n'a jamais contracté d’affection vénérienne.

Il v a deux ans environ, cet homme, occupé dans une usine, fit
une chute de quelques métres de hautear; il tomba sur le coté gauche
du front, la peau ne ful pas enlamée, mais les régions frontale et
orbitaire ganches présenterent sur-le-champ un gonflement considé-
rable. Le malade perdit connaissance et fut saigné a plusieurs reprises
sans ameélioration ; les évacognts, les révalsils furent énergiquement
employés. Au bout de huit jours seulement, C... donna quelgues
signes d'intelligence, el commenca a agiler ses membres ; au boul de
£ix semaines, il avait repris l'usage complet de la parole, mais la mé-

S A
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moire était lente et infidéle; la marche, quoique possible, était mal
assurée.

Sept mois environ apres I'accident, C... put reprendre son travail.
A celle époque, la région sus-orbitaire gauche, qui élait resiée gon-
Née, s'abecéda; la collection purulenie s'ouvril spontanément une
issue a travers les tégnments, et depuis lors, a des intervalles varia-
bles, de quinze jours a trois semaines, des abces conlinuérent a se
former a ce niveau. Tel était I'étal du malade, qui se crovait simple-
ment porteur d une tanne suppurée de la paupiere supérieare, lorsque,
vers le mois d'aoit 1856, il remarqua que sa mémoire el son intel-
ligence saffaiblissaient, el que ses forces musculaires diminuvaient
sensiblement ; il éprouvait aussi une céphalalgie persi=lante.

Ces symplomes s'aggravérent, el C... enlra a 'kopital le 6 novem-
bre 1856.

Etat actuel, 7 novembre. — Décubilus dorsal; face pile, privée de
loute expression, trails réguliers non deviés, bouche entr'ouverte,
lévre inférieure pendante. Le malade ne fail entendre aucune plainte
et ne manifeste aucun besoin; ce n'est quen provoquant de la dou-
leur par des piglires que l'on parvient & le tirer de l'assoupissement
dans lequel il est plongé et i lui faire prononcer quelques paroles ; il
se plaint alors de la téte, et porte la main a la région pariélale gauche,
Il ne répond & aucune question et n'a pazs méme l'air de comprendre
que ce soil & lui que l'on s'adresse.

OEil droit fermeé; il gauche saillant; paupiére supérieure ronge,
gonflée, portant la trace de plusieurs cicalrices pointillées au nivean
de la partie moyenne du bord supérieur de la cavité orbitaire. Les
tégumenls ne sonl pas adhérents & l'os. Le globe de I'eil est impar-
faitement recouvert par la paupiére; les vaisseaux de la conjonctive
sont injeclés; la cornée est transparente el lisse; la pupille est dirigée
en bas; l'iris a conservé sa mobilité, lors méme que I'eeil dro't est
soustrait @ l'influence de la lumiére. Les milieux transparents de I'oml
sont intacls,

Les membres sont immobiles et conservent la position gu'on leur
donne; ce n'esl qu'en les excilanl par des piqares d'¢éping'e que l'on
parvienl a provoguer quelque mouvement. Les membres du coté droit
s'écartent pour se soustraire a la piglre, aussi bien que ceux ducilé -
gauche. — Les deux cotés de la face sont également sensibles, et les
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muscles de celte région également contractiles. — La peau est séche ;
les extrémiles sont froides.

La pean et le coir chevelu sont sains, ainsi que le pharynx el le
voile du palais. — Les ganglions occipilanx el sous-oceipitlanx, les
ganglions axillaires et inguinaux, sont sains. Nulle parl on ne ren-
contre d'exosloses, ni sur la clavicule, ni sur le cubitus, ni sur le tibia, =
ni sur les os du erdne. La verge ne porle aucune cicatrice, et le canal
de l'uréthire ne présenle pas de nodosite.

La respiration est lente, réguliére, non stertorense; 15 inspiralions
par minute. Le pouls est lent, & 35 pulsations, régulier, d’'une am-
pleur moyenne, Rien a 'auscullation ni a la percussion du thorax ;
pas de bruit de sonffle an ceeur, non plus que dans les gros vaisseaux
du con. — La langue est blanche, large, le ventre normal, non dé-
veloppé ; pas de gargouillement dans la fosse ihague ; déglatition fa-
cile.—Les urines s'écoulent spontanément ; il n'y a pas eu de garde-
robe depuis plusieurs jours.

Prescription : café, 250 grammes; lavement purgatif; potion
ethérée.

8 novembre. Méme état. On reconnait un point fluctuant a la pau-
piere supérienre gauche: une ponction donne issue @ 10 grammes en-
viron de pus bien lié.

Du 8 novembre jusqu’av 20 décembre, le malade n'a présenté que
les particularités suivanles :

Le 1% novembre, amélioriation légere. Le malade demande a
manger ; il répond avee leuteur aux questions, el se plaint de la 'éte.
Il agile spontanément ses membres, el se souléve sur son oreiller.
L'incision de la paupiére s'est refermée. Pouls a 50.

Café, 125; — iodure de potassium, | gr. ; — bouillons. polages.

20 novembre. — La mémoire reparail; le malade peut donner
quelques délails sur sa maladie ; il n'a oublié ni les noms propres, ni
les substantifs. La voe est saine des deux coOtés. L'incontinence
d'urine a cessé; les ﬂelles sont regulieres,

lodure de potassium, 2 gr,: — deux porlions. ;

l.e 26, 'amélioralion conlinue. Le malade peut se lever el marchar
sans le secours d'un aide, quoiqu'en chancelant ; depuis quelques
jours il porte lui-méme ses aliments a la bouche. Pouls & 60,

Méme traitement,
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A1 décembre. Céphalalgie legére. Formation d'un nouvel abeés a
la paupiére supérieure gauche; l'incizion donne issue a un pus de
méme nalure que la premiére fois. Un stylet, introduit par I'ouverture,
permel de constater la dénudation du frontal el I'existence d'un sé-
quesire mobile.

Le 12, délire léger de minuit a deux heures du matin. — Le 13 et
14, méme accident a la méme beure.

Sulfate de quinine, 1 gramme.

Le 16, le délire n'a pas reparu.

20 décembre. Le malade parait éire revenu a4 son étal habitoel
de santé : la mémoire est parfaile, la parole nette; les mouvements
sont libres ; les membres-ont repris leurs forces. La paupiere supe-
rieure gauche reste gonflée, et la derniére incision praliquée conlinue
a fournir du pus en petile quantité ; 'appétil est bon.

25 décembre. Méme état. On prévient le malade qu'il aura a passer
en chirurgie, et sa sorlie de la salle est fixée au lendemain. Au repas
du soir, il parvient a se faire céder par quelques camarades plusieurs
portions d'aliments et de vin, el se met en élat d'ivresse. Pour main-
tenir sa gaielé dans de jusles limites, on est obligé d'employer la cami-
sole de force. Vers dix heures du soir, il cesse subitement ses chanis
bachiques, e plaint d'un violent mal de téte, de nausées, el vomit une
grande quantité de maliéres alimentaires. Il ne tarda pas 4 éire agilé
de secousses convulsives, plus fortes du edié gauche, accompagnées
de cyanose de la face el des exirémilés, d'écume a la bouche, et
alternant avec une contracture générale. L'inlerne de garde prescrit
de I'acélate d’ammoniaque a l'intérienr et des révalsifs cutanés,

26 décembre. Au matin : coma profond ; résolution compléte des
museles ; respiralion lente, stertoreuse; pouls lent, faible, petit, irré-
gulier,

Mort sans agonie a dix heures du matin,

Autopsie, vingt-six heures aprés ln mort. — La voile du crine esl
enlevée par un trail de scie passant au niveau des bosses frontales, La
dure-mére est saine a la volte do crine. Celle membrane incisée sur
la ligne médiane, on reconnail que la face supérieure de I'hémisphire
droit du cerveau est recouverle par un caillol noirdtre, étalé sur les
circonvolutions qu'il déprime el dont il est séparé par le feuillet céré-
bral de I'arachnoide. Ce caillot est mou, et se déchire facilement, Ay-
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dessous de lui, la pulpe cérébrale, quoique comprimée, est saine et se
sépare aisément de la pie-mere, saine aussi. A gauche, les lobes posté-
rieur el moyen du cervean sont sains ; les circonvolutions ont leur relief
normal; mais celles du lobe frontal sont aplaties et paraissent avoir
perdu un peu de leur consistance, quoiquelles n’adhérent pas a la
pie-mére, — A la coupe, 'hémisphére droit eslL sain; a peine re-
marque-t on on piqueté léger dans le lobe postérieur. A gauche,
les lobes postérieur el moyen sont sains ; mais 'anlérieur est presque
en enlier remplacé par une tumeur enkvsiée, non apparente a l'exté-
ricur, enveloppée de toutes parts, saul dans une petite élendue en avant
el en bas, par de la substance cérébrale encore organisée, mais ra--
mollie, el facile a réduire en bouillie par une pression légere.

Celle lumeur, gu'on peut isoler sans inléresser ses parois, a le
voluine d'un gros ceufl de poule; elle en a avssi la forme. Par son ex-
trémité anlérieure, elle adliere a la dure-mére au niveau du poinl de
jonclion des parties verticale et horizontale du coronal ; par son exlré-
mité postérieure , elle répond a Pextrémilé antérieure de la corne
frontale du ventricule latéral, qu'elle n'a pas déformé, et dans lequel
elle ne fait pas saillie. La surface de cetle tumeur esl lisse, unie, bril-
lante: en déprimanl alternativement les parois en deux points, il est
aisé de percevoir de la fluctuation. — Une incision pratiguée donne
issue @ 50 grammes environ d un pug bien lié, erémeax, non félide.
Les parois [du kyste sont formées d'une seule membrane, homogene,
fibreuse, résistante, d'une épaisseur constante de 3 a4 & millimétres
environ, La surface interne, loin de représenter 'aspect uni de la sar-
face externe, est couverle de liznes saillantes, se croisanl en différents
sens, de facon & reproduire & pen prés la disposition réliculée et aréo-
laire de la surface interne de la vésicule biliaire. L'adhérence de la
poche @ la dure-mere est serrée.

Les ventricules de l'encéphale sont sains, el ne contiennent
ni sang ni sérosité. Le ventricule latéral gauche, en parliculier, ne
présente rien d’'anormal, et ne communique nullement avec la cavilé
purulente. — Le cervelet ne présente rien d'anormal..

Au niveaun de 'adhérence du kyste avee la dure-mére, el dans une
¢lendue de 2 centimelres autour de ce point, celle membrane est dé-
tachée de l'os frontal el soulevée par du pus. Au centre de la partie
dénudée de l'os, on apercoit une perforation a bords irréguliers, ayant
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a peu prés I'étendue d'une lentille, située & I'union du tiers interne
avec le liers moyen des bosses orbilaires, a I'angle de jonction de la
partie horizcnlale et de la partie verlicale du coronal. La perforation
est en partie oblitérée par deux pelits séquestres mobiles, el met en
communication la cavilé crinienne avec la cavité orbitaire, Le périoste
de la paroi sopérieure de l'orbite est décollé ; I'aponéyrose orbilaire
est perforée au niveau de I'arcade supérieure, et le foyer profond com-
munique librement avec le foyer sous-cutané ouvert par le histouri,
au nivean du tiers moyen de la régzion palpébrale supérieure, — Nulle
trace de fracture sur les os de la base et de la volle du eréne.—Les
milieux de |'ceil sont sains ; le nerl oplique esi,intact.

Les poumons, le ceeur, les inlesting, lez visceres abdominaux, ne
présentent aucune lésion.

La mort est presque fatalement la terininaison des abees
du cerveau si l'art n'intervient pas. Il n'est pas sans exemple
cependant de voir survenir une guérison spontanée; le pus se
fraie alors une voie a 'extérieur. Roux a rapporté une obser-
vation dans laquelle le pus s'était écoulé au dehors en déter-
minant la carie de la voute du crane. J.-L. Petit a vu le pus
sortir & travers les interstices des fracments d'une fracture.
Dans d’autres cas, l'abees s'est vidé par le nez ou loreille,
M. Maisonneuve avait proposé le trépan chez un malade pré-
senlant tous les signes d’un abees du cerveau. L'opération
ayant été retardée, l'abces se vida par le nez; tous les sym-
ptomes disparurent immeédiatement, et il y eut guérison. On
trouve trois exemples analogues dans letravail de Gama, déja
cité (p. 488, 493 et 502). Dans ces observations, le pus fut
évacue par l'oreille,

Pour établir complétement le diagnostic des abeés du cer-
veau, il faudrait reconnaitre non-seulement qu'ils existent,
mais encore leur siége et leur forme.

51 les phénomenes de compression surviennent peu de temps
BAUCHET. 11
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aprés l'accident primitif, tout porte & croire qu'ils sont dus
4 un eépanchement sanguin; s'ils se montrent au contraire
longtemps apres les premiers accidents, il yaura de grandes
présomptions en faveur de la présence d'un foyer purulent.

Il est souvent fort difficile de reconnaitre le siége non-seule-
ment précis, mais méme approximatil’ d'un abeés du cervean,
et ¢'est la le principal argument qu’ont invoqué la plupart des
auteurs qui rejettent le trépan. 5’ existe sur le crine une
lésion des parties molles et du squeletie, et que dans le méme
point le malade accuse une douleur vive et continuelle, ou
mieux encore si I'om voit sourdre a travers la plaie quelques
gouttelettes de pus venant de U'intérieur du crime, comme dans
le cas de M. Gosselin, le chirurgien sera autorisé a penser que
le foyer purulent se trouve immeédiaterent au-dessous des
parois du crine.

Est-il possible de savoir toujours si le pus est infiltré dans
les membranes ou réuni en foyer? D'accord en eela avee la
plupart des auteurs, nous ne le pensons pas, et la crainte de
rencontrer un cas semblable est bien suffisante pour faire he-
siter devant une application de trépan.

Le pronostic des abees du cerveau est extrémement grave;
leur guérison spontanée est, ainsi que nous 'avons vu, fort
rare, et le seul moyen chirurgical qu'on ait a leur opposer
n'est pas lui-méme exempt de périls.

Mais le chirurgien ne doit pas perdre de vue que les choes
sur la téte peuvent produive des désordres, non-seulement au
niveau du point directement frappé, mais encore dans un
point directement opposé. — Ainsi le siége de 'abeés ne cor-
respond pas toujours au wiveau du point ol le coup a été
porté. La céphalalgie a parfois peu d'importance, surtout
si le bless¢ ne peut pas nettement rendre compte de son état.
La paralysie, quand elle existe, fournit d’abord de précieuses
indications,
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L’observation suivante de Roux, que je dois i l'obligeance
de M. Trélat, mérite d’étre rapporiée a tous égards:

Plaie du ¢rane. — Abeés dans "hémisphére opposé a la lésion. —-
Trépanation. — Mort, — Salle Sainte-Marthe, n” &, — malade entré
le 27 avril.

Il ya a pen prés un mois que le malade vint a la consullation
pour une plaie du erine récente. 11 ne voulut pas rester a I'hopital.

Il avait & peu prés an niveau de la partie moyenne du front une
plaie longiludinale produite par un coup porté avec une bouleiile ; l'os
était & nu au fond de la- plaie. Aprés avoir lavé la plaie, l'interne
réunil la peau par la sulure entortillée, et le lendemain matin le
malade sortait, malzré toul ce quon pouvait faire pour le relenir.

Quand il est revenu, il ne paraissail présenter aucun phénoméne
remarquable, aucune altération de la senzibilité on du mouvement ;
peut-&tre peu de vivacité dans l'intelligence et dans les réponses aux
questions qu'on lai faisait. Il se plaint beavcoup de la téte ; — un
pen d’assoupissement.

On constatait 8 peu prés au niveau de la bosse frontale gauche une
plaie peu considérable avee dénudation compléte de I'os,

Vers le centre de la dénudation, le tissu oszeux présentait un point
qoi paraissail mou, spongienx, comme s'il élait en suppuration.

Le 28 avril. — le lendemain, et sans qu'on puisse en expliquer la
cause, on Lrouve les symplomes les plus alarmants.

Le malade a perdu connaissance. Il v a perte compléte de sensibi-
lité et de mouvement dans lout le corps: respiration difficile, mais
cependant non slertoreuse ; délire ; mucosités écumeuses a la bouche;
paupiéres fermées, dilatation des pupilles.
~ On se demande s'il y aurait compression du cerveau par un abcés,
par exemple ?

L’abcés n'avrait-il pas pu se produire a la suile de la chute, lors
de l'accident primitif?

En présence de la position désespérée du malade, M. Roux se dé-
cide a I'opération du trépan.

On incise crucialement le cuir chevelu au niveau de la plaio, de
maniére a former quatre lambeaux qui sont renversés en dehors. Avee
une ragine, on détache le périoste, puis on applique une couronne de
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trépan, A cause de la portion centrale légerement ramollie dont j'ai
parlé, on ne peut pas se servir du perforateur dans le but de servir de
point d’appui central, pour permetire a la couronne de trépan de se
faire la premiére voie dans le Lissu osseux. On se sert d’une plaque de
carlon dans laquelle on a fail une ouverture circulaire d'un diamelre
a peu prés égal a celui de la couronne. Cetle plaque, appliquée forle-
ment contre la paroi osseuse du crine, maintient la couronne de Lré-
pan, oblizée d'agir dans son ouverture circulaire,

A plusieurs reprises M, Rouox retire le trépan, soit pour voir a
quelle profondeur des parois il a pénéiré, soit pour délacher avec une
brosze la sciure de lissu osseux, sciure rongedlre qui v adhére.

Quand on a scié dans toute la pl‘oﬁjndeu-l', comme on ne peul pas
appliquer le tire-fond, avec un élévaloire on enléve le cercle oszenx.

On ne trouve alors ni dépdt de sang, ni dépit de pus. Liincision
des membranes du cerveau avec un bistouri droit ne donne issue a
rien.

Le doigt, appliqué sur le cerveau par cette ouverlure circulaire, per-
met parfaitement de constater une espéce de soulévement ou de pul-
sation du cerveau, tout a fait isochrone avx ballements du pouls.

Je ne puis distinguer, ni avee le doigl ni avec la vue, les mouve-
menls du cervean que la physiologie nous enseigne étre en rapport
avec les mouvements de la respiration.

On met de la charpie, des compreszes, et on maintient le lout avee
une bande.

Le soir, méme étal: — insensibilité, paralysie, élat de moileor do
corps; hoquet qui revient par inlervalles réguliers ; respiration assez
tranquille, non sterlorense ; poul: modérément fréquent.

29. — Méme étal, persistance du hoguet,

30. — Pas de hoquel, mais persislance compléte des auntres sym-
plomes ; affaiblis:ement complet.

La religicuse nous dit que le malade a paru reprendre un moment
connaissance hier; il a tendu la main & sa femme.

17 mai. — Mort.

A l'autopsic, on a trouvé un abcés situé dans le lobe antérieur de
I'hémisphére droit, par conséquent du cdlé opposé a la plaie exté-
rieure et au point trépané. Nu reste en voici le résultat :
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La boile crinienne ne parait aucunement altérée; on n'y voit autre
chose que ce qui était apparent lors de opération.

La vodle du erine enlevée, les membranes étaient parfaitement in-
lactes, si ce n'est au nivean de la couronne de trépan. Dans ce point
en parliculier, la dure-mére élail noirdtre et pzraissait menacée de
gangréne et altaguée profondément. Ce n'élait pas une simple tache
produite par le contact du sang,

La dure-mére ezl incisée: avant d'enlever le cervean, sur les deunx
hémisphéres antérieurs, an point o ils sont accolés el séparés par la
faux du cervean, an nivean du poinl on a élé appliquée la couronne
de trépan, on voit une dépression circulaire, avec aplatissement des
circonvolulions, empiélant également sur chaque coré. I'élais telle-
ment persuadé de l'existence d'un fover liquide, que j'enfoncai un
bistouri dans le cerveau, sur le colé qui correspondail a I'opération :
il be sortit rien; j'enlevai alors le cerveau, el bienidt mon attention
fut attirée par lexistence d'un liquide porulent en avant do méso-
cephale. Je pensai & une méningite de la base, dont la premicre
periode, peul-étre Lrés courle, nous aurail échappe.

Je placai donc le cerveau sur la convexilé pour rechercher les alté-
rations de la base ; aussitot jaillit un flot de pus qui était renfermé
dans le lobe antérienr droit. Vagrandis la pelite ouverture qui venait
de se produire ; le lobe était réduil 3 une coque de substance cérébrale
Irés mince, enveloppant le liquide; dans lintérieur du foyer élaient
quelgques brides vasculaires; les parois élaient irrégulieres; il n'y
avail pas de membrane pyngénique; le foyer ne communiguail pas
d’ailleurs avec les ventricuoles,

Dans la corne inférieure de chaque venlricule latéral on trouvait
environ une cuillerée a calé de sérosité louche ; celle méme sérosilé,
qui pénélrail jusque dans le troisieme ventricale, m'en avait imposé a
premiére vue.
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CHAPITRE TIL

DU TREPAN DANS LES LESIONS TRAUMATIQUES DE L'ENCEPHALE.

L'opération du trépan a pour but de remédier tantdt aux
accidents primitifs des Dblessures de 'encéphale, tantot anx
accidents secondaires. Nous aurons a discuter successivement
l'opportunité de Popération dans ces deux cas, et nous nous
efforcerons d’établir, d’apres les nombreax exemples connus,
dans quelle mesure le chirurgien peut compter sur ce moyen
thérapeutique.

Parmilesaccidents primitifs des lésions traumatiques de I'en-
céphale, dans lesquelles la trépanation peat étre indiquée, nous
signalerons principalement : les fractures avee déplacement,
les corps etrangers, les épanchements de sang.

Lorsqu’il existe une fracture simple du crane, sans aucun
phénoméne inquictant du coté du cervean, le trépan est évi-
demment tont a fait contre-indiqué; nous rejetons done for-
mellement le trépan préventil des anciens.

Mais lorsqu’il v a un enfoncement des fragments, avee des
signes manifestes de compression cérébrale, 'opération preé-
sente une utilité véritable en permettant de relever les frag-
ments et de faire cesser ainsi les signes de compression.

Cependant il importe de faire remarquer que, dans les cas
d'enfoncement des os, il ne faut pas se hiter d'opérer, & moins
d’atre foreé d’agir parles phénoménes de compression ; caron a
vu souvent les accidents se calmer d’eux-mémes, et le cerveau
s’habituer 2 la compression. Les auteurs cilent des exemples
dans lesquels I'enfoncement a diminué et méme disparn spon-
lanément; et Schumacker, dans sa dissertation inaugurale, en

——— il
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a publi¢ un certain nombre de cas, entre autres celui d'une
petite fille qui, a la suite d'une chute, présentait deux enfonce-
ments dans le erine. Les chirurgiens ne jugerent pas conve-
nable de les faire disparaitre par le trépan, et ils les abandon-
nerent aux soinsde la natare. On en trouve d’antres exemples
dans le Mémoire de Quesnav. Mais, dans ces circonstances, il est
toujours permis de se demander si les signes cliniques n’étaient
pas dus plutot a des phénomenes d'irritation, de congestion,
qu'a des symptomes de la compression proprement dite.

La compression, pour étre rare, existe pourtant et provoque
des désordres plus ou moins graves. Dans le fait suivant, il
n'est pas permis de rejeter l'idée de celle complication :

Un matelot de la marine anglaise tombe du mit sur le pont
d'un vaisseau en pleine mer. Il est relevé sans connaissance. Peu
aprés, le vaisseau arrive a Gibrallar; on transporte le blessé i I'ho-
pital de cette ville, ou il reste plusienrs mois dans le méme état. Plus
tard, on I'envoie en Angleterre (i bord de la frégale Dolphin). Enfin,
arrivé a I'hopital de Sainti-Thomas, a Londres, il éait toujours dans
un méme élat d’insensibilité compléte, couché sur le dos, avee
dyspnée, pouls normal, mouvement des doigls correspondant exacte-
ment avec les battements artériels, de sorte qu'on pouvait compter les
pulsations artérielles par les mouvements des doigts. §'il avait besoin
d’aliments, il agitait ses lévres ou sa langue, M. Cline trouva une dé-
pression au crine,

Treize mois aprés l'accident, M. Cline lui fit 'opération du trépan ,
et releva la portion déprimée du cripne. Aussitit on vit le mouvement
des doigls s'arréter. Trois heures aprés, la volition el la sensalion
élaient revenues. Qualre jours aprés l'opération, le blessé put se lever
et parler ; puis, quelques autres jours aprés, il put dire a quelle épo-
que il était entré an eervice, son départ de Falmouth ponr la Médi-
terranée ; mais depuis le moment de I'accident jusqua celui de I'opé-
ration faite par M. Cline, il y avait abolition de la mémoire el amoin-
drissement de presque toutes les fonctions, lant de la vie organique
qu'intellectuelle (1).

© (1) Médico-chir. Review, 1824, tome I, page $71.
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Il existe encore une variété de fracture du crane dans lagquelle
I'opération serail indiquée; nous voulons parler de ces éclate-
ments de la table interne senle, dont on trouvera plusieurs
exemples mentionnés dans la thése de concours de M. De-
nonvilliers, et dont M. Gosselin a publié un exemple dans la
Gazetle des hopitonz en 1858, M. Denonvilliers rapporte une
observation de Pott, dans laquelle ce chirurgien trépana et
trouva la table interne détachée et mobile. Il en fit 'extrac-
tion en appliquant plusieurs petites couronnes de trépan.

Nous pensons que, toutes les fuis qu’a la suite d’une fracture
des os du erane il surviendra les phénoménes bien accusés de
compression simple, qu'elle soit due & un enfoncement de la
paroi asseuse compléte et appréciable a la vue, ona la présence
probable d’un fragment détaché de la table interne, nous pen-
sons, dis-je, que le chirurgien sera autorisé a appliquer sur le
lieu méme de la fracture une couronne de trépan. Il est bien
convenu qu’il devra, avant d’arrviver a cette ressource ultime,
avoir épuisé tous les moyens ordivaires preserits pour exiraire
les fragments,

Les corps étrangers pénetrent dans la eavité crinienne, ou
sarrétent dans I'épaisseur des parois.

Dans ce dernier cas, il est parfaitement rationnel, si 'ex-
traction tentée par d’antres moyens a échoué, d’appliquer une
ou plusieurs couronnes de trépan autour du corps étranger.
Lorsqu’il a pénétré plus profondément jusque dans la cavité
cranienne, et qu'on puisse 'apercevoir ou le sentir au moyen
d’un stylet, I'indication est encore evidente : il faut ouvrir le
crane et enlever le corps étranger. OUn renconlre bien, dans les
auteurs, quelques faits dans lesquels des corps étrangers ont pu
sejourner plus ou moins longtemps dans le crane et méme
duns la substance cérebrale, sans déterminer d'aceidents ; mais
ces observations sont extrémement rares, surlout si on les
compare aux cas dans lesquels les corps étrangers ont donné
hen a une inflammation vive, bienlot suivie de mort, on a des
accidents persistants du eoté des fonetions cerébrales.

i [
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Au contraire on regardera comme une contre-indication
formelle, les cas on le corps étranger, 1wl par une force con-
sidérable (balles, projectiles de guerre) a penétré profondément
dans la substance cérébrale, sans que rien n'en indique le siége.

Nous résumerons done ainsi notre opinion sur l'indication
fournie par la présence des corps étrangers pour l'opération
du trépan : ehaque fois qu'un corps étranger sera appréciable
a la vue ou aun toucher et surtout déterminera des aceidents
cérébraux, il sera formellement indigué de U'extraire par tous
les moyens possibles.

Un malade vient de recevoir un choe violent sur la téte. 11
se présente avee des phénomenes de commotion eérebrale,
quelquefois de compression, avee une perte plus ou moins
complete du mouvement, dua sentiment et de lintelligence, et
enfin avee de I'hémiplégie. Plusieurs des symptomes font pré-
sumer qu'il y a un épanchement sanguin et en fixent méme le
siége approximatif, Le chirurgien devra-t-il, dans ce cas, ap-
pliquer le trépan ?-—A cette question anssi nettement formulée,
les anciens répondaient sans hésiter, oui. — Si l'on consulte
les Memoirves de I"Académie de clirurgie, on peut s'assurer que
c'étail la la pratique universellement recommandée. J.-L. Pe-
tit, Pott, ele., n’hésitaient pas a appliquer le trépan dans
ce cas.

Desault, un des premiers, s'est éleve contre celte doctrine,
et de nos jours, depuis surtout les travaux de M. le prolesseur
Malgaigne, presque tous les chirurgiens, pour ne pas dire tous,
se rangent a lopinion de Desault. Cest un changement complet
et fort remarquable qui s’est opéré brusquement dans la thé-
rapeutique des aceidents primitifs des lésions encéphaligues.

Les auteurs du siécle dernier étaient encouragés par le grandd
nombre de succes qu'ils avaient obtenus ; mais une série de faits
malheureux vint porter le découragement dans Uesprit des
chirurgiens modernes. Pendant plusieurs années, pas un sucees
ne vint couronner :leurs opérations de trépan dans les cos
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d’épanchements primitifs : de 1836 & 1841, quinze opérations
furent pratiquées sans résultat favorable.

Dans le but d’étudier les accidents produits par les épanche-

ments traumatiques, M. Malgawu sappuyant sur des expé-
riences ingénienses, dont nous avons déji parlé, prouva que

les anciens s'étaient exagéré les dangers des collections san-
guines a la surface de I'encéphale. 11 fit remarquer que les
accidents observés sont bien plutdt le résnltat des lésions eon-
comitantes du cerveau et de ses membranes, et de 'inflam-
mation quien est la suite. Considérant d’ailleurs que le chi-
rurgien n'est jamais certain du siége de I'épanchement, qu'il
ignore s'il ¥y en a un ou plusieurs dissémines a la surface on
dans la protondeur de I'encéphale, eraignant dailleurs d’a-
jouter encore a la gravité de I'accident les dangers de 1'opéra-
tion elle-méme, M. Malgaigne conclut d’une maniére absolue
que le trépan doit étre rejeté dans ces eas. — Les suceés nom-
breux et brillants des anciens, si bien faits pour enthousiasmer
les chirurgiens, s'expliquent facilement par 'abus qu’ils fai-
saient de opération du trépan, et l'on peut dirve qu'un grand
nombre de leurs malades ont di guériv malgré le trépan, plutit
que par le trépan. Aujourd’hui gqu'on s'en abstient compléte-
ment, nous voyons tous les jours des malades qui eussent preé-
senté, pour les anciens, les indications formelles du trépan,
guérir par la médication ordinaire et par les seules forces de
a natare.

Nous adoptons l'opinion de M. le professeur Malgaigne;
nous nous permettrons cependant de faire remarquer que
peut-étre on a rejeté d'une fagon trop absolue la conduite
des anciens. Il y a certainement des cas on l'opération du
trépan serait indiquée, et nous avons la conviction que, dans
un temps plus ou moins rapproché, une opinion intermé-
diaire a celle des anciens et des modernes ralliera la majorité
des chirurgiens. — Par exemple, un malade vient de recevoir
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un choe sur un point limité du erdne, il y a plaie extérieure,
hémiplégie du edté opposé, phénoménes de compression, ne
peut-on pas alors, sans étre taxé d'imprudence, appliquer
une couronne de trépan pour parer aux aceidents?

Pour nous, la réunion et la persistance de ces trois signes
autoriseraient senlement a ouvrir le crine.

Du trépan contre les accidents conséeufifs,

Les aecidents eomséentils contre lesquels opération du tré-
pan est indiquée sont presque toujours les abeeés du cervean,

Toutes les fois que la présence dua pus dans la cavité eri-
nienne sera constatée, il y a indieation formelle a lai donner
issue,

Examinons ies différents cas qui peavent se présenter. —
Nous en trouvons deax bien distinets :

1° 11 existe une perforation des os du crane avec plaie exté-
rieure, en sorte que celle-ci communique directement avee le
fover intra-crinien ;
2 La boite osseuse est intacte.

Pour le premier cas, tout le monde est d’accord sur la
conduite a snivre, Il faut agrandir en trépanant I'ouverture
qui donne passage an pus. Cette indication est d’autant plus
facile & remplir, que souvent alors le pus siége entre la dure-
mére et les os du eriane. Le chirurgien devra imiter la con-
duite suivie par M. Gosselin dans les observations que nous
avons rapportées.

Voici un fait da a M. Chapotin de Saint-Laurent, dans le-
quel il est peut-étre a regretter qu’on n'ait pas appliqué le
trepan :
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Abeis du cerveau (1). — I, B recoit, le 3 février, un conp porté
avec une arme appelée coup-de-poing. 11 ne fut poinl renversé, ne
perdit point conpaissance. Il resta au lit deux ou lrois jours, sans
éprouver aucun symptome alarmant. Au boul de huit jours, au milien
de ses travaux, il ful Lrouvé évanoui par ses camarades, rapporté chez
lui el mis au lit, qu'il n"a plus quitté,

Symptomes d'inflaimmalion et d'abeés du cerveau.

Le 8 mars, on introduit un stylel jusqu'a une profondeur de 6 cen-
timétres environ, dans l'intérieur du crine, par la plaie extérieure ;
on en fait sorlir, par celle manauvre, environ 60 grammes de pus
crémeux , parfaitement lié et d'une odeur trés fétide. Le coma di-
minue,

Mort le 9 mars, dans le coma.

Autopsie, — Abees enkysté da lobe antérieur gauche, de 5 centi-
méltres d’avant en arriére.

2° La hoite osseuse est intacte. — Nous trouvons chez les
chirargiens de notre époque deux avis opposés.

Les adversaires du trépan objectent que, dans beavcoup de
cas, il resle des doutes sur Texistence de la suppuration,
qu’on ignore presque toujours le sidge precis de 'abees, que la
diffusion du pus et sa viscosité pourront apporter des obstacles
invincibles & sa sortie, qu’entin rien ne démontre que les acei-
dents dependent des foyers purulents plutét que du ramollis-
semment cerebral on de la méningite.

Tout en tenant compte de la valear d- quelques-unes de ces
objections, les auteurs du Compendium de chirurgie se décla-
rent partisans du trépan et appuient leur opinion sur un rai-
sonnement et une logique vraiment remarquables, se fondant
surtout sur un fait qui nous parait capital, c'est que les ma-
lades sont presque infailliblement voués a la mort, et qu'on
doit recourir au seul moyen qui puisse leur offrir encore guel-
que chance de guerison, -

S'il existe une plaie des téguments, et si les symptomes ge-

(1) Bulletins de la Sociclé anatomique, 1843, page 147.

— ‘HM T -
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néraux que nous avons indiqués comme appartenant plus
particulierement anx foyers purulents se mani'estent, on doit
appliquer le trépan au niveau de la blessure méme.

S'il wexiste pas de plaie, mais seulement de I'edéme, de
I'empitement sur un point, avec des symptomes de compres-
sion, ¢'en est assez, suivant Pott, pour autoriser 'opération. —
Nous pouvous citer un fait de Lecat (1) dans lequel, & la soite
d’une contusion du front par une balle morte, les accidents de
compression se déclarerent le vingt et unieme jour. — On
trépana sur le point blessé, et 'on donna issue 2 une grande
quantité d'un liquide purulent et mélé de sang : le malade
mourut néanmoins.

S'il n'existe aucun signe local, mais si l'on a la connais-
sance exacte du point blessé, si la paralysie et la contracture
sont plus prononcées du colé opposé, quoique les indications
soient moins formelles, on pourra cependant, devant des
symptdmes extrémement graves, appliquer le trépan. Morga-
gni, dans sa Lettre sur les plaies de [u téte, rapporte plusieurs
exemples ou les épanchements puralents existaient @u niveau
du point percuté.

Lorsqu’on eroira avoir devine le siége de I'abees, il pourra
se faire quapres lapplication de la couronne de tiépan, le
foyer ne soit pas a découvert.— Un chivurgien pradent devra-
t-il s'arréter la? Sila dure-mére présente quelque altération
dans sa couleur et sa texture, il faudra Uineciser sans hésitation;
car nous avons vu que le pus peat étre rassemblé dans I'a-
rachnoide. — Quesnay (2) rapporte un fait de Lapeyronie dans
lequel on dut inciser la dure-mére pour évacuer une pa-
lette de pus. Le malade guérit. — Citons encore un cas de
J.-L. Petit (3), dans lequel, aprés la trépanation et Uincision
de la dure-mére, un abees cérébral s'ouvrit spontanément eing
jours aprés, et le malade fut sauvé. Roux pratiqua Uopération

(1) Journ. méd. milit., 1786, t. V, p. 230.

(2) Mém. acad. chir., L. 1, p. 335.
(3) Mal. chir., p. 354, édit. Pigué.
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pour un cas du méme genre. C'était un abeés siégeant dans la
cavité de larachnoide, et communiquant a Vextérieur par un
trajet fistulenx. Le trépan fut appliqué quatre ans aprés I'acei-
dent. — On donna issue & une grande quantité de pus louable,

et la guérison fut parfaite au bout de deux mois. — Je rappro-

cherai de ces faits celui de M. Al. Fournier que jai déja rap-
porté (1).

Le foyer n'est pas toujours mis a découvert par 'ouverture
de la dure-meére; faut-il aller a la recherche du pus jusque
dans la substance cérébrale? Quelques chirurgiens regardent
cetle conduite comme tonjours téméraire : ¢'estaller trop loin,
suivant nous, puisque les plaies simples du cerveau, méme
asser élendues, peuvent étre suivies de guérison. Dailleurs la
science renferme plusieurs observations de guérison remar-
gquable. La plus remarquable entre toutes est celle si célébre
de Dupuytren, qui p'ongea profondément le bistouri dans le
cerveat, ouvrit un abees et sauva son malade (2).

D’'un autre edlé, on trouve dans les auteurs des faits on,
faute de hardiesse, le chirurgien n'osa dépasser la dure-mére
et vit succomber ses malades; autopsie vint déemontrer que
des abees siégeaient dans le cerveau, trés pres de la substance
corticale.

Nous avons déja signalé une observation de M. Maisonneuve,
dans laquelle ce chirurgien regrette de n’avoir pas plongé le
bistouri dans la substance eérébrale.

Un exemple analogue est rapporté par les auteurs du Com-
pendium : « Lapeyronie, dans une consultation faite pour un
enfant sur lequel il avait appliqué le trépan et incisé la duare-
mere, sans rencontrer le pus et sans arvéter les accidents, pro-
posa, dans le péril imminent ou se trouvait le blessé, d'ouvrir
le cerveau méme. L'entreprise parut trop audacieuse; on sy

opposa, et P'on priva peut-étre ainsi I'habile praticien d’un

(1) Chassaignac, Suppuration, L. 11,
(2) Plaies par armes de guerre, t. 1L, p. 146 (obs. déja rapporiée.)

N
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“beau et glorieux suceés ; car Pautopsie montra, vis-i-vis I'ous
verture du trépan, un abees qui n'était qu'a trois ou quatre
lignes de profondeur. »

CHAPITRE IV,

ACCIDENTS NERVEUX CONSECUTIFS. f

le rangerai sous ce titre une série d’accidents dont il serait
difficile de faire un groupe bien homogéne, mais qui, du
moins, sonl reliés entre eux par leur communauté d'origine.

ARTICLE PREMIER. — Lpilepsie,

On trouve dans les auteurs des exemples assez nombreux
d'épilepsie développée a la suite des lésions traumatiques de
I'encéphale. Mais la concision regrettable avee laquelle ces faits
sont en général relatés, éveille dans Uesprit du lecteur un doute
involontaire. On se demande quelle est au juste la nature des
accidents qui ont été observes. Sagissait-il d'une cépilepsie
franche, véritable, avec tous ses symptomes classiques, avec
son cortége ordinaire de pheénomenes, avee ses retours habi-
tuels, ete. ; ou bien simplement de quelques acees convulsifs
simulant I'épilepsie, de quelqnes attagues épileptiformes acci-
dentelles et isolées ?

Cette incertitude, toutelois, doit cesser en présence de quel-
ques faits plus complets et mieux observés. Il est démontré au-
jourd’hui que les lésions traumatiques de U'encéphale peuvent
étre suivies soit de I'épilepsie véritable, soit d'acces épilepti-
formes. Tantot, en effet, les malades ont présenté le groupe
de symptomes qui caractérisent V'acces épileptique, et 1a série
d'acees qui composent la maladie; tantot, au contraire, tout
s'est borné a quelques phénomenes convulsifs, ne presentant



176

dans leur nature et dans leur succession qu’une resemblance
éloignée avee I'épilepsie,

Quel intervalie sépare la lésion de Tacces épileptique ou
épileptiforme? Rien de fixe & cet égard. On a vu le premier
acees apparaitre quelques heures seulement apres 'aceident,
ou se montrer seulement apres plusieurs mois et méme au
bout de delix ans.

La cause immédiate de ces accidents est généralement
obscure ; le plus souvent, ils tiennent a une lésion organique,
i une altération de l'encéphale, & la présence d'un corps
élranger, a une commpression, 4 une irritation de la substanece
nerveuse ; mais d'autres fois il est impossible d’en préciser
'origine.

La connaissance de I'étiologie indique le traitement & suivre.
Si les aceidents paraissent liés & un état d'excitation ou d'éré-
thisme des centres nerveux, c'est au trailement de Pencépha-
lite qu'il faut recourir : les antiphlogistiques généraux et
locaux pourront soulager le malade et amener la cessation
des allaques.

Si la maladie est entretenue par une compression ou par un
corps étranger, lindication a remplir est encore évidente :
lever la compression, extraire le corps étranger. Cest ainsi que
Marchettis guérit un malade en évacuant & laide du trépan
un foyer contenant « une matiere ichoreuse jaundtre »; et de
méme Dudley, en enlevant « trois esquilles grosses comme
I'ongle du pouce d'une caverne crensée dans la substance du
cervean. »

Dans des cas semblables, nul doute que le trépan ne soit la
ressource a lagquelle le chirurgien doive recourir. Mais on ne
saurait tracer a ce sujet de prescriptions formelles, L'indica-
tion principale sera tirée pour Popération de U'état local des
patlies extérieures (altération du eriane, décollement da pé-
rioste, tumefaction des téguments, enfoncement des os, ele.).
En dehors de cette indication, le chirurgien agirait au hasard
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et risquerait de porter le trépan sur des portions saines de
I'encéphale.

On a prétendu, il est vrai, que Papplication du trépan
pouvait étre avantageuse pour le malade, alors méme qu’elle
était faite en I'absence d’une lésion organique ; on a méme
proposé cette opération contre |'épilepsie essentielle. Mais quel
serait aujourd’hui le chirurgien assez aventureux pour imiter la
conduite de Lamotte, qui trépana un épileptique sur le pariétal
gauche, sans autre indication qu’un sentiment général d’embar-
ras éprouve dans la léte au moment des attaques? La prudence
preserit done de s'abstenir, & moins qu’il ne se rencontre a
I'extérieur quelques circonstances propres a indigquer, soit une
lésion de 1'os ou des parties sous-jacentes, soit la preésence
d’'une esquille, d’'un épanchement, d'un abees, ou d'un corps
étranger.

Un dernier mot sur I'épilepsie consecutive aux lésions céré-
brales.

Cette épilepsie est-elle transmissible par hérédité, comme
I'épilepsie vraie, médicale, pour ainsi dire? Les auteurs ne nous
renseignent pas a ce sujet. Vineclinerais a croire que cette
forme d'épilepsie ne crée pas de disposition transmissible. C'est
un accident propre au sujet affecté, mais quine retentit pas sur
la génération descendante,

Voici, al'appui des faits énoncés, quelques observations inté-
ressantes :

Une personne que je connais a fait une chute il y a une douzaine
d’années. Depuis cetle époque , elle est sujette a des attaques fré-
quentes et subites d'épilepsie. Dans l'intervalle des accés, elle
n'éprouve aucun trouble, aucun dérangement dans sa santé. Point
de douleur dans un point fixe; intelligence trés netle et trés lucide,

Les acces ont tous les caracleres des acces francs d'épilepsie. Cette
personne ne comple aucun épileptique dans sa famille ou dans ses as-
cendanils, et n'avail jamais éprouvé aucun accident semblable avant
sa chule, qui est arrivée du reste vers I'dge de trenle-cing a qua-
ranle ans,

BAUCHET, 12
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Les acces sont plus fréquents aprés une faligue un peu grande ,
aprés un excés de table ou 'abus des plaisirs vénériens. Ils semblent
augmenter de fréquence depuis quelques années, Celte personne a
deux enfants ; I'un de trente ans, 'autre de vingt-huit environ. Aucun
de ses enfants n'a présenté de signes d'épilep-ie.

Lésion traumatique du cerveau. — Epilepsie @ la suite (1). — Un
fermier, appelé Meen, fut blessé a la Léte en déchargeant son fusil,
par un morceau de la culasse qui éclata,

Ce morceau avail traversé son chapeau, percé l'os frontal, un peu
a gauche de I'apophyse épineuse de cel os el @ un pouce el demi en-
viron au-dessus du rebord de 'orbiie , el pénéiré dans le cerveau
entrainant devani lui un moreeau circulaire du chapeau et plusieurs
fragments d’os.

Il tomba étendu du coup qu’il avait regu; mais il put se remeltre
bientot et gagner, avec I'aide de quelgu'un, la maison la plus proche,
d’ot il fut transporlé dans une charretle jusque chez lui.

Je le trouval assis sur une chaise, el en élal de me donner Llous les
détails nécessaires sur son accident.

Le morceau de culasse avait été retiré lorsqu’il Ota son chapeau, et
comme il n'y avait pas d'hémorrhagie, j'appliquai un morceau de dia-
chylon , pendant qu'on allait me chercher mes instruments. Au bout
de dix minutes environ , le malade eul une allague d épilepsie bien
marquée, qui cessa dés que j eus retiré le morceaun de diachylon, sous
lequel je vis quiil s'était formé un petit caillot de sang dont la pres-
sion, quoigue légére, Lroublail ainsi les fonciions de I'encéphale.

Je fiz une incision cruciale aux téguments, el je trouvai inulile I'ap-
plication du trépan. A un pouce environ de profondeur dans le cer-
veau, je sentis avec la sonde un corps dur que je reconnus, aprés
I'avoir retiré, pour étre un morceau de chapeau circulaire, et corres-
pondant, pour la forme el la dimension, & celles de 1'éclat de la culasse.
Je relirai aussi plusieurs esquilles qui avaient pérélré assez profonde-
ment dans le cerveau, dont il sortit égalemenl une cerlaine guanlité,
Les téguments furent alors rapprochés, la plaie pansée légérement.

Saignée, purgalifs répétés_plusieurs fois.

Le malade se guérit parfaitement : mais, depuis lors, il a en deux

(1) Edimb. med. et surg. Journal, 1835, page 260.
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ou lrois atlagues d'épilepsie auxquelles il p’avail jamais jusque-la élé
sujet.

M. Follin m’a communiqué 'observation suivante :

;E"—pi!e;:sie (suite d'une chute). — Pardeux, vingt-deux ans, rue dn
Cloitre-Notre-Dame, 20.

Bonne santé habituelle, jamais de convulsion antérienre.

A la fin de 1852, il fait une chute d’un troisieme étage ; il perd
connaissance, mais n'a pas de lésions apparentes. On le porle alors 4
I'hépital Beaujon (service de M. Robert). Il reste deux heures sans
connaissance, el, aprés un examen plus atlentif, on ne peut conslater
ni plaie de téle, ni écoulement par "oreille. Au bout d'un mois de son
s¢jour a |'hopital, et le premier joor qu'il se leva, il eut une attagque
d épilepsie,

Depuis celle époque , il a eu réguliérement trois allagues par se-
maine, jusqu’en décembre 1854,

Les atlaques étaient plus marquées pendant les grands froids et les
grandes chaleurs.

En décembre 1854, il ful soumis, par M. Bouchut, au traitement
de I'épilepsie par 'oxyde de zinc : il prit jusqu’a 3 grammes par jour
de ce médicament el resta sans éprouver d'atlagues pendant toute
I'anneée 1855,

Mais le 48 décembre de cetle méme année, il revint au bureau
central, ou M. Follin le vit; il venait consulter pour une nouvelle
atlaque qu'il avait éprouvée récemment,

Articie Il. — Névralgies ; douleurs névralgiformes.

De méme que nous avons admis deux formes d’acces épi-
leptiques, de méme nous devons distinguer ici deux variétés
de donleurs nevralgiques suceedant aux lésions traumatiques
de l'encephale. ol

Tantot, en effet, on a observé de véritables névralgies,
analogues aux névralgies spontanées, se produisant sous la
méme forme, avee les points douloureux fixes, avec les irra-
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diations de sensibilité sur le trajet de nerfs, avec les acees in-
termittents, avec tous les caractéres, en un mot, qui ap-
partiennent en propre a la maladie; — tantot, au contraire, on
a signalé de simples douleurs névralgiformes produites par
des lésions de siéges différents.

La névralgie véritable peut étre observée méme en I'absence
de lésions appréciables. Elle porte sur un nerf ou seulement
sur quelques-unes de ses divisions. Quelquefois elle a pour
point de départ le sicge méme de la cicatrice. Elle affecte la
marche, le type des névralgies spontanées. Elle est singu-
licrement persistante et rebelle.

Les douleurs mévralgiformes tiennent, soit a la division in-
compléte d'un filet nerveux, soit a une altération du péri-
crane ou des vs (osteite, esquilles, carie, néerose), soit a des
lésions sous-jacentes [décollement de la dure-mére, lésions des
membranes ou de la substance nerveuse). Elles sont plus fré-
quentes que les névralgies véritables, et ce sont elles qui se
trouvent en géncral décrites dans les traités classiques, sous le
nom de douleurs locales persistantes.

Ces douleurs apparaissent souvent pen de lemps apres la
blessure; quelquelois anssi elles ne se montrent qu’aprés plu-
sieurs mois, plusieursannées, Elles sont, du reste, en relation
d'époque avec les causes qui les produisent.

Elles sont permanentes ou intermittentes. — Elles revétent
surtout le type continu lorsqu’elles tiennent a quelque lésion
organique. :

Quelquetois légeres, elles affectent d’autres fois une inten-
sité remarquable. On les a vues s'élever a une violence telle,
qu’elles deéterminaient la syncope (Scultet, Gervais), el tourmen-
taient assez les malades pour leur faire réclamer 'opération du
trépan. :

Si elles alfectent le type névralgique frane, si rien ne préte
au soupcon d'une lésion organique, ¢’est au traitement medical
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des névralgies (u'il faut se borner (narcotiques, antispasmo-
diques, ete. ).

Dans le cas contraire, si l'exploration des parties fait recon-
naitre une altération quelconque, il faut agir suivant Uindi-
cation spéciale qui ressort de la nature méme du traumatisme.

Une méthode presque empivique qui a réussi a calmer les
douleurs en plusieurs cas, ¢’est Uineision des téguments duerine,
Les auteurs citent des exemples nombrenx de douleurs re-
belles qui ont été dissipées sans retour par ce mode de traite-
ment.

Si les douleurs paraissaient tenir & un état phlegmasique
local, les antiphlogistiques et les dérivatifs trouveraient sans
doute une utile application.

Mais il est des douleurs qui nécessitent une intervention chi-
rurgicale plus activej: ce sont celles qui ont acquis une acuité
extréme. Il faut alors en rechercher attentivement la cause et
agiren conséquence. Si elles étaient produites par une ostéite et
une nécrose, la rugination serait avantageuse, en accélérant
I'exfoliation et la séparation des lames osseuses. On pourrait
méme recourir au frépan, comme le conseille Beyer, si l'os
_paraissait affecté dans toute son épaisseur. Enfin, dans le cas
ou les douleurs seraient entretenues par une lésion sous-
crinienne, telle qu'une suppuration méningée ou cérébrale,
ce serait le trépan seul qui, permettant d’atteindre la cause
du mal, pourrait en amener la guﬁl_'isnn. '

« Lorsque Uopération a paru nécessaire, le temps écoulé de-
puis la lésion premicre ne doit pas plus que pour les abees
étre considéré comme une contre-indication. On trouve dans
les annales de la science des eas ou le trépan a été appligué
heureusement des semaines, desmois, et méme des années aprés
I'accident (1). »

Le trépan, toutefois, n'a pas réussi dans tous les cas. Sans
parler des dangers propres a lopération, il est des faits ou les

(1) Compendium de chirurgie, tome 11, page 648.
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douleurs ont persisté apres ces tentatives avec leur intensité
premiere.

Ai-je besoin d'ajouter en terminant que le trépan ne doit
étlre appliqué qu'en présence d'indications précises et contre
des douleurs d'une extréme acuité? 8i les indications ne sont
pas suffisantes, il faut s’abstenir. Si la douleur n’atteint pas un
haut degré de développement, il convient de temporiser et de
considérer ces soufirances comme une infirmité que le temps
seul peat soulager, plutit que d'intervenir par une opération
a la fois incertaine et dangercuse.

ArticrLe Ill. — 7étanos.

Le tétanos peut sans doute, ainsi que le délire nerveue (déerit
par Dupuytren), étre observé a la suite des plaies de 'encé-
phale, comme pour toute autre plaie. Mais le tétanos peut-il
étre observeé comme aceident consscutif? Voiei un fait qui
pourrait faire admettre cette complication conséeutive (1) :

1°" novembre 1825, Adulte, trente ans (hopital Saint-Louis, ser-*
vice de M. Richerand). Counp de pied de cheval i la 181e.

Symptomes — Insensibilité, plaie transversale de 3 pouces de long
au-dessus du sourcil droit, avec déprezsion de I'oz, a une profondeur
d'un pouce. Les parties déprimées se réunissaient en formant un angle
s étroitement ferme, quil élait impossible d'introduire entre elles un
instrument quelcongue capable de les soulever. (Saignée, sinapismes
aux pieds.] Une heure aprés, le malade pouvait parler.

Le 2 novembre. Agitation, contraction des paupiéres, photophobie.
L'absence de symplomes de compression décide M. Richerand a ne pas
avoir recours au trépan.

Le 13 novembre. La blessure étail presque cicalrisée , paupiére
lonjours contractée; la machoire inférieure est un peu douloureuse el
roide. 5

(1) Chassaignac, Des plaies de la téfe, 1852, page 203,
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Le 15 novembre, sortie.
Le 1°F décembre, il rentre; la blessure avait un pouce de longueur;

abaissement presque impossible de la méchoire inférieure, roideur des
jambes.

« Cet état télanique » marche progressivement.

Le 15 décembre, mort.

Aulopsie. — La dure-mére, lraversée par les [ragments des os qui
comprimaient le lobe antérieur du cerveau, élait rougedire; la maliére
cerébrale diffluente, et cette altération élail plus marquée dans la sub-
slance grise que dans la substanece blanche; 'arachnoide, a la parlie
supérieure el antérieure du lobe, esl épaissie el recouverte d'une con-

che de pus séro-gélatineux.

Je voudrais d’autres faits pour admettre une variété de té-
tanos (consécutif), propre aux lésions traumaliques de 'encé-
phale. Ce fait est le moins attaquable parmi ceux qui sont
rapportés par les auteurs, et il me semble que I'on a jusqu’ici
confondu les contractions spasmodiques qui accompagnent si
fréquemment les accidents conséeulils des contusions avee le
létanos proprement dit.

ArticLe 1V. — Paralysies.

Certaines paralysies ont été observées a la suite de lésions
de I'encéphale. Elles sont le plus souvent expliquées par les
nombreuses causes de compression et de désorganization qui
peuvent s'exercer sur les nerfs craniens, ou sur d'autres por-
tions de la masse nerveuse. Je n'ai done qu'a mentionner ce
point sans y insister davantage.

de citerai les deux faits suivants, dans lesquels il parait que
les blessés, a la suite de lésions encéphaliques, onl présenté
un ensemble de phénomenes bizarres que 'on pourrait rap-
procher de ceux de la paralysie générale,
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Nous trouvons dans les Bulletins de la Société de chirurgie (1), I'in-
dication d’'un malade présenté par M. Richet, et qui doit éire rappro-
chée de celle de M. Follin,

Ce malade, 4 la suile d'une fracture de la base du crine, snivie de
guérison, offrait, oulre une surdilé trés prononcée, une titubation par-
ticuliére des membres inférieurs, surtout marquée le soir. 1l n'y avait
pas en de plaie extérienre. Le malade présentail, du reste, tous les
signes d'une paralysie générale commencante,

M. Richard rappela, a ce propos, I'histoire de trois malades, dont
I'un avail conservé une hémiplégie persistante, et les deux autres une
sorte d'idiotisme qui les empéchait de se livrer & aucun travail,

Paralysie générale progressive. — Tiby [:H':.-"]]pﬂ'j’lﬂ'}, agé de trente
ans, ferblantier, demeurant impasse du Maine, 8,

Cet homme n'a jamais fait de maladie grave; il a é1é observé par
moi en décembre 1855,

Il a fait, il v a quatre mois, une chute dans une cave, en des-
cendant une piéce de vin. On ne put constater ni plaie de téte, ni
écoulement de sang par les oreilles. Ce malade avail perdu connais-
sance, el fut obligé de garder le lit pendant huit jours; au bout de ce
lemps, il a repris ses travaux.

Depuis celte époque, le blessé se plaint d'étourdissements qui lui
font perdre la raison ; il a continuellement des maux de téle vagues
et des tintements dans l'oreille. 11 & perdu aussi toul a fait la mémoire ;
la vision est conservée a I'eeil gauche; elle est incompléte a droite ;
mais celle infirmité remonte a I'dge de quatre ans, époque a laquelle
le malade a eu la petite vérole.

Il y a une hésitation notable dans la parole; le malade n'a plus
de force dans les bras; il ne peut porter plus de 15 livres, tandis
quavant sa chute il pouvail faire de trés rudes travaox; il v a du
trembilement paralytique des bras ; les jambes sont faibles, la marche
difficile ; il n'y a jamais eu d’attaque convulsive.

A lous ces symplomes , MM. Laségue et Follin ont reconnu les
symplomes d'une paralysie générale commengante.

(1) Bulletins de la Société de chirurgie, tome VIIE, page 121,
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ArticLE V. — Troubles variables de Uintelligence.

On a vu quelquefois suceéder aux lésions de encéphale des
troubles de I'intelligence trés singuliers. Rien de plus variable
a ce point de vue que l'influence exercée sur les facultés, qui
tantdt sont toutes compromises & un certain degré et affaiblies
uniformément, et tantdt, au contraire, ne sont affectées que
partiellement.

Ainsi certains malades restent dans un état d'Adbétude remar-
quable. Le trouble de l'intelligence est ici général, il s'exerce
sur touies les facultés,

D’autres fois, ¢’est une faculté seulement qui est perdue ou
aflaiblie, telle que la mémoire, la parole, etc.; on bien ¢’est
une faeulté qui n'est compromise que sur un point. D'au-
tres fois encore, la raison est revenue, mais il est une série
d’actes qui semblent échapper a sa direction. Quelgues exem-
ples [eront mieux comprendre ces dérangements étranges de
Iintellizence.

Plusieurs blessés, dont parle M. Ph. Boyer, avaient perdu
la mémoire des mols; 'un d'eux avait également perdun
le sonvenir des choses; il ne se rappelait rien de ce qu’il avait
vu ou fait avant P'accident, et cependant il se souvenait, le
lendemain de cet accident, d’avoir vu sa mere ou ses amis qu'’il
avait alors méeonnus. Il commenca par recouvrer la mémoire
de tous les monosyllabes et d’autres mots, mais nuliement
celle des faits,

Un blessé de Waterloo, cité par Larrey, avait perdu, a la
suite d'un coup de feu sur le front, la mémoire des noms pro-
pres et de quelques substantifs (1).

(1) Archives, tome XV, page 616.
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Le méme symptome se retrouve dans la curieuse observation
suivante ; '

Osservamiox. — M. Decampan (Edovard), ex-officier de cavalerie,
Aze environ de vingt-six ans, fut frappé, en faisant des armes, le
2 mars 1817, d'un coup de fleuret (dont la pointe s'élait rompue
sur son plastron) a la région canine gauche, prés de l'aile dn nez,
dans une direction oblique de bas en haut et un peu de dehors en
dedans. L'instroment pénétra & la profondeor de 3 pouces et demi,
dans la fosse nasale gauche, traversa la lame cribléee de I'éthmoide,
et entra, savs doute, de 8 4 9 lignes, dans la partie interne posté-
ricure du lobe antérieur gauche du cerveau, de maniére a se rappro—
cher de la partie antérieure du corps calleux.

Au moment de la blessure une hémorrhagie trés forte se manifesta,
et il s'étail formé probalement un épanchement sanguin proportionné
dans I'intérieur do crine, car un moment apres, M. Decampan tomba
en syncope et perdit totalement I'usage de ses sens, dont l'exercice
ne s'est reproduit que d'une maniére graduée et encore imparfaite. La
vue se rétablit en peun de jours dans 'eil droit, le gauche en fut privé
pendant plus d’un mois; ensvite le malade vit les objets doubles.
L'odorat, aprés avoir été totalement aboli, se développa de nouveau
au boul d’un certain temps dans la narine droile, el le blessé distinguait
tres bien de ce coté les ligueurs alcooliques odorantes de celles ino-
dores ; cependant la perceplion des odeurs étail encore moins active
que du cité gauche. Le sens du goit ful également altéré, mais de
telle maniére que la moilié droite de la langue percevait trés bien les
saveurs, landis que le ‘cOté gauche était privé de cette facullé; cet
organe élait aussi porté a droite, par opposition a I'hémiplégie qui
existait du eoté droit; la commissuredes levres était entrainée a gauche.
L oute, abolie d*abord dans 'oreille ducoté de la blessure, se rétablit
par la suite. Tout le cité frappé de paralysie, reprit insensiblement
la plus grande partie de ses mouvements.

La mémoire des noms substantifs qui ont de I'analogie avec les noms
propres, ful lotalement éteinte, tandis que la mémoire des images et
de tout ce qui est susceplible dedescription, resta dans Uintégrité la
plus parfaite. Ainsi, par exemple, le malade se rappelait irés bien la
personne et les traiisde M, Larrey, de quiilavail regu plusieurs fois des

3
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soins pour diverses maladies et blessures; il le connaissait beaucoup,
il le voyail toujours sous ses yeux (expression do malade); mais il n'a
jamais pu se rappeler son nom, au point qu'il le distinguait par celui
de « M. Chose ». 1l avail également oublié les noms de ses proches et
de ses amis. Il ne pouvait aucunement se ressouvenir des noms des
diverses piéces qui composent la balterie d'un fusil, et pourtant il en
faisait fort bien la description.

L'aberration mentale qui avail exislé chez cet officier dans le
premier lemps, avail ceszé; mais toul ce qui avail rapport a son
amour-propre, a ses succés militaires, le jetail encore dans un élat
d’aliénation et de mélancolie profonde, tandis que les conversations
qui avaient trait & sa famille, & ses parenls ou & ses amis, lui ren-
daient le libre exercice de ses facultés intellectuelles.

Dans le fait suivant, c’est le souvenir seul de I'accident qui
était perdu.

M. Gosselin a vu & I'hdpital Cochin, en 1858, un peintre qui, aprés
élre tombé du haut d'une échelle, est resté trois jours dans un élat de
commolion; au bout de ce lemps et pendant les jours qui suivirent,
il avait relrouvé ses mouvements et sa sensibilité ; mais il lni restait,
comme dernier trouble de I'intelligence, la perte compléte du souvenir
de son accident et de l'endroit ou il avait été blessé. La veille de sa
chute, il avait travaillé rue de la Harpe. Le jour méme de l'accident
il commengait de nouveaux travanx dans un café du Palais-Royal. Or,
pendant prés d'un mois qu'il est resté a I'hopital, il a soutenu qu’il
n avail pas travaillé au Palais-Royal, qu'il n'était pas tombé, et qu’il
élait devenu malade an moment o 1l finissait sa journée rue de la
Harpe.

Voiei un [ait plus élrange encore, relatif & un dérangement
singulier de la raison.

M. Gosselin a soigné cetle année méme, a I'hdpital Beaujon, un
Anglais, jusque-la bien portant, qui a la suite d'une chute dans un
escalier, est resté neof jours sans connaissance et en élat de commo-
tion. Il revint peu & peu, mais conserva un peuo de lenteur dans les
fonctions cérébrales pendant une quinzaine de jours. Aprés ce lemps,



188

il répondait bien a toules les questions et suivait assez nettement une
conversation. Seulement il lui arrivait de temps a autre de parler d'un
autre sujet que celui dont il était question. Tl a surtout conservé jus-
quaun vingt-huitiéme jour, époque ou il a quitlé Paris pour se rendre
en Angleterre, la manie d'uriner contre les murs de sa chambre et de
son apparlement, croyant toujours qu il était dans la rue.

Jai conservé le souvenir de plusieurs malades observés
dans le service de M. Velpeau, qui offraient les aberrations
de la mémoire les plus singuliéres. L'un avait perdu la con-
science de son existence, 'autre avait oublié les verbes, un
autre les substantifs communs.

Enfin, on a signalé chez quelques malades un changement
notable dans le caractere, les habitudes, les affections.

Un blessé, qui avait eu une [racture du pariétal avee en-
foncement, affirmait a4 son médecin que ses facultés intellec-
tuelles étaient plus développées qu'avant I'aceident, qu’il pou-
vait caleuler plus facilement et qu’il n'était plus sujet & un mal
de téte périodique, dont il sonffrait autrefois.

La perte de la parole est un fait sur lequel j'ai insisté a plu-
sieurs reprises dans le cours de cette these. Je n'ai plus a y
revenir actuellement, surtout aprés avoir rappelé le fait si sin-
gulier observé par M. Ollier (surdi-mutité),

Quelques malades ont été sujets & des fallucinations singu-
licres. — L'observation suivante, qui m’a été communiquée
par M. Follin, nous en fournit un bel exemple. 1l s’agit d’un
individu qu’il a observé a I'hépital Necker, et dont 'histoire est
irés curieuse.

Cet homme recut un coup violent sur la téte, mais on n'observa
qu'une petile plaie sur le erdna; on le trouva couché sans connais-
sance, sur l'impériale d'un wagon; ce malade raconlait que sa léte
avait frappeé sur une barre de ponl.

A la suite de cet accident cet homme ressenlit constamment des
douleurs dans la téle. Il éprouvait en méme lemps une exallation et
des hallucinations de I'ouie : il entendail des voix qui I"appelaient et
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lui criaient : Viens donc... viens done.... viens donc; il entendait
encore le bruit violent d'une locomotive en mouvement.

Ce malade, un inslant amélioré par I'hydrothérapie et la belladone,
a vu ses accidents reparaitre el a quitté ['hopital . '

Les accidents continuent encore maintenant, comme M. Thomas
(de Tours) a pu le conslater.

Certains malades, a la suite de lésions de Pencéphale, peuvent
perdre complétement la raison. — Le malade de M. Gosselin
était devenu maniagque.

Jai enregistré les cas les plus eurieux d’aberrations de I'in-
telligence ou de la mémoire, a la suite des maladies qui nous
occupent ; je n'ai pas la prétention de les avoir tous énumerds,
j'ai seulement voulu fixer I'attention sur ces faits, et si 'on a
bien médité ce que j'ai dit, on pourra ranger tout autre trouble
curienx des centres nerveux a colé de ceux que jai consignés
dans mon travail

CHAPITRE V.

DE LA POLYURIE ETf DE LA GLYCOSURIE CONSECUTIVES AUX LESIONS
TRAUMATIQUES DE L'ENCEPHALE (1).

Je dois & l'obligeance de M. Fischer, interne distingué des
hopitaux, déja connu par des publications intéressantes, des
recherches fort détaillées sur cette question.,

Un des accidents les plus curieux qui puissent survenir apres
les lésions traumatiques de Ueneéphale, est sans contredit

(1) Voir a ce sujet : CL. BERNARD, Legons de physiologie expérimentale,
(1835), el Lepons sur la physiologis du sysiéme nerveux (1858). — Frirz,
Du diabéte dans ses rapporis avec les lésions cérébrales (Gazette hebdoma-
daire, 1859). — GooLDEN, On diabetes and ils relations lo brain affections
(1854), et Pathology of diabeles (1854),—GRIESENGER, Archiv f. physiolog,
Heilkunde (1859).
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I'exagération de la séerétion urinaire el la présence de la gly-
cose dans les urines,

Il est presque inutile de vechercher dans les anciens auteurs
des traces de cette complication, qui le plus souvent a été
passée sous silence ; cependant deux observations, citées l'une
par Pouteau, lautre par Malaval, feraient eroire quapres des
lésions de 'encéphale les svmptdmes d'un diabéte passager se
sont deéclarés.

Il faut arriver i ces derniéres années pour rvecueillir des do-
cuments plus précis, et il est & remarquer que les découvertes
de M. Cl. Bernard sur les fonctions du systéme nerveax ont éte
fécondes en applications pathologiques

M. CL Berpard a démontré depuis une dizaine d’années,
fque :

1° La piqure de U'espace compris entre l'origine des pneumo-
gastriques et des nerls auditifs provogque une augmentation
dans la séerétion, et Papparition du suere dans les urines;

2° Si la pigqure est faite un pea plus haut, I'urine est moins
abondante et moins chargée de suere ; mais elle renferme de
I'albumine ;

3° La pigure de la moelle allongée un peu au-dessous de
I"origine des nerfs auditifs améne une exagération de la séeré-
tion, sans passage de sucre ni d'albumine dans les urines.

Ces eonclusions sont appuvées par un nombre considérable
d'expériences failes sur des mammileres, des oiseaux et des
reptiles amphibies. Elles ont été répétées et variées par Schiff,
qui en a confirmeé exactitude.

Mais une autre expérience de M. Cl. Bernard est venue pour
ainst dire angmenter 'étendue du eentre glveogénique.

« Un jeune chien, en pleine digestion, regut sur la téte plu-
sieurs coups de marteau, qui-determinérent une fracture du
erine avee eépanchement sous-cutané et infiltration sanguine,
¢chymoses sous-conjonctivales, ete. La compression du frag-
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ment du eriine faisait tomber 'animal dans le coma; on trouva
du sucre dans les urines. » _

Ainsi done, la commotion et la contusion cérébrales déter-
mineraient aussi la présence de suecre dans les urines.

C'est en partant de ces données que M. Cl. Bernard a
avanceé avee quelque certitude que les lésions de 'encéphale
pouvaient produire soit le diabéte, soit la polyurie simple, soit
enfin une polyurie abondante avee traces de glyeose dans les
urines. :

L’étude d'un eertain nombre de cas pathologiques a donné
raison a cette hypothése, qui aujourd’hui n'est plus contestée
par personne, et Griesenger, dans un travail récent sur le dia-
béte, annonce que sur 225 cas il a trouvé 20 cas de diabete
traumatique.

Nous avons rassemblé nous-méme une vingtaine de cas de
diabéte ou polyurie tranmatique a la suite de lésions de 'en-
eéphale, et une dizaine de cas déterminés par des chutes sur les
pieds, des secousses violentes, des coups a la région du foie
et des reins.

Le caractere capital du diabéte ou de la polyurie trauma-
tique est son apparilion assez prompte (quelgues jours apres
I'accident), et sa durée ordinairement temporaire, qui varie
entre huit ou dix jours et deux ou trois mois. En un mot, la
maladie n'est pas constitutionnelle comme le véritable diabete
sucre, el tend plutol a disparaitre. Cen’est que dans la minorité
des cas que la cause d'un véritable diabéte sueré persistant
peut élre rapportée a un coup regu sur la léte.

De plus, urine est claire, non poisseuse, d’une densité pres-
que novmale, et la proportion de glveose varie entre des
traces inappréciables et 5 a 10 milliémes. Aussi congoit-on trés
bien que la plupart des auteurs, en presence de ces symptomes,
ne considerent le diabéte traumatique ¢ue comme une po-
lyurie simple, un diabéte non sueré.

L'explication de ces faits est difficile, épineuse méme, car la
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théorie du diabéte n’est pas encore complétement élucidée,
Faut-il, avec Szokalski (1), attribuer la glycosurie a la com-
motion par contre-coup du plancher du quatrieme ventri-
cule? Faut-il, avec Reynoso, penser que le sucre se produit par
le défaut d'oxygénation du sang et la destruction insuffisante
de la matiere sucrée, sous linfluence de la commotion céré-
brale et du ralentissement de La respiration et de la circulation ?
Faut-il enfin, avec M. Bernard, croire que la circulation abdo-
minale est augmentée par la lésion du bulbe, pres de 1'origine
des pneumo-gastrigques, et que l'exces du sucre versé dans le
sang par le foie surexcité passe dans les urines? Aucune de
ces théories n'explique complétement les phénomenes eliniques
observes, et I'on doit attendre que des eétudes plus completes
aient élucidé quelques points de 'histoire de la glycosurie
traumalique.

L’augmentation des urines parait dépendre généralement de
la lésion cerébrale; elle suit presque la méme marche, et guérit
avec elle.— La soif est vive, la peau séche ; les malades avalent
jusqu’a 25 ou 30 litres d'ean par vingt-quatre heures ; ils ren-
dent a peu pres autant de liguide qu'ils en ont ingéré, quel-
quelois un peu plus, La laim est augmentée en meéme temps
que la soil et constitue un véritable supplice; jai vu un ma-
lade dérober les aliments de ses compagnons de salle, et Ma-
laval cite l'observation d'un jeune homme qui mangea un
millier de pommes, du huitieme au quarantieme jour de sa
blessure.

Les anciens auraient pu considérer la polyurie comme un
phénomene critique et devant juger favorablement la maladie
cerebrale. Rien n'autorise a adopler une pareille opinion : il
est facheux qu'on n'ait pas él¢ conduit plutot a examiner les
urines des malades alteints de lésions traumatiques de I'en-
cephale. Cest une lacune a combler, et il serait a desirer gue
I'on s’ occupat d'approfondir ces questions si interessantes,

(1) Recherches de M, Fischer.
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Iai eonsigné une observation de Larvey ol cette altération
a été notée. Cest le premier fait on les symptomes de celte
altération sont déerits avec soin.

M. Fischer a publié dans I'Union méicale, du 16 [évrier 1860,
une trés belle observation que nous devons rapprocher de
celle de M. Moutard-Martin.

Nous n’avons rien & ajouter de particulier an sujet du trai-
tement de la polyurie traumatique. Ce symptome disparait deés
(que la lésion principale marche vers une guérison compléte, —
S'il persistait longtemps aprés, il se transformerait en véritable
diabéte sucré, réclamant alors un traitement approprié. Des
observations de ce genre ont ét¢ publiées par MM. Rayer,
Itzigsohn, Goolden, Jordao, et peuvent s'inscrire sous le nom
de diabéte secondaire,

Dix-huit eas de polyurie traumatique, que j'ai compulsés, se
résument ainsi en quelques mots. Je ne cite, bien entendu, que
ceux ou existaient concurremment des lésions de U'encéphale.

Je mets en premiére ligne 'observation de Larrey ; les autres
sont ainsi distribuées.

Opsenvatiox prEmiERE. (Baudin.)— Coup sur la partie latérale droite
de la téte, perte de connaissance, fievre, frisson; polyurie simple; di-
minution de la quantité d'urines au quarantiéme jour (Gaz. des hdp.,
25 fevrier 1860).

Oes. II. (Szokal:ky.) — Fracture du crine ., avec enfoncement du
pariétal gauche, hémipligie, perle de connaissance; plus lard, fiévre,
agitation; glycosurie: diminution de la polyurie au trenle-cingquiéme
jour (Union méd., n° &8, 1853).

Oes. I1I. (Debrou.) — Chute sur le front, pas de signes de [ractlure
du crine, perte de connaissance, issue de sang par l'oreille gauche ,
agitation; polyurie simple ; diminution de la quantité d'urines au tren-
tieme jour (Gas. des hop., 10 mars 1860).

Oss. IV. (Moutard-Martin.) — Fraclure du crine , commotion cé-
rébrale, perte de connaissance durant onze jours; polyurie intense
(25 litres); diminution de la quantité d'urines au soixante vt douziéme
jour (Gas. des hap., 11 février 1860). '

BALCHET. 13
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Ouvs. V. ([zigsohn). Caup de hache sur Ia téte, il y a un an; pnis,
vrai diabéle sueré, signes d'one affection du foie (ITnion méd., & mai
1858).

Oes. VI, (Todd.) — Chute sur la téte, hémiplégie: glveosurie; di-
minution de la quantité d'urines apres le vingliéme jour (Union méd |
23 décembre 1858),

Ows. VII. (Rayer.) — Chule sur la téle. plaie; vrai diabéte suersd
conséentif ; el polyurie intense geize mois aprés: la polydipsie avait
commencé deux mois aprés 'aceident ; amélioration au dix-huitiéme
mais ([Tnion méd., 16 avril 1850,

Ons. VIII. (Plagge.) — Coup sur l'oceiput ; trois jours apres, soil
et faim intenses, glycosurie; amélioration deux mois aprés: une po-
Ivurie simple persiste (Union méd., 22 mars §860),

Oss. IX. (Bernard.) — Coup sur la téle, plaie; glveosurie; guéri-
son simnltance de la plaie et du diabéte (Bernard, Phys, evpér., t. 1,
1855).

Ops. X. (Goolden). — Coup sur la téte, perte de connaissance ,
commotion cérébrale ; glycosurie; un mois aprés, guérison (Pathol,
of diabetes, 1854).

Oers. XI. (Goolden ) — Coup de pied de cheval sur la téte; glyeo-
surie (Med. Times, décembre 1854).

Oss. XII. (Goolden.) — Chute dans un escalier, coup sur oceiput,
perte de connaissance : diabéle conlirmé veuf mois aprés (ibid.)

Ops. XI1I. (Goolden.) — Coup sur la téte, diabete confirme dix-
lnit mois apris; amélioration (ibid. ),

Ops. XIV, (Jordao.) — Coup sur la nugue, polynrie passagére ;
quinze mois apres, diabéle confirmé [Union méd., n* 114, 1857).

Oz, XV. (Charcot ) — Coup de pied de cheval sur le front: poly-
dipsie inlense , polyurie simple durant encore six mois aprés (Guz.
hebdom., 3 février 4 860).

Oss. XV1. (Fischer.) — Chule sur la téle. contusion du cervean,
polyurie et glyeosurie ; mart [e treizieme jour (Union méd_, 16 [é-
vrier 1860).

Uns. XVII. {_"I.'I;}I;wu[_} — Coup sur la téte, perte de connaissance,
faim el soil excessives kUUP.in_n v, (Msercations sur le trépan, obser-
vation XII}.

Oes. NVIIL (Pouleau.) — Chute zur la téte |, perle de connais-

", e Ly
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sance, issue de zang par le nez et les oreilles ; faim et soif exces-
sives; encéphalite et mort au dix-huitiéme jour (OEuvres posthumes,
Lo 0L p. 423).

Sur seize observations (les deux dernieres manquent de
détails suffisants), on trouve quatre fois la polyurie simple et
~ douze fois la polyurie et la glycosurie.

Sur les quatre eas de polyurie sinple, trois ont presente une
durée assez limitée (trente, quarante, soixante-douze jours); le
quatrieme eut une forme chronique, car il persistait six ans
apres la maladie.

Les douze cas de glycosurie se décomposent ainsi :

Glycosurie passagére, peu de sucre dans les urines : sept cas.

Diabéte sueré secondaire et persistant : cing cas.

Enfin, la soif s’est montrée en général du premier au quin-
zeme jour apres 'aceident.

FIN.
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