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PREMIERE  QUESTION.

Des Plaies de Téte, de leurs Complications
et de leur Traitement,

w1 b B ) !

e
.« Preeterita- dicito ; preesentia cognoscito ; futura prees
dicito. Exerceto circa morbos duo , utjuves , aut
non noceas.

25 _ . Hrpe. vers, Vaxp. Linp. de morb, popul. lib. L

Puvl{ traiter cette importante question d'une maniére utile ;
pour pouvoir rapporter & un petit nombre de chefs principaux
les considérations anamnestiques et les connaissances thérapeu-
tigues qui s’y rattachent, il m’a paru convenable de faire mon
. objet principal des altérations du cerveau et des méninges , par
Veffet des plaies de téte. Sans la circonstance de l'organe cen-
tral du systéme nerveux, qui, renfermé dans la cavité du crdne ,
peut participer aux lésions de cetle bofte osseuse, ou a celles
des parties molles qui enveloppent cette derniére, les plaies de
la téte n'offriraient rien de particulier, rien qui ne lear fit
commun avec celles de toutes les autres parties du corps. Ainsi ,
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pour Exaiibr Tes blessnires des ‘partics- extérietires de 1a"téte
dans leurs véritables rapports avec les altérations accidentelles
dont le cerveau ou les méninges sont passibles, nous devons
cunhlt]u‘cr les lwremleres comme causes ou nccasmns des der-
niéres , et ﬁhbqnl_mmcg_dcs cans:d(r ralions ‘E_ti bb;et Prlﬂ{C}IPdl que
nous devons nous proposer : I Pétude approfondie des lésions du
cerveau et de ses enveloppes immédiates.

Dans Pétat actuel des connaissances relativement au sujet qui
nous ceupe sy on peut réduire toutes' tes 1ésions accidentelles du
cerveau et de ses Pl‘%!ﬂ!?&*?ﬁ%:_'ﬂﬁd,kﬁ ?H.”['I. dependent , 1.° de
la commotion ; 2.° de Plinflammation ; 3.° de la compression.
On pourrait admetire un quatriéme ordre dans lequel on com=
prendrait tout ce qui est relatif aux plaies du cerveau et des mé-
ninges 5 mais-si -Von—-considére—que-5-a Yexception de celles
de-ces plaics qui intéressent la‘ficerinférieure du cerveaun et sur-
tout: la' moelle nlibﬁ‘gﬁb Lelles ne :}mlt"' ‘ghére 4 craindre comme
solutions de continuité (1), qual r::-cpu lence prouve que le danger
qiiddslacconipagne ﬁrﬁ41~éﬂt pmaqn'b“mu]mws de I'nflammation
ou -de Ia compression dont elles fournissent 'oceasion , on sen-
tira que ce guatriéme point de considérations peut étre supprimé
sans inconvénient , et fondu dans les trois autres.

Avant d’entrer en matiére, nous remarquerons quy , quelga
graves que soient génépalement les lésions mécanigwes da cer-
veau , il ne parait pas gun’elles soient également redoutahles dans
tous les dges, et que le danger ne parait pas le méme dans les
lésmns de toys les points de ];} masse. cm::éphahqne.,. :

Si le cer veau de Uhomme, jonait pn, rgle . aussi important A
lt,l_)ﬂqu{! de sa maissance , qne dans les antres dges de sa wiey

f n
!.’...‘..'.:'1:"1'5, . o ) I “3ivl r

(1) Ex;:-éﬁennea de Saucerotte, Prix e T Acad, de C]ur._T. IV. Celles dl
Lﬂny Acad, des'Sc. Mémrﬂes Sav. 4t " i o

w09 ol 318t 291ies 2ol e9lol ob apliso 95vs ngiaics
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on verrait mourir un trés-grand nombre d’enfans dans 1'acte de
Yaccouchement , et par les effets de cet acte lui-méme. En effet,
il n’y a presque pas un ‘accouchement au''terme nalurel; le
bassin de la méreet la tdte de P'enfant jouissant de leurs pro-
portions respectives ordinaires, ot la téte n’éprouve une défor-
mation notable; et si le bassin est rétréci, cette déformation
de la téte, qui suppose nécessairement une compression pro-
portionnée du cervean, peut éire portée trés-loin (1), On con-
naft le peu de consistance que cet organe présente & cette méme
époque , malgré le grand .développement qu’il a déjd' acquis.
On connait aussi an grand nombre d'exemples de plaies ou
d’autres blessures & la téte , accompagnées d'an désordre affreux ;
qm auraient été trés-probablement mu‘rtﬂlles , si elles avaient
existé sur des sujets adultes. : LR ;
D'un dutre ¢bté; en parcourant la chaine des étres vivans )
et en s'éloignant du prototype de la plus parfaite organisation ,
on voit la Nature renoncer 4 cette espéce de luxe qu'elle a
étalé dans la structure du cerveau de 'homume, etse réduirve,
dans un grand nombre d’animaux , qui ne différent de ce dernier
que par le défaut plus ou moins complet d'intelligence , & une
sorte de série de ganglions qui représentént: les organes de Ia
face inférieure du cerveaun , le cervelet et la moelle allongee :
les hémisphéres disparaissent insensiblement. Dans les mammi-
féres olt ces derniéres parties du cerveaun existent, on a pa
en enlever une plus ou moins grande quantité , et méme la
presque totalité (2) , sans nuire notablement a l'exercice de la
vie. Dans I'homme lui-méme, un grand nombre de fluts atteste
gquune grande quantité des hém:spheres da cerveau a pu {tre
perdue ‘sans inconvénient. Lorry et plusieurs autres expérimens

f:} V. I'observat. de Solayrés in Baudelocque.

‘t2) Zinn a enlevé, par tranches successives, tﬂﬁtu Ia pa:tle supérieure du
eerveau. Lorry a fmt la méme expérience,



4 |

tateurs ont vu que la compression peut étre exercée jusqu'aun
certain point sur les parties supérieures et latérales du cerveau,
sans qu'il .en résulte des accidens , ni méme aucun effet. Dans
Phomme on a vu également des ‘portions du crdne, des balles
et aulres corps él:rangers peser sur le cerveau 3 01 selourner 1m-
punément .dans sa substance sans le moindre inconvénient,
pourvu que ce fiit vers sa partie supéricure.

Mais loutes les fois que la face inférieure du cerveaun, ou les
points qui se rapprochent le plus de cette région de Torigine
des nerls , 'ont éprouvé quelque allévation , soit dans I'homme),
soit dans d'aulres animaunx , les effeis ont été prompts et
graves (1). Lorry n'a pu comprimer, lacérer le cervelet , sans
compromettre la yie de P'animal. La soustraction de cet organe
a constamment ¢été mortelle. Ce méme auteur croit éire assuré
d’avoir plusieurs fois', dans ses expériences, blessé a dessein la

« (1) Zinn. Diss. de exper. quibusd. etc. a coupé par tranches les hémis
pheres , sans que les animaux aient péri sur-le-champ.

Vieussens (- Neurographia lib. 1. cap. XX, pag. 123):a vu la mort survenic
quand il altérait le cervelet sur-des animoux vivans. Bovhius ex vuln. leth,
Perault, Méc. des anim. Drelincourt, mppm tent des expériences Hmbluhlea,
et avant cux , Willis.

Chopart , prix del'acad. T.IV.p. 543 et suiv.La lésion etla compression des
corps cannelés’ produisent: la paralysie, la perte de Ja vue et celle de la voix.

Saucerotte ,, idem,p. 403, La section de la cumini,ssura antérieure et des corps
'EH'IF‘I.]X a produit sur—ledrhamp un trémoussement violent et  une insensibi=
lité générale. Celle d'une couche optique a pruduli une paralysie Lamplet{}
du coté ‘opposé. Idem, p.38, 356 3q7.
¢ Celle' du ‘cervelet Gst beaucoup p'lus grave. Tdem p! §o§ et'5 ; elle produit une
sensibilité exquise & toute la surface du corps. ldem.

Lorry, acad. des Se. Les blessures et lirritation dela moelle allﬂngée,
produisent des convulsions sur-le-=champ.

Petit de Namur , acad. des Sc. obs. 1§. Coup dé feu gui imvr:rsaut un lobe
du cervelet. Annnlmn. smguhér& délire , exiréme seus;b:.hté de la 5urfane

extérieure du corps. Mort au iluut de .-5,3 heures. Nk d
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moelle allongée , et que les effets de cette lésion ont ¢été bien
plus gmnds que ceux de toute autre. Dans Fhomme, toutes les
fois qu un instrument a pt.uutre ]usque vers la face inférieure
du cerveau, ou gu’un corps étranger , qui jusque-la avail sé-
Journé sans ineconvénient dans sa .partie supérieure, a ¢lé en-
trainé par son propre poids vers la base du erdne, la mort la
plus prompte a terminé les jours du malade (1). '

Il ’en est pas de méme des membranes : partout elles ont
la méme structure et les mémes propriétés. Partout la dure-mére
tapisse l'intérieur de la cavité encépbalique , et adhére forte-
ment & sa surface, en se conformant A toutes ses irrégularités ;
en sorte qu’elle ne saurait permelire la moindre mobilité aux
Ppiéces osseuses qui composent cetle enceinte, sans éprouver des
violences plus ou moins graves. Partout & la face cérébrale de
la dure-mére et 4 la face cranienne de la pie-mére , on retrouve
une membrane séreuse développée sur 'une et I'autre , et tout’
aussi susceptible d’inflammation dans tous les points de 'son éten-
due , que toutes les autres membranes de la méme espcce.

Enfin , des expériences récenles , mais nombreuses , d’accord
avec les phénoménes connus des Iésions mécaniques du cerveau ,
tendent a prouver que les effets directs de ces mémes lésions se
boruent aux organes des sens et a ceux des mouvemens volon-
taires. Toutes les autres fonctions paraissent éire sous la dépen-
gance immédiate de la moelle {piniére, en sorte que le danger
des Iésions du cerveau , quand elles n’intéressent que les hémis-
phéres , et qu'elles ne sont pas mortelles immédiatement , parait
venir surtout du concours nécessaire , et interrompu par l'ac-
cident, de cet organe et de ceux qui président aux ~aulres
fonctions.

(1) Anell. in Manget. biklioth. ehirurg. cranii fract, Une balle avait sé-
journé plusicurs années. Le malade mourut en jovant aux cartes. La balle
fut trouvée sur la glande pinéale. Y. plusieurs autres exemples dans Quesnay.
Acad. de chir, IL 131.
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CHAPITRE PREMIER.
De la Commotion.

Le mot Commotion, pris dans toute I"étendue de son acception,
se dit de tout mouvement brusque et violent que plusieurs
parties du corps peuvent subir ensemble. Mais, par rapport
au cerveau, ce mot représente plusieurs idées diverses : dans
une chiite d'un lieu élevé , et au terme de laquelle la téte ne
porte point sur le sol, le mouvement est arrété par les pieds,
les genoux, les fesses ; maisa cause de sa rapidité , ce méme nou-
vement subsiste encore dans la masse du cerveau , tandis qu’il est
éteint dans toules les autres parties. Il résulte de la une sorte
de contusion que le cervean éprouve de la part des parois du
crdne , et un ¢branlement plus ou moins violent de sa masse
toute enticre. g

Si, dans les cas olt la téte est lancée contre un corps immo-
bile, ou dans ceux ol elle est choquée par un corps mis en
mouvement , on pouvait faire abstraction des oscillations dont
les parois du crdne sont susceptibles , on trouverait que la
commotion est produite par un mécanisme analogue : dans I'un
et Pautre cas il y a mouvement violent de la part du cerveau ,
une impulsion soudaine qui lui est communiquée par le crdne,
et un oshtacle qui lui est brusquement opposé par les parois dé
cette méme cavité ; mais il se passe en méme temps d’autres
phénoménes que nous exposerons bientét.

Le mdéeanisme est encore le méme, dans les cas de blessures
fort étendues, ou de mutilations faites par les grands projectiles
lancés par la poudre & canon ou par tout aulre corps volu-
mineux, mi avec une grande vitesse : on voit fréquemment a
la suite de cetle sorte de blessures, une stupeur, un assoupis-
sement, une irvégularité notable de toutes les fonetions, qui
caraciérisent suffisamment la commotion du cerveau. Dans ces
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cas la vitesse du-corps mis en mouvement est partagée un
mstant par la partie blessée , el sugeessivement par tout le reste
du corps, et le cerveau recoit i son tour une impulsion aussi
rapidement détruite qu’elle est violente ; de 1a sa contusion , ete.
Mais il est une espéce de commotion , dont le mécanisme
propre au cevveau , dépend de la stucture et des, propriétés
des pavois de la cavité osséuse qu'il occupe : la forme sphéroide
de la cavité encéphalique ; la densité de ses parois, la presque
continuilé des pi¢ces ui la composent , font ue toute percussion
suffisante doit déterminer dans ces mémes parois des oscillations
réguliéres: et plus ou moins prolongées, qui se réduisent i des
changemens successifs de tous les diamétres de la cavité.: Cette
série rvapide d'augmentations et de diminutions dans tous les
diamétres de la cavité du erdne , ne saurait avoir lieu sans des
changemens analogues dans les' dimensions du cervean (1) : de
la .des compressions, nombreuses , rapides ; violentes , sur le
cerveau et ses membranes , et des altérations plus ou moins
graves. dans les propriéiés, les fonctions, et méme dans la
esntinuité de ces mémes parties, On peut done, quoique le
méeanisme de la commotion du cervean ne soit pas tonjours
identique , réduire , dans tous les cas , la nature de la commotion
elle-méme , 4 celle de la contusion, :
D’apres cette exposition du méeanisme vari¢ de la commotion
du cerveau , il est évident que celle qui dépend des oscillations
des parois- du erdne, ne peut avoir lieu dans tous les dges de
la vie : il faut indispensablement 'artieulation presque compléte
des piéces par lesquelles le -erdne se développe. Or, chez les
enfans ol le [développement de ces os est incomplet, oli non-
seulement celte espéce de continuité qui les assemble chez adulte,
n’existe pas, mais encore olt ces os se touchent & peine par

- kn Wagnex Diss, in Haller, coll. disp, chir. |
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que'[qﬁeg po*nt's ‘de lenr girgoﬂfét‘ﬂﬁﬂ.ﬂ y Ce§ Y&I-‘iﬂtiﬂ‘ﬂs- l‘ﬂljidﬂ'ﬂ'
de diamétre ne peuvent point avoir lieu & l'occasion d’une
percussion ; mais tous les aulres modes de commotion sont
possibles ; il parait méme raisonnable de croire que la contusion
immédiate du cerveau , par le corps vulnérant lui-méme, est
facilitée par la mobilité ou par la flexibilité des piéces osseuses.

L’intégrité du créne est une condition essentielle du mode
de la commotion du cerveau qui tient aux oscillations des parois
de la cavité : ce phénoméne cesse plus ou moins complétement
si le crdne est rompu; mais les autres modes de commotion
peuvent encore avoir lien malgré cette circonstance ; il suffit
que les parois du crdue puissent communiquer Vimpulsion au
cervean’, ou arréter son mouvement. Ainsi dans ces cas, les
raisons de la commolion sont moindres > mais elles ne sont pas
nulles : aussi a-t-on observé qu'elle est ordinairement moins
violente quand il y a fracture au crdne, que dans les cas con-
traires; mais on n’a point observé qu’elle fut absolument nulle,
Ainsi il n’est pas exact de dire gu'une contusion du crdne,
d’ailleurs violente, est d’autlant moins dangereuse gu’elle est accom-
pagnée de fracture plus étendue. Il est bien plus raisonnable de
dire avec Richter, qu'une fracture est toujours le signe d’une
grande violence. .

Notre proposition paraitra d’autant plus vraie , que I'on con-
sidérera que la fracture n’a pas toujours lieu par Ueffet immédiat
du corps vulnérant, et dans le point méme de son action ; que,
dans les cas ol la solution de continuité est éloignée, on ne
peut s’empécher d’admetire qu'elle a’ été produite par les oscil-
lations du crdne; que, ce cas démontrant sans réplique que ces -
mémes oscillations peuvent avoir lieu avant la production de la
fracture , on n’a que rarement de bonnes raisons de douler si
la solution de continuité, qui a eu lien dans le point méme de
la percussion, n’a pas ¢1é produite par le méme mécanisme. Il
y a donc des cas ol la fracture ne diminue méme point les



9
molifs de la; commotion ; et ol cette derniére doit ére tout
aussi grave , que si le crdne n'eit point perdu sa continuité.

Il est évident que la commotion qui est produite par un
mouvement de la totalité du corps, comme dans les cas de
chiite , ou par un choc de la téte contre un corps résistant ,
doit étre toujours en raison de l'espace parcourn, et de la
vitesse du mouvement.

Toute percussion exercée sur la téte par un corps dur , est
capable de produire & des degrés plus ou moins grands les oscil-
lations du crine. Les effets produits seront en raison dela masse du
corps vulnérant, de la vitesse de son mouvement , de sa direc-
tion perpendiculaire par rapport au plan sur lequel il frappe.
Mais deux conditions gqui peuavent beaucoup angmenter les effets ,
sont : 1.° que le corps vulnérant divise promptement les parties
molles , et frappe anu le crﬁne_lui-méme; 2.° que la percussion
soit exercée par un corps ineapable d’entamer les parois du
crdne. Dans le premier cas, la résistance des parties molles
n’dle rien & la vitesse du coup, et limpulsion est transmise
d’autant plus complétement aux parties osseuses, que leurs con-
ditions physiques, et surtout leur densité, sont plus propres a
leur permettre des oscillations, dont la vitesse soit en rapport
avee celle du mouvement communiqué. Dans le second cas, les
oscillations seront d’antant plus prolongées et plus libres, (ue
le crine restera isolé. Or cet isolement n’a point lieu si le corps
vuloérant pénétre la substance osseuse. Aussi, les corps parfai-
tement orbes , sont-ils les plus propres & produire ce mode de
commotion. Plus ils s'éloignent de cette forme, moins ils sont
propres a leffet dont il s’agit; et les instrumens tranchans , qui
offrent un exemple de 'extréme contraire, détruisent totalement
lIa possibilité des oscillations du erdne , en maintenant le repos
des parois en méme temps qu'ils les pénétrent. Il en est exac-
tement de méme des instrumens piquans qui , an désavantage
de leur forme, joignent encore celui d'une masse insuffisante.

2
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On peut donc avancer en principe que, les instrumens orbes:
réunissent les conditions propres i pruduiré tous les modes de
~ocommolion , et que Jes instrumens tranchans et piquans ne peu-

vent produire cet effet, quala faveur de la secousse qu’ils lm--

I

priment & la téte.

Pour étudier méthodiquement les effets de la commotion , il
faut considérer cette derniére dans les divers degrés auxquels
elle peut étre portée. Ces (degrés présentent 4 'eeil de 1'obser-
vateur des nuances infinies et impossibles a déterminer ; mais en
premant pour base de cette détermination les phﬂnuménes sen-
sibles et les altérations nrgamques connues , Nous pouvons ranger
tous les effets de la commotion sous trois chefs différens : sous
le premier , nous comprendrons les altérations passagéres de
I'influence vitale du cerveau; sous le second, la destruction’
totale de cette méme influence ; et sous le troisiéme , les alté~
rations mecamqucs de la substance du cerveau et de celle des

méninges,

L’esprit ne concoit pas davantage l'altération passagére et plus
ou moins profonde de Tinfluence que le cerveau exerce sur le
reste de I'économie & 'oceasion de la commotion, que 'engour-
dissement de tous les muscles du bras, par les oscillations d’'une
planche avec laquelle on exerce des percussions contre le sol ;
mais on ne peut s’empécher d'étre frappé par la ressemblance
de ces deux phénoménes : dans 'un et l'autre cas, on ne voit
que des- mouvemens qui se succedent reguhtremcnt et avec
rapidité, et une suspension manifeste des P[‘qun,l:rj vitales des
rganes , les conditions physiques restant les mémes.

Dans cet état contre nature du cerveau , les sens sont obli-
térés , les mouvemens volontaires sont impossibles, la volition et
la faculté de former des idées sont suspendues; dans quelques
cas, les muscles des membres sont tour 4 tour dans un état de
paralysie , et dans un état conyulsif plus ou moins marqué;

-
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Pestomac ; les intestins , la vessie , sont quelquefois affectés de
convulsion y de la, le vomissement, les déjections involontaires
de matiéres stercorales et d'urine (r). Quelquefois, on vett sur-
venir, méme assez rapidement , un ictére plus ou moins intense.
Si la commotion est profonde , la respivation devient grande,
bruyante, stertoreuse , suspirieuse , entrecoupee. Tantot le ma-
lade garde le silence et parait insensible & toute espéce d’excita-
tion. D’autres fois , il marmotie quelgues mots et pousse de pro-
fonds soupirs. Si I'on parvient i le retiver de son assoupissement
par des questions réitérées et I'agitation du corps, il ne fait
que des réponses vagues, incohérentes , et retombe aussitét dans
P'assoupissement. Le sang coule par le mez, par les oreilles. Le
pouls est lent, faible et irrégulier, surtout si I'état convulsif pré-
domine (2). ;

- Cet dtat qui succéde & Pinstant méme au coup qui 'a produit,
ne dure souvent que quelgques momens; et alors , tantot les
symptémes se dissipent pour ne plus reparailve , ou pour éire
remplacés par de ldégers vertiges; tantit, aprés avoir joui de
'nsage de ses sens pendant un temps plus ou moins long, le
malade retombe dans l'assoupissement ; et I'on voit reparaitre
tous les symptémes qui avaient annonce la commotion dés le
debut (3). On voit quelquefois ces altérnatives de syncope pro-
longée , et du rétablissement des fonctions, subsister pendant
plusieurs jours, et finir cependant par une guérison aussi simple

(1) Ces deux derniers phénoménes ont été généralement atiribués a la
paralysie des sphyncters. Mais oufre que cette idée ne s'accorderait pas avec
les connaissances anatomiques , au moins pour ce qui regarde la vessie , cette
supposition ne saurait étre soutenue , méme par la comparaison des phéno-
meénes morbifiques mienx connus. Pourquoi l'urine ne coule-t-elle pas invo-
lontairement quand la vessie est paralysée ? Pourquoi la constipation est-elle
avec la paraplégie un symptome constant de la gibbosité décrite par Pott ? ete.

(2) Richter.

(8) Quesnay , Mém. de l'acad. de chir. L ( in-12 ), 327 et 3aq.
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‘que soltde (1). Dans d'autres cas, les symptémes de la commotion
'se prolongent sans intervalles pendant plusienrs inurs , sans que
la terminaison de la maladie puisse faire soupconner dautre af-
fection que V ¢hranlement dua cerveau(2). "y

On observe des cas dans lesquels , aux symptdmes généraux
de la commotion viennentse joindre des infirmilés permanentes;
en sorte que toutle reste venant a se dissiper , le malade conserve
une cécité (3) , la perte de Vodorat , du goiit, de I'ouie ; la paralysie
d'un ou de plusieurs membres (4), la perte de la m{moire, du juge-
ment, l'idiotisme , (5) ete. Tantot ces infirmités se sont dissipées
trés-lentement , soit sansles secoursde lart , soit pendant Pusage
de moyens plus on moins insignifians , soil pendant la durde
d’un traitement méthodique , mais dont Vclficacité est toujours
trés - douteuse, En effet , les cas dont il g'agit présentent -ils
bien des exemples de commotion pure ? et'un cautére i la vé-
gion mastoidienne (G) ; quelques fomentations sur. le crdne, ete,
sont - ils des moyens - capables de provoguer I'absorption d'un
-épanchemnnt sanguin an milieu de la substance du cerveau 2
On est fort porté a douter , guand on réfléchit & la. ressem-
blance de ces eas avec ceux d’altaques successives d'apoplexie ,
a la suite de chaeune desquelles il reste quelque infirmité ;
quand. on pense an peu d’efficacité des moyens de I'art propres
A combatire ces derniéres; et quand on se rappelle les épan-
chemens sangunins de date évidemment différente , que I'on
trouve & louverture de semblables sujets. 8'il faut dire ici notre
llmnsée toute entiére, rien ne nous f[m-t‘.tle A croire que les suiles

(1) Bourienne, Journ. de méd. mil. V. 228,
(2) Bourienne , Journal de méd. mil. V. 6. 223, 226.
3) F. Hildanus, cent. V. obs, VIIL
" (4) Petit , @yv. posth. 1. 1L i
" (5) F. Hildanus, cent. 111, obs, XXI. : ¥
(6) Bromfield, surgic. observ. L.
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permanentes de la commotion dépendent de cette cause seule-
ment; et en nous aulorlsaut de lobsex:ﬁtwn » pous sommes 3
en attendant des preuves dua contraire , dans la persuasion riue >
quand les suites de la commotion qui n'est pas marte]le,
sont pas l}urementpmsagemﬁ elles dt"pfndent d’un autre genre
de lésion, qui se compose de la commotion pmpr[émé:}t dite et
d’un épanchement , ainsi que nous le divons plus loin (& )._p

Le second genre de commotion sans: lésion mdéeanique , es‘;r.
le maximum de cette violentesecousse du eexvean , pac lq'tliﬁell'le
nous venons de voir que les ﬁ}mtmns de Porgane peuvent éire
511s[}endues , altérées ., dvpravées, majs seulemgn; d’ une ma:,:tfre
passagére. Dans le cas actuel , Ualtération des. Prﬂpl‘lt[ﬁa vitales
est si_grande , que l'organe perd a Pinstant et pour lﬂu]c-urs
son influence sur le reste de I'économie;, et ggue. la mort a lien
sur- Ic—chnmp On a peu deuemplﬂs Jusqu'ici d’un ew_nemen{:
aussi funeste , mais les observateurs (2) ont nolé dans ce cas,
un aflaissement r{‘marquable de la Sub:-.i-mc{: du eerveau , et :.iue
dewsité extraordinaire de son tissu. Du resle , malgré I'exacti-
tude connue des ohservateurs amc[uels le hasard a fourni lcm-
casion d’examiner les cas de cetle nature , il ne parait pas_que
I'on ait rencontré aucune _Iesmn mécanique ; et cependant Ves-
prit ne saurait concevoir en quoi peut consister une altération

F

) 'Dn trouve dans Lamotte , t:hu.l 617 et ﬁ:u, deux cas ol une
commotion fort légére a été suivie d’LE‘Fﬂls smgulu:'m qm durérent pendant-
quelque temps , mais qui se dmlperem Ensuum L'un des sujets était tombé dans
la mélancolie, Pautre éprouyait une s:naﬂ_n]_llé incompléte des pieds et drq
mains , en sorte que le toucher pﬁrﬂissait ne l;as s'exercer immédiatement,
EFtait-ce un effet de Ia commotion seulement ?

(2) Littre, Acad. des sc. an 1795,

Dumas, Priucip. de phys.; éd. 1, IL 242. 43
., Sabatier , Méd. opér. Ik 4o1.
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assez profonde prm't'-: déivuire & Tinstant dans um' organe, toutes
les pmprmtés vitales , et tout o yeR dé gen ressalsrr. '

I)*ans le troisiéme genre de commntmu que nous avons indi-
qui que Ton pourrait cﬂnslderer comme le second de.gre de
cette affection , ou plmut cnmmp une camhmalmn de la com-~
motion proprement dite , et d’une affection de nature différente,
le cerveau a souffert luut A la fois, comme nous l'avons déja
annonicé , ¢t Tes contusions réitérées et plus ou moins violentes
qui 'i:'araclériseni'spwihlemém;’ la commotion, et une déchirure
plus ‘ou mboins ample de sa propre substance , tnu]um's accom-
pagnée d’épanchement d’une quantité’ variable de sang.

Quand on véfléchit & la délicatesse de la structure du cer-
veau, au poids de sa masse, & la violence des percussions ou
des chiites auxquelles il est exposé , & la densité et & la' force
d’élasticité des pnrms du ‘créne , on est “dtonid que’ cet el'fet
edntonditant ‘de la commolion n’ait pas lieu pl‘us souvent. On
f:ongmt en effer, que les contusions violentes, réitérées, et dans
toutes les directions, que le erdne pendant ses oscillations
exerce sur le cerveau; que cette espéce de trituration & laguelle
un' organe aussi mou‘se trouve soumis’, ést extrémement propre
4 rompre sa continuité. Aussi, cet effét n’esi-il pas irés-rare,
i-Iui:iiqu’il le soit plus, cépeﬁd‘am, qu'on’ ne le’ croirait, - '

- Dans. ce cas , tout ressemble au premier moment aux phéno-
mene&- de la commotion simple; seulement, au lieu des alter-
natives de bien et de mal qu'on observe dans la plupart des cas
~de cette derniére ‘espéce , les symptdmes ont dela durée ; lors-
que ceux qui ne dépendent que de Vaffection passagére du cer-
veau se sont dissipés, il subsiste encore des infirmités qui ne
ﬂi:-:-paraissent ou qui ne cédent que trés-lentement, ou d'une
maﬂlEl"e IHCOITI.P]LEE.

Ces elfets de la lésion mécamque du cerveau sont proportion-
nés 4 I'étenduc et 4 la situation de la déchirure du cerveau ; et
comme on irouve des vaisseaux sanguins dans tous les points
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de:son ¢étendue; il n’est pas possible que lasubstance du cerveau
soit lacérée , sans que des vaisseaux le soient avec elle , et par
conséquent , sans qu’il y ait un épanchement. Ce dernier est)
proportionné a. I'étendue de I'espace prntsqu,é, et surtout au
diamétre des vaisseaux intéressés, Si les vaisseaux qui fournissent,
le sang sont petits, une légére résistance peut suffire pour en
suspendre le cours ; mais si les vaissecaux ouverts sont considé-
rables , I'épanchement s’accroit en raison de la réductibilité des
parties au milicu desquelles il se forme, Ainsi, dansle cas dont 11'
s'agit maintenant , aux dangers qui résultent des contusions et
des  dilacérations que le cerveau a éprouyées, se joint. encore
celui d'une compression croissante et proportionnée a l'élendue
de l’.épauchement. Awussi ce cas est-=1l ﬂ'é{{ll&mm&llt mortel.

Aux effels particaliers de chacun des degrés de la commotion >
viennent s'en joindre bientét d’autres qui sont communs i tous
les cas de commotion , ot la mort ne -s.u_rv.ienl;-_pas immeédiate-
ment. - ¥
.2 Par les mémn:-s raisons qu ane partie contuse ne manque
pas de s'engorger , indépendamment de tout travail inflamma-
toire, et par la seule raison de la débilité que la contusion y
a laissée , de méme aussi les vaisseaux du cerveau, et tha-
blement son propre tissu, se laissent snrc!nrger, ﬂmte de la
1eacl1:}n vitale nécessaire, surtout dans les capllllures 11 peut
survenir alors des ¢panchemens mdeeni]ammEIlt de toule lLSlﬂn

mccanlglle.
¢ L'engorgement des parues contuses , 5’1l n’est privenu on
cumhattu convenablement , alssi bien que le. ritabhssumept des
propriétés vitales affaiblies , conduisent consécutivement i Iin-

flammation,
3.° L’un etlautre de ces phénoménes successifs peat donner
lien &4 'embarras gastrique, & la fiévre bilieuse, 4 quelque mae-
ladie du foie,;a la fayeur de la sympathie eonnue, , qui lie
_ensemble les vgcmcs_ﬁbﬂ?l:i:riqafl; ct l_a_téte,;: ce qui fajt 'autm_llt

TR |:IJ
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de’epmplications dantant plus graves, qu'il existait auparavant
quelque prédisposition  du méme geure , ou que I'époque de:
I'accident correspond anx constitutions annuelles on accidentelles ;
les r}]us ‘propres au déTEIUppemEﬂt oua la prod_uc‘tinu de ces
mémes maladies. 2

4.° On a mis sur le compte dela commotion da cerveau, des
engorgemens, des inflammations et des abeés du foie et dela rate ,
et méme du poumon , et 'on a eurecours pour I'explication de ces
complications graves, tantét & un prétendu embarras mécanique
de la circulation , tantdt aux effets de certaines saignées , tantét &
la méme sympathie dont nous venons de parler. Si 'on ne peut
disconvenir que, dans cerlains cas , celte derniére cause peut
avoir eu la principale part dans la production de quelques-unes
de ces affeclions secondaires et ¢loignées, il faut avouer aussi
que celte raison ne saurait rendre compte des plenrodynies, des
pleurésies, des pleuro-péripneumonies qui ont été observées (1);
qu’il est trés-probable que l'on n’aura pas connu toutes les
causes de maladie auxquelles le malade a pu lre exposé , et que
les 5}':11}1[6111{-5 de la commotion auront nmsqué les Premiers
signes de l'affection de la poitrine.
_ Dun autre cdlé, si I'on considére que les abeds du foie n’ont
éuére eu lien qu’a la suite des blessures 4 la téte par des chiites
de lienx fort élevés (2); que dans des cas de cette nature, la téte
ayant porié seule sur le sol, on a trouvé des déchirures nombreuses
et ¢lendues au foie sans fracture aux cotes , méme sans contusion
extérieure (3), on sera fort porté & croire avec quelques prati-
ciens , qu'un yrand nombre des affections conséeulives du foie

(1) Morgagni. Epist. LL art. 18. 1q9. 20.
(2) Quesnay, Mém. de I'Acad. de chir. T. L (in-12'). obs. de Boudou.
(3) Un fait pareil a 66 observé parff[. le Professeur !ﬁﬁpujﬂeﬁ. |
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et de la rate, sont dues & la secousse générale du corps qui aura
¢été plus sensible dans ces viscéres, & cause de leur volume (1). Le
célébre Barthez avait bien senti qu’il y avait dans Dhistoire de
ces affections , qu'il appelait singuliéres , quelque chose d’inconnu
et qui ne se rattachait & aucune des lumiéres acquises.

5.° Enfin, on a vu au bout de quelques jours de durée des
symplémes de la commotion, survenir une fiévre simple que
I'on peut ranger parmi les éphéméres prolongées, qui se juge
par des évacuations, et qui dissipe les effets de la commotion (2).

Commé nous l'avons vu, il est des degrés de commotion
mortels de leur nature, soit sur le champ , soit au bout d’un
temps plus ou moins long. Dans les cas de toute autre nature, ou
une fievre salulaire peut venir terminer la maladie, ou les symp-
témes peuvent disparaitre sans aucune marque extérieure du sens
dans lequel les forces médicatrices de la Nature ont pu agir; ou
bien , s'il survient des complications , et que les secours de l'art
soient entiérement négligés , elles peuvent rendre bien plus grave,,
et méme mortelle, la maladie primitive.

On a recommandé un grand nombre de moyens pour com-
battre les effets actuels ou prochains de la commotion, mais
peun d’écrivains se sont occupés de trouver des méthodes de
traitement , fonddées sur les élémens constituans et essentiels de
cette affection, Richter nous parait étre le seul qui ait con-
sidéré la chose sous ce point de vue, et (ui ait tracé des régles
de conduite vraiment utiles (3). Il considére comme élémens

(1) Richter. delle ferite d'el cap. II. 113. M. le Professeur Hallé a fait
une observation de ce genre sur lui-méme.

(z) F. Hildanus, cent. I. obs. XII. La commotion avait déja duré 11 jours
sans interruplion,

Heurteloup , Journal de méd. mil. VL. 4oo.
- (3) Richter, trad. ital, IL ;19 et suiv.
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essentiels de I'affection dont il s’agit : 1.° la débilité dans iantE:llE
le cerveau se trouve jeté dans le premier moment; 2.° le danger
de Vépanchement sanguin dans cette méme condition; 3.° le
danger de l'engorgement et de I'inflammation , qui peuvent avoir’
lieu consécutivement ; 4.° I’état de prostation ou celui de con-
vulsion , dans lesquels peut étre le systéme nerveux ; 5.° 'em-
barras gastrique qm peut avoir précédé, ou qui peut suivre la
commotion.

D’aprés ces considérations , et les combinaisons auxquelles
elles conduisent, il observe avec juste raison que les fomenta-
tations froides, selon la méthode de Schmucker, et les stimu-
lans diffusibles, sont ce qu'il y a de mieux indiqué dans le
premier moment ; que si le systéme nerveux parait éire dans
un état convulsif , les antispasmodiques doivent étre employés (1);
que, si au contraire la pmstatmn est dommant{:, la Sdlbﬂéb ne
doit étre employée qu'avec la plus grande réserve; que ce
moyen convient beaucoup apres le premier moment , et lorsque le
pouls commence & se relever : ¢’est dans ce moment que I’engor-
gement et l'inflaimmation sont & craindre. Il observe qu’il importe
d’entretenir la liberté du ventre, quand on n’a pas d’autre in-
dication & remplir du cété des voies digestives , et d'user des
évacuans quand il existe un embarras gastrique ou une fiévre bi-
lieuse; cncore ces moyens ne sont-ils jamiais admissibles , et sur-
tout les vomitifs, dans le premier moment, & cause du danger
de I'épanchement qui est toujours & craindre alors. Mais il blime
beaucoup I'abus que fontde ces derniers moyens ceux qui les re-
gardent comme exclusifs , et qui augmentent ainsi la prostation par
des évacuations intempeslivcs et immodérées : dans cé cas, les

(1) Voy. dans Richter, trad. ital. . 3, dexcellentes vues sur la distinc-

tion des elfets de la commotion sur, le cerveau, en ceus diurilation et en
ceux de prostalion de l'organe.
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lavemens irritans ont 'avantage d’agir comme des évacuans dont
iln’est pas a craindre que effet se prolonge au-dela du besoin ,
comme un dérivatif trés-utile, et comme un stimulant d’autant
plus efficace, que leur action s’exerce sur les organes le plus
capables de la bien sentir. Eunfin, il présente la poudre de Dower,
et les autres médicamens analogues , et les fomentations froides ,
dont il conseille de continuer long-temps I'usage , comme les
moyens les plus propres & prévenir la fluxion, qui conserve
long-temps de la tendance & se former.

Il est dilficile de reconnaitre d’'abord la complication de la
commolion avec la lésion du cervean et I'épanchement qui en
est la conséquence : le pouls a plus de mollesse dans ce cas ,
mais cette nuance est difficile i saisiv, et d'ailleurs , elle ne
serait pas suffisante. La permanence des symplémes n’est pas
plus démonstrative, puisqu’elle peut exister dans le cas de commo-
tion simple. Le degré auquel lesaccidens sont portés ne peut pas
eclairer davanlage, puisque la commotion peut étre plus ou moins
profonde. Mais un praticien prudent doit se méfier de cette
complication quand il voit les symptémes de la commolion se
prolonger , et s’abstenir avec soin de tout ce qui peat imprimer
au corps de violentes secousses , dans la crainle d'accroitre
I'épanchement , si facile & renouveler en pareil cas. On voit,
par ce qui vient d’étre dit, dans quelles erreurs dangereuses
s’exposent &4 tomber ceux qui, sans égard aux complications et
aux doutes qui accompagnent toujours le diagnostic de ces cas
épineux , regardent I'émétique comme le seul moyen ulile toutes
les fois que les symplomes de la commolion existent.

Quant & la complication de la commotion avec la fi¢vre bis
licuse , nous n’en dirons qu’un mot, ne pouvant tout embrasser
dans un écrit de cette nature. Nous nous contenterons de re-
marquer que Stoll, qui a fait les meilleures observations a cet
égard , a noté une dureté particuliére du pouls, qu’il compare
a celui des malades affectés de colique des peintres ; quil a ob-
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servé que les symplémes de P'affection locale s'enchatnaient avec
ceux de la maladie générale , de telle sorte qu'on ne pouvait
venir & bout de guérir I'une , qu'en traitant méthodiquement
I'autre (1); enfin, que les succés de Stoll nous paraissent dé-
pendre surtout des doutes qu'il y a eu d’abord sur la possibilité
d’opposer 4 ces cas compliqués la méthode de traitement con.
venable a la fiévre, et du temps qui s'était déja écoulé quand
il s’est déterminé. Nous ne pensons pas que le traitenient de la
ﬁf::-"re fut exempt de danger dans _le premier temps de la com-
motion. i

CHAPITRE SECOND.
De I Inflammation,

L’'inflammation des parties contenues dans le crine, est une
suite des plus communes et des plus redoutableés des lésions de
la téte. Pour examiner avec ordre tout ce qui est relatif a cette
question intéressante, nous rechercherons d’abord quelles sont
les parties qui peuvent étre le siége de 'inflammation ; nous
examinerons ensuite succinctement si 'inflammation de chacune’
des parties qui en sont susceptibles, s'annonce par des signes
particuliers ; nous déterminerons les effets généraux de l'inflam-
mation des méninges et du cerveau ; nous distinguerons leurs
espéces et lenrs causes ; el descendant dans les détails de cette
derniére division , nous exposerons successivement les moyens
préservatifs, les signes ct les moyens curatifs de chaque espéce

d’'inflammation.

(1) Stoll, Méd. prat. IL 377. 55.
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ARTICLE PREMIER.
Du siége de Uinflammation.

L’observation établit que la surface cranienne de la dure-mére est
susceptible de s’enflammer indistinctement dans tous les points de
son ¢tendue. Ou cette membrane tient encore au crdne, ou elle en
a été séparde par une violence avant de s’enflammer, ou bien Pin-
flammation elle-méme I'a séparée de I'os. Dans I'un et autre cas,
c’est ou une fracture du erdne, ou les oscillations de cette boite don-
nant lieu & la commotion du cerveau qui, enséparant la dure-mére,
ou simplement en lirritant, causent directement ou donnent
lien indirectement & Vinflammation et & toutes les suites qui. en
dérivent ; en sorte que l'inflammation de la dure-mére, 4 'occa-
sion. d’'une blessure a la téle, n’a pas toujours lieu vis-a-vis le
peint correspondant au coup , mais peut exister au contraire dans
des riégions fort éloignées (1), et dans tous les points possibles
de la surface externe de la membrane, mais surtout vers ce que
I'on appelle la voite du crine, région ou les oscillations déter-
mindes par la percussion, sont bien plus marquces.

L’inflammation de la surface cranienne de la dure-mére , si
elle ne se termine pas promptement par la résolution , est bientdt
suivie d'une exsudation muqueunse , membraniforme , adhérente ,
d’une étendue proportionnée a celle de la surface enflammée ,
et ne formant jamais une masse de liquide coutant, si ce n’est
cependant quand la membrane est nleérée , ce qui n’arrive guére
que dans les cas de carie ou de nécrose des os du crdne, déter-
mindées par quelque cause interne.

(1) Morgagni, Epist. LL art. 5. Te 27+ 34s
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Tous les points de 1'étendue de la membrane arachnoide sont
susceplibles d'inflammation, Iei on retronve tous les phénomenes
de Iinflammation des membranes destinées & une exhalation sé-
reuse : Vinflammation s’¢tend r_ﬂp;demlﬁnt sur une grande sur-
face ; elle semble se communiquer par le contact ; son invasion est
soudaine , sa marche l‘aplde el ses dangers trés-grands ; la matiére
de T'exhalation naturelle fournie par la membrane , est altérée &
Voccasion de l'inflammation , et 'altération de cette exhalation
peut présenter toutes les ‘nuances connues , depuis la fausse
membrane la plus ténue ) jusques aux collections les plus abon-
dantes du pus le mienx condilionné (1). Outre les violences ex-
térieures qui peuvent donner lieu i celte inflammation , elle peut
étre déterminée par toutes les causes générales connues, les-
quelles peuvent combiner leurs effets avec les premiéres,

Vu l'intimité de l'adhérence des deux fenillets de la mem-
brane arachnoide avec la dure-mére et la pie-mére, il est pres-
que impossible que ces deux derniéres ne participent pas & 1'état
inflammatoire de la premiére : c'est méme le seul mode connu
d’'inflammation de la pie-mére ; je ne sache pas, au moins, que
Pon connaisse d'exemple d'inflammation isolée de cette mem-
brane. Le tissu cellulaire d’union de la pie-mére avec V'arachnoide
est constamment infiltré d’une sérosité albuminense.

Quand la pie-mére et I'arachnoide sont enflammées, on trouve
la substance corticale du cerveau plus injectée que dans P'état
naturel : est-ce un de ses modes d’'inflammation? Mais, quand

(1) Morgagni, Epist. LII, art. 8. Fausse membrane liant ensemble les deux
feuillets de l'arachnoide : art. 10'; fausse membrane adhérente i la pie-mére :
art. 23 ; couche de gélatine déposée entre les deux feuillets de I'arachnoide :
Epist. LI, art. 12. « Hinc serosa colluvies prodebat , quee per universam cerebri
» substantiam diffusa , gravi ipsam odore et nigricante colore infecerat. s
art. 23: collection purulente liquide , et fort-étendue : art. E‘m, idem.

P. Marchetis, de yuln, cap. obs. 14.
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un instrunient tranchant a pénéiré profondément dans la’subs-
tance du cerveau y la substance corticale se présente sousla forme
de fongosités rouges et mollasses. Glest probablement cette subs-
tance qui a fourni ces excroissances appelées fungus du cerveaw .
et qui ont ¢té souvent extirpées ou arrachées (1)..Comme dans
ce cas elle est ulcerée , nous pouvuns assurer que c'est la un
de ses modes d’inflammation. . [ duei) @l

" On a plusieurs exemples d'abedés formés dans la substance.

blanche du cervean et par counséquent d’ mﬂammatlcru zde celte
méme substance.

Enfin, on doit encore rappurtﬂr a Pinflammation’ comme A
leur cause prochaine, ces collections séreuses des ventricules du
cervean , précédées de symptémes inflammatoires légers, et qui
' succedent d'une: maniére tardive aux blessures de la téte , surtout
chez les enfans en bas Age.

i i
1)

ARTICLE SECOND. : frideg

Y a-t-il des signes propres & Uinflammation de chacun

des organes contenus dans le crdne ? | .

II & . : 1

On croirait que la diversité de structure, de pi‘opr'iétés'et
de fonctlions des parties dans lesquelles nous venons de \fmr que
Yinflammalion pcut se nmmfﬂster i luccamun des plales de téte .
devrait donner lieu i des Y mptumcs dlﬂ'creus et Prﬂpresh cha-
cune de ces lnﬂitmmatmns Partlculreres . o la faveur dcsqllels
on pourrait les 1*fcauuaitre On pourrait. cr oire surtout que les
collections de diverse nature qu elles déterminent , en CDII’IPI‘I"
mant tel ou tel pmﬁt du cerwau , doivent donner 11&11 h des

. b F e
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(1) Lambert , Com. sur la carie.
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effets différens , qui peuvent servir & faire reconnaitre leur siége.
Ep parlant plus tard des épanchemens , nous verrons ce qu’il
faut penser sur ce dernier article ; maintenant nous ne considé-
rerons (ue Vinflammation. LETGES :

* Soit que Vinllammation de Tarachnoide soit la plus commune,
et que ¢etle membrane se développant sur les deux autres, elle
les fasse rapidement participer 4 son inflaimmation , 4 cause de
Pintimité: de lear union ; soit que, par cette derniére raison,
la dure-mére et la pie-mére ne puissent s’enflammer , sans que
Parachnoide partage bient6t avee elles le méme ctat ; soit, enfin,
que Pextréme délicatesse du cerveau ne puisse souffrir un état
fluxionnaire dans ses membranes, et surtout dans la pie-mére,
sans qu’il en résulte un engorgement , une inflammation immi-
nente, et peul-¢tre une inflammation effective dans sa propre subs-
tance ; 'observation n’est point allée jusqu’ faire connaitre une
série de symptémes propres i chacune des inflammations particu-
liéres dont on a cous_talﬁ l'existence par Pautopsie. Nous verrons
méme plus tard que les épanchemens qui proviennent de inflam-
mation , en comprimant le cerveau, introduisent un nouveau
motif de confusion’ dans les symptémes qm pourraient élre pris
pour signes ‘earaciéristiques, :

En partant de celte derniére considération, on pourrait croire
que Vinflammation de la face cranienne de la dore-mére n’étant
]ﬂmals suivie d’un épanchement abondant , et la compressmn da
cerveau par celle cause pnu?ant éire cgmpiee a peu pres pour
rien 3 .ce!le : mﬂ-‘.nmmatmn puurrmt éire distinguée plus facilement.
On a mumc penseé q;u elle pt‘ESEl]tElf.t des sy mptumes particuliers
qu: p-::urr:uenit étre considérés comme des signes, Ainsi, Pott
qui a beaucoup trava]lh. sur ce sujet, croyait avoir observé
une douleur particuliére qui, partant du point affecté, se ré-
pandait dans le reste de la téte, en donnant an malade lasen-
salmn d’ jato corde qm la serrerait circulairement. 1l regardait
aussi la séparation spontanée du péricrdne comme un signe cons-
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tant de I'inflammation dont il s'agit {It).'MnEs, en’ parcourant le,
nombre immense d’observations recueillies & ce sujet , on trouve
que ce caractére de la douleur noté par Poit, n’est pas cons-
tant. Bien plus , la dduleur a souvent manqueé totalement : on
trouve , en effet, un grand nombre d’exemples d'inflammations
graves et méme mortelles de la dure-mére , qui se sont formées
sourdement , et dont les premiers symptémes ne se sont mon-
trés que la veille ou le jour méme de la mort (2). Quant a la
séparation spontanée du péricrdne, il faut remarquer que , pour
Vadmettre comme signe, on est parti de quelques remarques
anatomiques , et aprés avoir ohservé ue des vaisseaux san-
guins passaient du péricrdne et de la dure-mére a l'os, et réei-
proguement , on supposa (ue ces vaisseaux ¢taient continus ;
gu'ils transmeltaient I'infllammation de 1'une & Pautre membrane ,
et que l'une des deux venant & étre séparée par la suppuration,
I'autre ne pouvait manguer d'en . faire autant, le lien commun
étant rompu (3). La Nature, il est vrai , a quelquefois pré-
senté les choses dans cet état ; mais faut-il s'¢lonner si les deux
membranes se sont ainsi séparées a la fois, a l'occasion d’une
fracture avec ou sans enfoncement ? Et combien de causes ne
peuvent-elles pas séparer le périerdne , sans agir de méme sur
la dure-mére ? Combien de fois n’a-t-on pas observé des pheé-
nomeénes mverses ? .

Il faut remarquer que , quand un corps étranger quia pénétré
peu avant, et gui se montre encore a l'extérieur, comme une
balle &4 moilié engagée ; que , quand de petites esquilles que 'on
a la commodité de voir et de toucher a la faveur d'une plaie
extérieure , pressent sur la dure-mére , et que, lorsque ces cir =

(1) Pott, (Euv. chir. L 28 et 5. Ledran, Fallope , Théodoric , Archigénes,
P. Largellata.

(2) Morgagni. Epist. LI art, 30. 3a.
(3) Pott, des pl. de téte,
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constances sont accompagndées de symptomes d’inflammaltion , il
devient extrémement probable que le siége de cette dernidre est
.ala dure-mére ; mais que 'on ne perde pas de vue que, dans
ce cas, le signe propre n'est pas fourni par la maladie, mais
par sa.cause ; en sorte que ce signe mne dépendant pas d'une
circonslance nécessaire , mais bien d’une circonstance fortuite ,
il ;peut manquer_le plus souvent.

Que T'on ne se laisse pas abuser non plos par quelques cir-
constances de Phydrocéphale aigué , et que I'on n’aille pas croire
gue linflammation de la membrane qui tapisse les ventricules,
est plus facile 4 distingner , parce que Von peut faire le diag-
nostic de celte espece d'épanchement. Si. n’élait les eflets de
la compression du eervean par la collection de la. sérosité des
ventricules , se douterait-on de linflimmation qui prépare
I'épanchement ? A-t-on: une seule raison solide d’indiquer le
sicge positif de l'inflammation , avant le premier symptéme de
la compression, et méme avant gue la cécité se soit déclarée ?

Nous pouvons done conclure, que Pobservation n’a jusqu’a
présent fait connailre aucun signe certain et propre des inflam-
mations dont peuvent étre affectés les organes divers contenus
dans le crdne. Il n’existe jusqu'd présent que des signes généraux
de linflammation des méninges ‘et du cervean (1), signes que
_nous exposerons dans 'article suivant.

ARTicLE TrROISIEME.

Effets et signes généraux de Uinflammation du cerveau
et des méninges.

L’'inflammation du cerveaun et des mf.:nmges a pour cffets gé-

B F .

(1) Desault , Journ. de Chir. I g3 , & la suite d’'un écopé superficiel,
symptémes d'inflammation et de compressicn’ du cervems. Aprés fa mort on
trouve deux points de suppuration des méninges, fort éloigués entre eux.



néraux de produire une excitabilité singuliére , une irrégularité
remarquable de toutes les fonetions ;, une véritable ataxie, et

successivement un obstacle mécanique a4 Vinfluence vitale du
cerveaun (1).

o A

Premier période de -Uinflammation du cerveau et des méninges.

C’est dans les prodromes et dans le premier période de lin-
flammation des méninges et du cerveau, que 'on observe cette
excitabilité singuliére de tous les organes, et notamment de ceux
des sens. Quelque temps avant que la douleur ait indiqué la téte
comme le siége principal de la maladie, les malades ne peu-
vent supporter la lumiére ; le moindre bruit les importune et
les fait tressailliv ; les odeurs les moins fortes et les plus aceou-
tumées les incommodent ; le goiit est dépravé ; ils éprouvent
des tintemens d’oreille et des sons aigus fantastiques ; ils croient
voir des étincelles brillantes , et les objets leur paraissent quels
quefois entourés d'une auréole Jumineuse ; ils deviennent iras-
cibles et emportés ; leur sommeil est agité et troublé par des
songes fiicheux ; le golit des alimens disparait, etil survient des
vonmissemens. Bl -' i ;

Vient enfin la douleur; le point dont elle part, les progrés
qu’elle fait, le caractére qu’elle garde , n'offrent rien de cons-
tant , soit parce que le siége de Vinflammation peunt (lire indif-
féremment dans tous les points de la téte, soit parce que le
jeu des sympathies peut denner & cet ‘¢gard une foule derésultats
variables. Le pouls qui jusqu’alois avait été plus feéquent et serré
que dans I'état naturel, devient vif et dur ; Ja chaleur augmente;
les yeux deviennent brillans , injectés et larmoyans ; il survient de

(1) V. les belles observations de Pott, et notamment la prelﬂiére. L, 4g. Clest
un modéle dexactitude.
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la soif; tous les symptémes prennent plus d'intensité, et les
idces ne tardent pas i se brouiller.

S B
Deuxieme periode de Linflammation.

C'est ici que commence le période ataxique de I'affection dont
il s’agit. Le délire survient , et son inlensité est en raison de la
grm’ité de I'inflammation , ‘et lmut-élre de son siége; le malade
se livre quelquefois & des vociférations et & une agitation tumul-
tucuse qui force a s'assurer de lui; la température du corps est
sensiblement ¢levée , surtout vers les parties supérieures; les
artéres temporales et les cavotides battent avec force; la face
est injectée , ‘d’un rouge brun, et semble gonflée; les paupiéres
appesanties recouvrent le globe de I'eeil ; la conjonetive est in-
jectée; les larmes et 'humeunr des follicules des paupiéres soat
séerétées en plus grande quantité; la pupille est fixe et ordi-
nairement resserrée ;3 le malade résiste comme involontairement
a Peffort que 'on fait pour découvrir I'ecil et l'exposer i la
lumiére ; les perceptions des sens extériears sont difficiles , moins
par Poblitération des organes, que par la préoccupation des
sens internes par le délire; si le malade répond a quelques
questions , ¢’est toujours brusquement et laconiquement ; la
soif est grande, et presque la seule sensation que le malade
éprouve. Quelquefois cependant , dans les intervalles du délire,
il fait des plaintes , des gémissemens, il sagite, il indique la
téte comme le siége de ses douleurs, et y porte méme auto-
matiquement la main. Les exerétions se font involontairement ,
et si I'on recueille 'urine on la voit rare , crue ou rouge, con-
tenant un ¢ndoréme et colorant le linge. Quelquefois les vomis-
semens continuent , et font rendre des matiéres bilieuses dont
la couleur varie; d’autres fois ils disparaissent ou deviennent plus
rares du moment que le délire parait. Le pouls est encore vif ,
mais d’une irrégularité remarquable. Enfin , ce période finit par
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un ou plusicurs frissons plus ou moins violens, plus ou moins
prolongés , signe assuré d'une mort prochaine.

r

Sl ERE

Troisiéme période de U'Inflammation.

Le troisitme période de cette affection , présente tous les phé-
nomenes ordinaires de la compression du cerveau et de la sus-
pension plus ou moins compléte de son influence vitale : les
sens sont oblitérés ; Deeil fixe et sec ; la pupille dilatée et immo-
]J_“e ; les membres paralysés ; la sensibilité détruite ou fort al-
térée ; la vessie sans action laisse accumuler 'urine ; la prosta-
tion est générale, et le décubitus a lieu sur le dos, le malade
glissant vers les pieds du lit ; l'assoupissement est profond , et
la respiration est rarve, stertoreuse et entrecoupée ; le pouls est
rare , irrégulier , mais surtout (rés-mou. Enfin, il survient le
plus souvent des convulsions (1), ou une roideur tétanique,
et le malade expire.

Tous ces symptémes se sucecdent plus ou moins rapidement,
selon U'intensité de la maladie et efficacité des efforts de I'art. Un
ou denx jours ont suffi quelquefojs pour conduire au dénouement
funeste (2). D’autresfois les symplémes ont duré plusieurs jours (3).
Dans un assez grandnombre de cas, on a vu manquerlesccond pé-
riode de la maladie, et les malades passer rapidement du premier
au lroisi¢tme , et mourir promptement. On a vu aussi des cas ol
les trois périodes de la maladie avaient été bien marquds , on
la mort avait é1é précédée des signes de la compression du cer-
veau , et ou cependant on n’a trouvé aucun épanchement. Eufin;

(1) Morgagni. Epist. LI. art. 11.

(2) Morgagni. Epist. L1 art. 3 et 5.
Lamotte, Chir. L 562,

(3) Morgagui. Epist. LI art, 7.
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Ia maladie dont il s’agit n’a pas toujours une issue aussi funeste ,
et I'on a vo des malades guérir aprés avolr passé plusieurs jours
dans le délire ; mais nous ne connaissons pas d’exemple de
guérison , aprés les premiers symptdmes qui caractérisent le troi-
sieme période. Le frisson suivi de T'assoupissement léthargique
est constamment un symptéme mortel (1), & moins qu’il ne soit
diranger & la maladie locale, et qu'il ne dépende d’une compli-
cation ,- comme nous le dirons dans la suite.

En s’autorisant de I'observation, et sans se livrer 4 des con-
jectures dangereuses , on peut établir que, 1.° leffet le plus
redoutable et le plus prochainement attaché & I'inflaimmation des
méninges et du cerveau, c'est la suppuration , en prenant ce
mot dans son acception la plus étendue, et Pappliquant & toutes
les séerétions viciées 4 l'occasion de I'inflammation (2).

2.2 Cette terminaison de I'inflammation est constamment mor-
telle par elle-méme. !

3.2 L'évacuation par les procédés de I'art, du pus ou de I'hu-
meur ¢panchée dans la cavité de l'arachnoide, ou dans la subs-
tance méme du ceryeau, a quelquefois sauvé la vie aux ma-
lades; mais plus souvent cette opération n’a pas suffi, "

4.° Les faits connus ne prouvent pas que louverture du
crdne , pratiquée dans I'intention d’évacuer la matiére ¢panchée
a Voceasion de Pinflammation de la surface cranienne de la dure-
mére , ait ¢té aussi utile : eet épanchement n’est jamais assez
apondant pour comprimer notablement le cerveau; le danger,
dans ce eas, parait provenir de l'inflammation elle-méme , et
non de son produit ; enfin cette matiére n’est pas susceptible

(1) La premiére observation de Saviard présente un cas ot le frisson s'an-
nonga plusieurs fois, mais il ne fut pas suivi d'assoupissement : aussi lissue
fut-elle heureuse.

(2) Je n'entends pas confondre ici des choses trés-différentes de leur nature;
mais j'ai adopté une formule commode pour désigner des effets variés d'une
méme cause, afin de ne pas étre entrainé a des répélitions fastidieuses,
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d'étre évacude immddiatement, et dans les cas ol le crdne a
¢té ouvert, on a vu la fausse membrane qui la constitue s'ex-
folier consécutivement en tout ou en partie.

5.2 L’inflammation ne conduit pas toujours & I'épanchement ;
et quoique les exemples de guérison compléte soient raves,
on ne peut rapporter qu'a la résolution simple les cas d'issue
henreuse sans infirmité (1),

6.° Dans des cas d’inflammation sans épanchement , il parait
que I'élément nerveux peut prédominer & tel point, qu’il sur-
vienne un spasme fixe et mortel dont le eervean est probable-
ment le siége : on ne peut concevoir que de cette maniére , les
cas ou la mort ayant été précédée de tous les symptémes pro-
pres 4 faire croire a l'existence d'un épanchement; on n'en a
cependant trouvé aucun dans le eadavre. La démonsiration évi-
dente de cette proposition serait de la plus grande importance;
pour les conséquences utiles qui en résulteraient dans la théra-
peutique. Du reste , la possibilité du spasme dans le cerveaun
est démontrée par Vefficacité de Popium dans quelques cas de
commotion , (2) et I'analogie du cas qui nous occupe mainte-
nant avec 'apoplexie nerveuse , esl frappante.

7.° I’injection et le gonflement de la face , le battement violent
de toutes les ariéres de la téte , I'engorgement manifeste des
vaisseaux du cerveau , prouvent qu‘indépendan‘uﬂent de tout
épanchement , cet organe peut étre comprimé par ses Prupres

vaisseanx.

8.° L’inflammation des parties conlenues dans le crine est
bien plus capable que la commotmn, de meltre en jeu la sym-

(1) Saviard , obs. 1. Petit, (Buv. posth. L. 105.
(2) Barthez, Mém. sur les coliques iliaques qui sont essentiellement ner-

veuses , in. Mém, de la Soc. méd. d'ém. an IL p.419.note.
Bromfield.
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pathie abdominale. Aussi est-il rare que, dans le cours de la
maladie, on n’observe des symptimes plus ou moins indépen-
dans , d’affection gastrique , bilieuse, ete.

9. De toutes les lésions de la téte, celles qui ont pour suite
Iinflammation des méninges ou da cerveau, sont le plus ca-
pables d’éire compliquées de la ficvre intermitiente pernicieuse,
objet qui doit d’autant plus fixer lattention du praticien, que
le frisson , lassoupissement, le délire , sont aussi des symplémes
fréquens de cette fidvre (1),

On congoit que le traitement de l'inflammation du cerveau
et des meninges doit étre fondé sur les principes connus des
méthodes de traitement des fluxions (2); principes qu’il n’est
pas de notre objet d’exposer ici. Mais bien des considérations
particulieres , déduites de la cause prochaine de I'inflammation ,
doivent faire varier le traitement d’'une maniére importante , et
suggérer méme des précautions relalives & la prophylactique:
c’est ce que nous exposerons dans l'article suivant.

Du reste, P'application d’'un vésicatoire sur le cuir chevelu,
moyen dont Desault a fait un si grand usage contre les suites de la
commotion , est un des plus puissans & opposer a I'inflammation,
Mon illustre maitre (3), quoique disciple de Desault , a depuis
long-temps renoncé & 'emploi de ce moyen dans les cas de commo-
tion ; mais il s’est assuré de son utilité dans celui qui nous occupe.

ARTICLE QUATRIEME,

Des especes et des causes de U'inflammation du cer-
veau et des méninges.

Sous le rapport de I'époque a laquelle T'inflammation des

(1) Dumas , Dissert. sur la figvre rémittente qui complique les grandes plaies.

(2) Barthez, Mém, in mém. de la Soc. méd. d'ém. de Paris. L
3) M. le Professcur Boyer.
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parties inlérieures peut se déclarer ‘4 la suite des’ conpsh la
téte , on peut en faire trois classes : 1.° celles qui surviennent
dans les premiers jours qui suivent la blessure , et que jappel-
lexai. immédiates ; 2.2 celles qui se déclavent plustard, et aprés
un certain temps de Uétat le plus satisfaisant , et que jappel-
lerai consecutives ; 3.° celles qui-surviennent fort tavd , et que
jappellerai €loignées. Les inflammations de la premiére et de la
seconde classe ne différant entre elles (que par I'époque de lear
développement , nous les confondrons dans les distinctions que
nous avons a faire ultérieurement : nous traiterons des aulres
séparément.

Sous le rapport de leurs causes, on peut distinguer les lin-
flammations dont il s'agit, en idiopathiques, sympathiques et
symptomatigues. il ne nous parait pas que V'on posséde assez de
faits démonstratifs pour établir entre'ces inflammations la . dis-
tinction admise par rapport & la plupart des autrves, en érysipé-
lateuses , phlegmoneuses et gangréneuses.

& AT

Des inflammations ;dmprztﬁ:- ques des ménmge': et du
cerveat,

Nous rangerons parmi les causes de cette espeéce d'inflamma-
tion, a) la commotion ; b) les’ fractures ; ¢) les esquilles du
crdue ; d) les corps étrangers portés dans lintéricur de la ca-
vité ; ¢) les épanchemens; f) les ‘plaies du cerveaun. Quoique
quelques-unes de ces dircﬂnsiances' soient pmprcs"ausﬁi a'pro-
duire d’autres effets , nous ne les euuﬁlderemus ict que dans 1{-:'1115
rapports avec Pinflammation.’ ' TR 8

a) De Ilnflammation produite' par la commiotion. D'aprés ce
que nous avons dit précédemment sur le mécanisme et les
effets de la commotion , ‘et notammentde celle qui ‘est produite
par les oscillations du crdne, on n’aura pas_de peine & concevoir

b
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comment l’mﬂammahan des méninges ou du cervean p&ut en

étre la suite (1).
L'inflammation qui reconnait cette cause , ne se déclare or-

dinairement que guelques jours aprés I'accident , et quelquefois
méme gssez tard. Tantot les effets de la commotion subsistent
encore , lorsqulelle se déclare; tantit au contraire ils ont déja
eu le temps de se dissiper, dans ce dernier cas il n’est pas difficile
de la reconnaitre; mais dans le cas contraive, il fant étre
attentif & ne pas s'en laisﬂr imposer , en confondant les symp-
témes de I'inflammation avec ceux de la fievre éphémére qui y
comme nous l'avons observé , vient quelquefois juger les suites
de la: commotion. Lowvsgne le malade est assoupi, qu’il a perdu
Pusage de ses sens, il pﬂqt n’élve pas en: élat de faire connaitre
les sensations qu’il: éprouve; de la Pimpossibilité de saisiv een-
tains prodromes de la maladie.. Mais si P'on considére que les
yeux ,.la face, sont irfjeetés dans le eas d/inflammation , que les
battemens des artéres . de la téte sont trés-mavqués , ete. , symp-
tomes qui ne peuvent jamais étre le résultat de la commotion
pure et simple, on n’aura’ pa'sz' de peine a4 reconnaitre avec
exactitude. le cas dont il s’agit.

L’inflammation , dans celte c:rconstancc si elle est tr es-légére,
peut n’avoir pas dﬂ trés-grands inconvéniens ; mais si elle est
grave , elle peut. deveniz d’autapt. plus dangereuse , gu’a raison
de la débilité dans laquelle lei cervean a é1é jeté par la commo-
tion , cet organe n'oppose aucune réaclion i leffort inflamma-
toire : on sait A4 quel degré est porté, Lengongement dans une
pﬂptm qui Eunﬂam;pe violemment A, la suite d'une grande cons
tusion ; on, sait aussi-eombien.Ja mertification esta. mamch e dans
ces cas; on peut concevoir par la i, quels dangers le cenveau b
les: méninges pﬁl,l,ﬁﬁqt Clre. mr.pusas dans. d&s circonstances com-
,pamhlcs, |

Ce que. nous, avons dﬂ puécédﬂmmept de la cnmmnttm ot:de

A 3 .....

ﬁf{ 1) l!‘:II ppo,c:l &le de‘murﬁ- popu} .T;Er v. .Eﬂmtes in ﬁe}u Aulre ex. n.° XJ{}){V
ius Files. .
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ses méthodes de traitement, peut faire pressentir ce que pré-
sente de particulier le traitement de Pinflammation qui recon-
nait la commotion pour cause. Dans ces cas, surtout siles effets
de la commotion subsistent encore, il faudrait bien se garder
d’employer une méthode antiphlogistique pure et énergique, 11
ne faut pas perdre de vue que I'¢tendue de l'inflammation se
réduit & un ou plusieurs points des méninges ou du cerveau ,
mais que ce dernier organe est encore dans I'élat de faiblesse
qu’a produit la commotion ; ou bien, si les symplémes de celte
derniére affection sont déjh dissipés, cet organe est encore dans
un état de faiblesse relative. On favoriserait donc par une mé-
thode promptement débilitante , sinon les progrés de inflam.
mation , au moins 'engorgement de la téte, par olt le cerveau
se trouverait exposé & une compression dangereuse, soit par
Vengorgement de ses vaisseaux, soit par l'exhalation abondante
que pourraient fournir I'arachnoide ou la membrane des ventri-
cules.

On doit dans ce cas, conformément aux excellens conseils de
Richter , de Schmucker, et d’une infinité d’autres praticiens
recommandables , faire une sage combinaison des méthodes anti-
phlogistique, révulsive , dérivative. C’est sous ce point de vue'
que des saignées médiocres et rares, lapplication des sangsues
au cou, des fomentations ou des ablutions froides et répercus-
sives sur la téte, des lavemens et des bains de jambes irritans,
des fomentations sur ces derniéres parties avec un mélange d’eaw
et de vinaigre , des frictions séches et aromatiques sur I'épine ,
Yinfusion de fleurs d’arnica en boisson , etc. doivent faire la
base du traitement. :

b) De [Inflammation produite par les fractures. S'il suffit
des oscillations du crdne pour donner lien & linflammation, &
plus forte raison la fracture peut-elle produire le méme effet (1):

€1) Hippocrate De morb. popul, lib, V. n.° XIV. dutongmus ; autre exemple,
Jamula in Omilo.
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immddiatement aprés la solution de continuité , les c¢dtés de la
division exécutent des mounvemens différens , et l'on congoit
gu’alors la dure-mére est exposée 4 des violences inévitables, au
décollement, a la déchirure , ete. Mais comme la fracture peut
n’avoir pas lieu par P'effet immédiat du coup, mais bien par celui
des oscillations , on congoit que la dure-mére peut avoir été
irvitée dans tout autre lien que le point frappé; et que, le mé-
canisme de la commotion ayant en lien, tout autre point des
méninges ou du cerveau peut ayoir éprouvé l'action d’'une cause
suffisante d’inflammation. Enfin , si I'on considére , 1.° que lin-
flammaltion n’cst pas toujours la suite nécessaire d’une fracture ;
2.° que plusieors fractures peuvent ayoir lien en méme temps; 3.%
que rien ne s'oppose a ce ue le mécanisme de la commotion , qui
a pu préeéder la fracture , donune lien a la formation del'inflam-.
mation , plutdt que la fracture elle-méme, on concevra combien!
1l est difficile le plus souvent; d’indiquer , et Porgane qui est
le siége d'une inflaimmation , et le lieu particulier gu’elle occupe.

Ces seules considérations suffiraient pour faire sentir & quoi
T'on doit réduire 'opinion d'une foule de praticiens, d’ailleurs
trés-recommandables , et parmi lesquels il faut comprendre le
laborieux Quesnay. et l'académie de chirurgie toute entiére ;
que le trépan doit étre appliqué sur toute fracture, dans la vue
entre autres, de prévenir Uinflammation. Mais si 'on ajoute encore
Pimpossibilit¢ dans laquelle on est le plus souvent, de recon-
naitre le lien de la fracture, de savoir méme s’il en existe, on
verra toute I'inutilité de ce conseil. In supposant méme que la
fracture fut connue, et qu’on fut libred'y appliquer le trépan,
il est évident que ce serait le moyen le plus siic de déecider
I'inflammation.

Il faut done s’en tenir aux méthodes médicales de traitement
pour combattre cette espéce d’inflammation , et avoir égard , ou
a la simplicité de la maladie, ou & sa complication avec les
suites de la commalion. ;
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¢) De lInflammation produite par des esquilles. Dans une
fracture comminative du crdne ( 1), dans un countre- coup,
dans une solution de continuité des os produite par des ins-
trumens piquans ou tranchans, qui ont pénétré jusques dans
la cavité encéphalique , des fragmens plus ou moins considérables
de toute I'épaisseur du crine ou de la table interne seulement,
peuvent peser sur les méninges, les tirailler , les percer , pénétrer
plus ou moins avant dans la substance du cerveau , et devenir
ainsi cause d'inflammmation. 1l paraitrait d’abord plus raisonnable
de ranger celle circonstance parmi les causes de la compression
du cerveau ; mais d'un ¢oté, Lorry, Saucerotte , ont démontré
par un grand nombre d’expériences, et Pobservation chirurgi-
cale prouve qu'une compression meédiocre ne suffit pas le plus
souvent pour intercepler l'influence cércbrale; et comme d'un
autre co6té , nous considérerons ailleurs la méme circonstance
comme cause de compression , nous pouvons la prendre ici
comme cause parliculiécre d'inflammation , isolée de toute autre
affection , ainsi qu’il y en a des exemples.
 Quand 1l s’agit d'une fracture comminutive, d’une lésion faite
par un instrument piquant ou tranchant, il est toujours facile
de reconnaitre la dipression d’un ou de plusieurs fragmens, le
déplacement de quelques esquilles ; et n’eilit-on pas reconnu la
dernicre  de- ces circonstances , s’il survient des symptimes
d’inflammation & la suite d’un désordre, tel que celui dont nous
parlons, il est raisonnable d’en supposer la cause au-dessous de
la fracture, et de I'y chercher. 1l est presque iufuillihlg quil
en est ainsi, par exemple, & la suite d’upe plaie pénétrante,
faite par un instrument tranchant ou piciuauL , assez fort, et
poussé avec assez de violence pour avoir pénétré toute I'épais-
seur du erdne : tandis (ue ces instrumens pém‘rtreul‘, la table
externe , la force réunie des deux couches de substance compacte
se prélent un appui mutuel , et la premiére ne peut point éclater;

(1) F, Hildanus, cent. IY , obs. IV.
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mais parvenus 4 la seconde, ils n'y trouvent pas la méme résis-
tance; et la plus grande densité de la table vitrée se refusant
aux progrés des instrumens tranchans ou piquans , 1’action de
eeux-ci, si leur impulsion est suffisante, se véduit & celle des
instrumens contondans; de 1A, des fractures de la table interne,
dont les fragmens sont renversés et poussw plus ou moins avant
dans les parties sous- jacentes.

Mais comme les conire-coups peuvent consister dans la frac-
ture d2 la table interne du cridne et dans la séparation d’une
semblable piéce de cette méme table ; comme une pareille esquille,
quoiqu’elle n’ait pas été poussée violemment contre les méninges
ou le cerveau, peut néanmoins irriter 'nn et lautre par ses
inégalités et par sa mobilité; enfin, comme les contre-coups en
général , et surtout ceux de celte nature, peuvent avoir lieu
dans tous les points du crdne, et ne laissent pas la moindre
marque extérieure de leur existence, il est évident qu’il ya des
cas d’inflammation causée par des esquilles, qu’il est absolument
impossible de reconnaitre.

Les inflammations qui dépendent de pareilles causes, sont du
nomb-e des plus graves : la cause en est méeanique ; son action
est de tous les instans; rien ne peut faire cesser les effets , que
la suppression la plus prompte des esquilles ; les méthodes de
iraitement les plus énergiques et les mieux entendues, peuvent
& peine retarder de quelques instans 'événement qui va ter-
miner les jours du malade.

Heureusement que cette cause ne produit pas toujours inévi-
tablement les effets dont elle est capable : un grand nombre
de faits attestent que quand les méninges ont été amplement
déchirées par les esquilles , en sorte que ces derniéres sont A
leur aise dans 'ouverture qu’elles se sont pratiquée , elles peu-
vent séjourner impuuémeul‘: dans la substance corticale du cer-
veau. On connait méme des exemples ou des piéces d'os ainsi
dep'laceﬁﬁ ont pu tirailler la dure-mére restée entiére, sans causer
ancun accident, ou qui n’en ont causé que detrés-tardifs.
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“"Dans les eas, ot I'on connait l'existence des fragmens dw
crdne on des esquilles renversées vers les méninges ou le cer-
veau , et Hu’il survient des symptémes d'inflammation , indi-
cation est évidente, et I'on doit se hidter de la rempliv : on ne
doit pas tarder d’enlever ces corps irvitans , si la chose est pos=
sible , & travers l'ouverture qui existe déja; et, s'il n’est pas
possible de faire ainsi, soit & cause de la disposition de I'ou-
verture que laissent la fracture ou la plaie de l'os, soit 4 cause
des violences qu’il fandrait faire aux méninges ou au cerveauw
pour changer la situation des esquilles: ou; des grands fragmens),
il ne faut pas hésiter A faire Papplication du trépan. .

- Quant aux cas d’esquilles produites par contre-coup, et dont
on ignore complétement lexistence, il faut bien se garder de
se livrer aux conjectures vagues gue l'on a si souvent conseillé
de prendre pour guide = opération da trépan n'est pas indif-
férente, surtout: en cas dinflammation des méninges ou du
cevveau ; et l'on ne peut éire autorisé 4 I'entreprendre dans un
pareil état, qu'autant gqu'on a la certitude d'en faire cesser les
causes par ce moyen. On ne peut, dans le cas dont il sagit,
gu'employer une méthode de traitement antiphlogistique , qui
peut.a la vérité n’étre que palliative , mais qui est enfin le seul
moyen que l'art mette & notre disposition.

d). De Ilnflammation. produite par des corps étrangers. L'in-
térét. de lexactitude et de la clarté qui doit régner dans eet
éerit, est la seule raison qui nous ait porlé a séparer les consi-
dérations relatives aux esquilles de eelles propres aux corps étran-
gers , a linstar desquels elles. doivent éire traitées gnand elles
sont cause de linflammation : les particularités relatives au
diagnostic , exigeaient cette distinction.

Les corps étrangers introduits dans la cavité du crdne, na
produisent pas toujouys Vinflammation (1) ; mais ils la provo-

(1) Rhodius:, Obs. med. cent. tres. cent. I, art. XXXII, citet une obser-
vation de Veshmgius., lequel avait, trouvé dans-le cepveand'une femme | un
stylet qui avait séjourné Senduni 5 ans; et une autre de ZﬁuulusnLusimuus,
lequel a vu une portion de lame de couteau qui avait séjourné 8 aps,
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quent le plus souvent , et I'on ne doit pas négliger de les con-
sidérer sous ce rapport. Nous les distinguerons en ceux qui res-
tent engagés dans I'épaissenr du crine, en faisant une saillie plus
on moins considérable au dedans , et en ceux qui ont entiére-
ment pénétré I'épaisseur des parois, et qui sont parvenus dans
Vintérvieur de la cavité. :

N.2 I. Un instrument piquant ayant pénéiré les parois du
crine , peut étre cass¢ plus ou moins prés du nivean de la sur-
face exlerne , et la saillie intéricure est en raison dela quantité
dont il a pénétré. 1l pent done aflleurer la surface interne , dé-
passer- cette surface, et presser plus ou moins la dore-mére,
ou bien avoir percé les méninges et pénétré plus ou moins pro-
fondément dans le cerveau. Daus tous ces cas, on ne peut se
dispenser de faire 'extraction du fragment, quand bien méme
il n’y aurait pas d'accidens , car il vaut mieux les prévenir que
les attendre quand il y en a une cause aussi ¢vidente.

On pourrait penser qu'il suffirait de profiter de la prise qu'il
peut encore présenter a l'extérieur, pour en faire l'extraction
avec un instrument convenable. Mais d’abord , si le corps éiranger
ne dépasse pas la surface intéricure, ce dont on ne peut pas
avoir la certitude a priori, il peut avoir éclaté la table interne,
et I'on est exposé a laisser ainsi quelque esquille, qui peut
causer les mémes accidens que le corps élranger. D’un autre
clté, si l'instrument a percé les membranes et fait un certain
chemin dans le cerveau, le trajet qu’il abandonue en se retirant ,
donnera probablement lieu & un épanchement qu’il est plus pru-
dent de prévenir; d'ailleurs, les tentatives d’extraction ne pou-
vant ¢tre que violentes , ne pourraient manguer d’étre dange-
reuses par elles-mémes. D’aprés ces considérations, nous croyons
bien plus convenable de placer une couronne de trépan qui em-
brasse le corps étranger et le point de l'os qu’il traverse, &ﬁn
d’enlever I'un et 'autre ensemble et sans violence.

Une balle peut éire engagée jusqu’a son plus grand diamétre,
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et rester dans cetle sitnation , faisant autant de saillie en dedans
qu'en dehors : elle pése ainsi sur la dure-mére qu’elle déprime,
tiraille et s¢épare du cridne , et qu'elle ne peut guére manquer
d'enflammer. L’indication, dans ce cas, est encore positive et
pressante: il faut se hdter de supprimer le corps étranger. Mais
il serait trés-aisé de pousser la balle dans la cavité du crdne,
raison pour laquelle il faut se garder de toute manceuvre ten-
daute a la saisir , etc. Le moyen ingénieux, qui a été employé en
paveil cas (1) , le méme que nous venons de censeiller pour le cas
précédent , doit encore étre préféré dans celui-ci : une cou-
ronne de trépan, assez ample pour embrasser le corps étranger
et un limbe de l'os qu'il traverse, a l'avantage d’enlever ce
méme corps sans I'exposer & des ¢branlemens dangereux , et
celui d’enlever aussi, ou de melire en ¢vidence , les esquilles du
crdne que la balle ne peut pas manquer d’avoir poussé au-devant
d'elle.

Un cas singulier, et peut-étre 'unique de son espéce , mérite
de trouver place ici. Nous avons observé avec M. Ribes, a
I'hépital de Tiguiéres ( Catalogne ), un soldat qui, pendant le
sicge de Rose , fait en I’an I11, fut blessé a la région pariétale droite
par un éclat de bombe. Il y avait une plaie assez ample, au fond
de laquelle Pos découvert présentait une fente , dont les limites
n’étaient pas connues. Elle” était remplie d’une matiére brune qui
avait l'air de sang desséché, Lessymptémes de I'mflammation se
déclarérent le septiéme jour, et le malade mourut le neuviéme. Al
Fexamen du c¢adavre, nous reconnumes qu’une couche de cheveux
avait é1é engagée daus la fente, qu’ils formaient tous une anse
saillante 4 Vintérieur du crdne d’environ quatre lignes, et qu’ils
¢talent coupés précisément an miveau de la sunface extérieure.
LI n’est pas possible d’assurer qu’un corps étranger de cetie na-

(1) Percy, Des corps étrangers.
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ture ait &té la seule cause de linflammation ; mais il est au
moins bien siir que ceite affection ne s'étendait pas au-dela des
limites de la fractuve ; et si les cheveux se fussent montrés au-
dehors de la fenie, et qu'on eut pu en reconnaitre la présence,
il aurait é1é fort raisonnable d'appliquer le trépan , en compre-
nant la fente dans la couronne.

N.° I1. 8i un corps étranger , et notamment une balle, a pénétré
dans la cavité du crdne, qu’clle soit derriére 'ouverture .:Iu ‘elle
s'est pra tll.‘{llf:l?. et qu’il soit possible de s’assurer de sa présence,
il faut s'occuper de son extraction : malgré un grand nombre
d’exemples de s¢jour prolongé de corps étrangers semblables, qui
pendant long-temps n’ont causé¢ aucun accident, la prudence ne
permet pas de les abandonner quand on peut faire autrement.
On a vu, en effet, ces corps étrangers causer des accidens
graves , et méme la mort, en se déplacant; et pour ne parler
maintenant que de U'inflammation qu’ils sont capables de produire,
il est incontestable que ce danger peut se renouveler 4 chaque
inslant, et que le corps étranger peut n’étre plus alors a la
portée de la main.}

On conseille de faire coucher le malade sur la plaie ; mais ce
moyen peut étre sans utihité , faute d’'une ouverture suffisante,
A plus forte raison ne peut-on pas faire usage de pineces ou de
tout autre moyen semblable, gui auraient d’ailleurs le grand in-
convénient de risquer d’enfoncer le corps, étranger plus avant,
Dans ce cas, on doit encore appliquer une couronne de trépan
qui comprenne Vouverture, et puis faire caucher le malade
sur la plaie,

Mais , si une balle ou tout autre corps étranger, ayant pé-
nétré totalement, n'est pas placé immédiatement derriére I'ou-
verture du crdne, le praticien n’a plus d'indication & remplir
A I'égard de cette circonstance : toute recherche serait indiseréte
et dangercuse. Il faut se contenter de prévenir et de combatire
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Tinflammation, qui est un des dangers toujours & craindre en
pareil cas.

e) De Uinflammation produite par des épanchemens. Nous
traiterons ailleurs plus an long des épanchemens comme cause
de la compression du cerveau ; il nous suffira de dire ici gqu’ils
agissent aussi 4 la maniére des corps étrangers, et qu’ils peu-
vent canser et entretenir dans les parties (ui les contiennent,
un élat habituel d’inflammation.

f) De linflammation produite par les plaies du cerveau. Enfin,
les plaies du cervean et des méninges causent inévitable-
ment un état inflaimmatoire , nécessaive a lenr guérison ,
mais qui peut facilement dépasser. cetle mesyre , et devenir
dangereuse. Cest presque toujours, ou dans le premier moment
et pendant le travail de Dl'établissement de la suppuration, ou
consécutivement et par quelque erreur de régime, que cet
aceident arrive. Hors ces denx circonstances , et lorsqu’on a eu
'soin de s'assurer qu’aucune esquille de la table interne du
crine ne peut irriter les méninges , il est rare que ces plaies
s'enflamment. On connait des exemples de plaies fort étendues
faites par des coups de sabre ou de faulx, qui pénétraient par
le sommet du erdne jusqu’au corps calleux (1), ou qui s'éten-
daient de Vocciput jusqu’au front , en parcourant la rigion
temporale (2), qui ont été guéries facilement, et dont le traite-
ment n'a été traversé par aucun accident (3). On connait aussi

(1) P. Marchetis , de culn. cap. ols. §: Le sinus longitudinal avait £ié
cuvert. V. Un grand nombre de faits moins étonnans dans B. Suevus, et dans
A. Delreroix. Lamotte, chir. I 557 : Coup de sabre pénétrant le crine
dans une étendue de 5 pouces, en coupant le sinus longitudinal.

(2) Bohnius de recent. vuln. 154.

(3) P. Marchetis, de vuln. cap. obs. 5. Une esquille comprimait le ger-

veau ; elle fut enlevée ; demi-heure aprés tous les accidens mucnt disparu.
Lapeyronniére , .:'E-:nr.l des Sc. ann. 1741,
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des exemples de coups de feu qui ont traversé, dans diverses
directions la partie supérieure du crdne et les hémisphéres du
cerveau, sans que la mort en ait é1é lasaite (1). Il faut remarquer
cependant que, pour qu'une plaie du cerveau soitainsi exempte
de danger, il faut qu’elle soit amplement ouverte , en sorte qu’il
ne puisse pas y avoir de séjour des matiéres épanchées primi-
tivement ou consécutivement (2)°; et que la blessure n’appro-
che point de la base du cerveau. Toutes les fois que le cervean
a ¢é1¢ pénétré par un instrument piquant , la blessure a été
mortelle (3); mais I'autopsie prouve que I'événement a été dé-
terminé par un épanchement. Toutes les fois aussi que la base
du cerveau a été blessée, la mort en a été la suite. Il parait
que c’est par leffet immédiat de la blessure de parties dont
Pintegrité est plus essentielle pour l'exercice des fonctions de
Vorgane. Quelques auteurs ont prétendu que Pouverture des sinus
de la dure-mére, qui peut avoir lieu dans ces blessures, pou-
vait causer une hémorragie mortelle (4) ; mais les faits déja cités
de Marchetis, de Lamotte, d’autres que 'on pourrait prendre
dans Pott (5), Garangeot (6), Lassus(7), Sharp (8), prouvent
bien le contraire. Le sang a coulé d’abord; mais la moindre
compression a suffi pour l'arréter.

(1) Bagieu, Valeriola, Rhodius, Thomassin in Covillard, obs. XXFI.

(2) Morgagm, epist. LI, art. 44, 45. :

(3) Morgagni, epist, LI. art. 55, 57.

(4) Bohnius , de recent. vuln. 175, pour le prouver, cite deux observa-
tions: dans la premiére , il s'agit d'une blessure [aite par un instrument aigu
qui avait pénétré par une orbite , et qui avait ouvert le sinus longitudinal,
aprés avoir traversé le cerveau: dans la seconde, le méme sinus avait éué
ouvert par les [ragmens d'une fracture sans plaie extérieure.

(5) @uvr, chir. 1.

(6) Opér. de chir.

(7) Mém. de T'Acad. de chir, V.

(8) Opér. de chir.
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Non-seulement 'inflammation n'est & craindre, 4 la suite des
grandes blessures du cerveau, que dans quelques circonstances
particuliéres , mais encore on a observé que la substance de
cet organe, qui fait la principale surface de la plaie; a une ten-
dance singuliére & tomber dans un relichement extréme , d'ol
proviennent les boursoufilernens, les espéces de végélations fon-
gueuses qu'on a décrites sous le nom de fungus du cerveau.
Ces boursoufllemens fongueux ont été souvent retranchés , cau-
térisés , comprimés, arrachds, et quelquefois avec succés. Mais
Pexpérience a prouvé que ces moyens étaient le plus souvent
insuflisans et quelquefois daungereux , et quele meilleur parti
était celui de prévenir cet excés de relichement , en usant de
bhonne heure de topiques légérement stimulans: les subslances
- balsamiques paraissent avoir le mieux réussi (1).

£, LELIY

Des inflammations sympathiques des méninges et du
cerveau.

Ce genre ne contiendra que deux espéees: a ) Uinflammation
causée par Pembarras gastrique ou par la fiévre bilicuse ; b) celle
que peut causer la présence des vers intestinaux.

a) De linflammation causée par I embarras gastrique ou par la
figvre bilieuse. Onsait avee quelle facilité 'embarras gastrique et la
fievre bilieuse déterminent des fluxions inflammatoires sympathi-
{ues qui peuvent devenir trés-graves, sil'on n’adégard qu’a cesymp-
tome captieux dans la méthode de traitement de la maladie prin-
cipale. Il n’en faut pas davantage que la prédisposition que pro-
duit un coup & la téte, pour déterminer de ce cité I'influence

(1) Lapeyronnie. Quesnay, Mém. de I'Acad. de chir. IL (in-12 ).
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d'un foyer gastrique ou bilieux : la sympathie connue des or-
ganes digestifs et de la téte, explique suffisamment ce phénoméne.
Aussi a t-on souvent observé dans les saisons favorables au dé-
veloppement de cette espéce de maladies , des inflimmations des
mdéninges et du cervean, & la suite des plaies de téte , qui n’ont
cédé quh la méthode évacuante. L’influence de I'insalubrité des
lieux ol 'on rassemble un grand nombre d'individus, celle des
climats , des saisons et de la constitution individuelle , est on
ne peut pas plus marquée, i la suite de toutes ces blessures :
on connait I'observation constante , faite par Houllier et Baillou,
et répétée par tous les praticiens qui se sont suceédds dans les
grands hépitaux de Paris, ot Pon sait que les blessures de la
téte guérissent bien rarement: il est trés-probable, selon lidée
du professeur Dumas (1), que la constitution eatarrhale habituelle
de la capilale, est la principale raison de ce résultat constant.
Cependant , comme les blessures sont aussi capables de produire
Yinflammalion , et comme il est trés-possible que les élémens de
cette derniére affection existassent déji avant le développement de
celle des voies digestives , ou avant celui de touie autre complica-
tion , le praticien doit peser , avec la plus grande attention, I'état
d ns lequel était la santé avant accident, el la nature des symp.
tdmes de la maladie actuelle, alin de pouvoir connaitre avee
exactitude le rdle respectif que jouent les divers élémens principaux
de la maladie , et jusqu’a quel point ils sont combinés entre eux :
le iraltement doit éire fondé sur cette appréceiation , el ne peut
étre heureux , gu’autant gu’elle  est: juste.

b) De linflammation produite par les'vers intestinaux. Les vers
mnteslinaux pcﬁvent compliquen tontes les maladies des enfans,
mais surtout eelles dont la téte est le siége principal : la pré-
dominance marquée du systeme nerveux et des partics supé-

(1) Rec. des dct. de la Soc) de santé de Lyon. 376
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rieures , déterminent trés-souvent , & cet dge , une direction
trés-sensible des forces vitales vers la téte, dans presque toules
les maladies. Celles que les vers produisent par eux - mémes
s'annoncent particuli¢rement par des symptomes dont la téte est
le siége. Si a ces disposilions , il faut encore ajouter les effets
d'une blessure a la téte, il sera bien difficile que les vers n'y
déterminent pas une inflammation. Mais, aprés avoir pris cette
circonstance en considération , il faut s’assurer avec soin, si
Pinflammation est entiérement détruite. Elle peut subsister
long - temps a l'état d'inflammation chronique. Il parait que
c’est le mode d'inflammation dont est le plus susceptible la
membrane des ventricules du cerveau, et que cette inflamma-
tion est la cause prochaine la plus probable de I'hydrocéphale
appelée aigué, i laguelle on sait que les enfans sont trés-sujets,

S 1L

Des inflammations symptomatiques du cerveau et des
3 : méninges.

- Les cavses les plus communes de ce genre d'inflammation
sont : a) érysiptle du cuir chevelu et de la face ; b) le phlegmon
des mémes parties ; ¢) I'érysipele flegmonenx.

‘a) De UErysiptle du cuir chevelu. La cause la plus
commune de I'érysipéle est un embarras gastrique ou une affec-
tion bilicuse; et toute espéce de blessure & la téte peut en dé-
terminer le développement sur cette partie (1), pour laquelle,
d'ailleurs , cette affection symptomatique montre une prédilec-
tion remarquable. On sait avec quelle facilité les opdrations

(1) Petit, (Euvr. 110511’1.. I. 45. Desault , Journ. de chir, Hippaocrate , de
mord. popul. lib. V. n.® VIIL. Equiso palamedis , in " Larrissa.
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chirargicales pratiquées sur le cuir chevelu, sont suivies du dé-
velopnement de P'érysipéle. Une petite incision aux tégumens,
pour faire Pextivpation de la moindre loupe, suffit trés-souvent
pour déterminer un érysipéle, quelquefois fort grave, chez des
individus qui v’y étaient point sujets. 11 est done inutile d’avoir
recours & I'éhranlement de la téte par le coup qu'elle a recu,
pour expliquer la fréquence de cet accident. La cause de ce
phénoméne parait tenir & quelque loi primordiale qui a échappé
aux recherches.

On sait que dans le cours de Vérysipéle , méme éloigné de
la téie, la fiévre qui fait partie de la maladie, et qui estquel-
quefois trés-grave , est souvent alors accompagnée de délire : on
sait aussi (ue ce symptéme est bien plus commun quand Péry-
sipele survient a la face ou au cuir chevelu, indépendamment
de toule lésion de la téte; or, I'dtat fluxionnaire ifnminent on
eflectif du cervean , que ce symptéime indique , ne peut qu’étre
exirémement propre a développer linflammation des meéninges
ou du cerveau, dé¢ja préparée par la blessure. Enfin , on sait ausst
avec quelle facilité la délitescence a lieu dans Dérysipéle , et
combien fréquemment alors la mdtastase s'accomplit sur la téte :
il n’y a pas de doute qu'une blessure mdéme légeve de cette
partie, ne soit la plus puissante de toutes les PF!:(]ISPOSIUUDS a
cet accident , le plus souvent funeste. '

Sil existe une plaie faite par un instrument tranchant
dans le lien méme ol 'érysipéle se déclare, l'inflammation érysi-
pélateuse s'en empare , et le périoste peut éire séparé du crdne.
Un phénoméne aussi simple a éié considéré comme un signe.
d’'une grande importance, et pouvant donner la certitude de
I'inflammation et de la suppuration de la dure-mére dans le point
EDI'I:ESpﬂﬂdﬂHL On ne peut pas nier qu'il ne soit trés-possible que
les méninges, et en particulier la dure-mére, s’enflaimment et
suppurent tandis qu'un érysipéle s’exerce sur le cuir chevelu et
décolle le péricrdue ; il n’y a malheureusement rien de mieux
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démontré, Mais on tomberait dans une grande -erreur, si I'on
imaginait que ces deux phénoménes ont autre chose de commun
que la cause de P'érysipéle; que 'un, est la suite nécessaire de
Pautre ; que la dure-mére est la seule partie qui puisse éwe af-
festée pour lors ; que laffection de cette, membrane doit avoir
lieu précisément dans le point {:ﬁrrmp{md’mt au décollement dua
périoste , et surtout si on en tirait des ccm&t,quences favorables
a l'application du trépan (1),

La circonstance d’'une plaie ne peut rien changer aux indi-
cations que présente la maladie; c'est toujours Iérysipéle qui
doit les fournir, et c’est contre Tui que doit étre dirigé le trai-
tement, Mais si les méninges ou le cerveau ont été enflammés ,
on doit prendre en considération l'état fluxionnaire de linté-
rieur de la téte, et combiner avec le traitement méthodique
de I'évysipéle, les moyens propres & décomposer ou i faire
avorter la fluxion.

b) Du Flegmon, Le flegmon est la suite trés-commune des
piqiires , la terminaison ordinaire des contusions accompagndées
d’¢panchement de sang ot la résolution ne s'accomplit pas, et
la suite nécessaire des plaies par instrument tranchant , dont on
n’obtient pas la réunion immédiate. ;

Que les piqires soient suivies du flegmon & cause de I'épan-
chement qu’elles laissent dans le tissu cellulaire, & cause de la
lésion incompléte qu'elles font aux nerfs de la peaun , ete. il
n’en est pas moins constaté par 'observation, qu’elles sont souvent
suivies de cet accident , et que quand ila lieu & la suite des blessures
du cuir chevelu, il peut entrainer l'inflammation des méninges
ou du cerveau. Il est done important de le prévenir; et I'un des
principaux moyens consiste dans 'emploi des topiques émolliens
et sédatifs, dés le premier moment de la blessure et jusqu’aprés

(1) Pott, (Buv, chir. L
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les quatre premiers jours, époque aprés laquelle ordinairement
I'inflammation n’est plus & craindre. Mais si la douleur se déclare,
s'il survient de I'engorgement , en un mot, si I'on observe déja
les premiecrs symptémes du flegmon , lexpérience a appris
gu'un moyen assuré d'en arréter le cours , pourva que la ma-
ladie n'ait pas déja fait des progrés considérables, ¢’est d'inciser
la tumeur dans toute son élendue (1), méme dans plusieurs
directions , et en ayant soin de faire passer l'instrument par le
centre du foyer doulonreux. Mais le flegmon peut avoir fait
de tels progres, que déja la fluctuation s'annomce guoique sour-
dement : on doit alors laisser & Pinflammation le temps de ras-
sembler dans un seul foyer, la matiére purulente , calmer les
douleurs par le régime, les topiques émolliens et sédatifs, ‘et
donner issue an pus par une simple ponction , dés que la {lue-
tuation est manifeste. Nous observerons, sous ce dernier rapport
qu'on ne doit pas s'attendre & trouver dans les flegmons du
cuir chevelun, ni une tumeur conique bien pronencée, ni une
fluctuation bien évidente : I'aponévrose ¢épicranienne, sons la-
quelle ces abeés se forment le plus souvent, fait que les limites
de la tumeur sont toujours vagues, que son sommel ne s'éléve
pas en pointe, et qu'il faut une certaine habitude pour recon-
nattre la fluetuation. St 'on tardait trop A faire I'ouverture, en
attendant des signes plus évidens de suppuration, on luissemi{i
le temps au décollement de I'aponévrose de deveniv général , et
I'on exposerait d’autant plus les méninges et le eerveau a rece-
voir quelque funeste influence de la maladie locale, qu’il faut
se hdter pour cette raison, de termmnper le plus promplemsnt

possible.
Le moyen le plus stir d'éviter I'imflammation des ]Jlaies faites

L1) Pott. L af.
Quesnay, Acad, de chir. L. 371.
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par les instrumens tranchans, c'est d’en maintenir les bords
‘rapprochés , selon les procédés de l'art, el d’obteniv lear réunion
imméditte. Les moyens de remplir cetle indication générale ne
sont pas toujours les mémes, et leur choix est quelquelois sujet
4 des doutes importans A éclaircir.

1.2 Une plaie simple, perpendiculaire , n’intéressant que les
tégumens , ne présente aucune difficnlté : des bandelettes isolées
d’un emplitre agglutinatif, assez longues , assez nombreuses pour
etre disposces de demi-pouce en demi-pouce sur tounle la lon-
gueur de la plaie, agissant perpendiculairement sur les bords de
cette derniére , aidées d’'une compression modérée, du repos et
d’un régime convenable , sullisent pour remplir 'intention (u’on
se propose.

2.2 La plaie bornée aux parties molles , mais oblique ou &
lambeau, offre moins de facilité : la rétraction des parties aprés
leur division , fait que le lambean se trouve le plus souvent
insuffisant pour recouvrir la surface dont il a éte détachdé, raison
pour laquelle la plupart des praliciens ont adopté le parti de
placer un point de suture entrecoupée au sommet du lambeau.
Les bords sont ensuite moins difficiles & rapprocher; et si l'on
ne parvient pas i les affronter, an moins sont ils a une distance
médiocre, et 'on a de grandes probabilités d'obtenir le recolle-
ment dua fond ; ce qui a le grand avantage de diminuer beaucoup
I'étendue de la surface qui, sans cela, s'enflammerait inévitable-
ment. Mais ce dernier avantage peut devenir douteux, si le
lambeau est grand , et si sa base est tournée vers le bas : le sang
et la sérosité, qui penvent couler encore aprés le rapprochement
des parties , peuvent s’accumuler vers cette base, et donner lien
4 une inflammation au-dessus de ce qu’il faut pour l':wt:mﬂl.lliS-SE-
ment de la réunion (1). C’est d’aprés ces considérations qu’un

(1) Desault, Journ. de chir. IV. 17 et suiy.
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grand nombre de praticiens ont adopté le parti de faire une
ouveriure au milien de la base du lambeau avaut de le rap-
phquer( ). Cetle précaution n’est pas infaillible; mais elie peut
réussir souvent, clle est exemple de tout inconvénient , el par
conséquent elle mérite d’étre employde dans les eas convenables,

3.2 il n’y a pas d'inconvénient & remeltre en contact les lévres
d’une plaie perpendiculaire dont I'instrument aunrait Iégérement
entamé U'os : le léger bonrsouflement que les parties mollés & tpmu—
vent, pent suffive pour I‘EmPlII“ I'intervalle des deux cdéiés de
Pos divisé , et la réunion peut Eéire cnmplﬂic. Mais il y aurait &
notre avis, de grands inconvéniens a se conduire de méme quand
la plaie de I'os pénetre plus avant sans parvenir dans la cavité du
crine, ou méme en y pénétrant : ordinairement 'un ou les deux
cdtés de la division de Vossont éclatés , et le fond de cette méme
division est tres-souvent fracturé. Ce cas rentre dans le suivant,
& I'occasion duquel noas iﬂdi(luert}ns la conduite qui nous parait
le plus convenable.

4.° Dans une plaie ol I'os est intéressé obliquement & une plus
ou moins grande profondeur, soit que la piéce ne tienne plus
que par le lambeau, soit qu'elle tienne encore par sa base,
que la dure-mére soit i dwnuvert ou non, on a Laﬂlement
conscillé de réunir, et la chose a ¢été faite avee suceds (2);
cependant elle a é€1¢ aussi tentée sans utilit¢, et c’est proba-
Blement ee qui a engagé des praticiens recommandables a s’écar-
ter du précepte général. Des réflexions atlentives sur ce que
j’al eu occasion d'observer en pareil cas, me portent & croire gue ce
dernier parti est le plus convenable. En effet une esquille qui tient
encore sur sa base, quoique solide en apparence, est éclatée ;
sa réduction compléte est presque impossible (3); une picce

(1) Petit, (Euv. posth. I. 56 et suiv.
(2) Ledran, consull. p. 92, a vu un créne sur lequel, du vivant du sujet,
1l a di se passer quelque chose de PHI‘M]

(3) Lamotte , Clur. I 553.°
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gui ne tient plus que par le lambean des parties molles ne se rajuste
jamais exactement ; il peut sc faire dans l'intervalle, des épan-
chemens qui font manquer la réunion, et qui peuvent causer
une inflammation trés-grave , si la dure-mére est & chuuTert*
au fond de ces plaies de 'os peuvent étre des fractures et des
esquilles de la table interne (1), que lon renonce & mumﬁtre,
et que l'on n’enléverait pas si on les connaissait, dans la crainte
de pratiquer de nouveaux espaces, qui deviendraient bien dan-
gerenx, si 'on r’applique la piéce principale. ‘

Tous ces inconvéniens peuvent disparaitre , si I'on supprime
totalement cette méme picce, en la séparant avec le bistouri
des parties molles auxquelles elle tient encore , pour r'appliquer
ensuite le lambeau. Par li, on peut apprendre en quel état
est le fond ; on pei&t enlever sans inconvénient, les esquilles
vacillantes qui peavent s’y trouver (2); et le lambeau des parties
molles , qui peut s'accommoder a toutes les irn‘gu!:u‘ités de
la surface , en remplir tous les vides , est dans des dispositions
bien plus convenables pour se recoller. Le grand intérét dans
tous ces cas, c’est d’¢viter linflammation des méninges; or,
elle n’est jamais plus probable que (111111[1 la ﬂure-mme est &
découvert par une plaie de l'os. Le SLIJI moyen d'éviter cet
accident, c’est une promple t_'eunmu 2 e Iquelle est celle qui

¥ ]
i

(1) Brambilla a réuni dans le musé. de VAgcad. Joséph. 'de Vienne, une
collection de piéces’ pathologiques, ol Von voit plusieurs variétés d'esquilles
de la table interne produites par. et mécanisme. M ffhrthe il

Voy. Richter ,. trad. Ial. L 2. § XLVIIL :

Voy. Frauk, delect. opusc. V1, une obsgrvalion trés-curicuse : une trise
grande piéce éluit séparée de la tnhle ‘intetne. : R Ak o

¢2) Pour juger combien il’ ekt important de remplir avec exactitude ' cette
derniére condition, voy. une observation de Desault, jowrn. de Chir, I 11.

Ephem, Nat. cur. an 1L 195. Ubsew. trés-importante , et trés—pmprﬂ a
prouver l'utilité de la* conduite que notis ‘conseillons, =
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est le plus probable,, de la réunion de la dure-mére avec la
pidce d’os séparée, ou de cette méme membrane avec les
tégumens récemment divisés 1

Les contusions sans plaie, _fnite's par un corps obtus qui a
agi obliquement , sont accompagnées d'une dilacération du
fissu cellulaire, et d'un ¢panchiement sanguin proportionné i
Pespace pratiqué et & I'importance des vaisseanx intéressés. La
résolution doit toujours étre tentée : si 'on ouvrait la tumeur
de suite, l'on n’éviterait pas le danger de l'inflammation, et
Ion s'exposerait & celui d’'une hémorragic et de toutes ses
suites (1), Si la résorption du sang épanché n’a pas lieu, il
survient une inflammation dont on n’a pas besoin d'attendre
les progres @ dés qu'il est démontré par ld, que la résolution
n’est pas possible, on doit vider la tumeur par une simple
ponction, et tenter le recollement : il peut étre favorisé par la
Iégére inflimmation qui a précédé,

Toujours dans Pintention d’obtenir la guérison la plus prompte,
et d’éviter par la, autant que possible, la formation de Ilin-
flammation , ou wme doit réunir les plaies contuses qu’autant
qu'elles sont & lambeau. Le fond de ces plaies a été formé par
la dilacération des pardes ; mais dans les bords elles ont ¢té
mdchées , leur organisation est plus profondément altévée, et
la réunion est impossible. On doit done se contenter de réunir
le fond , et ne pas s'obstiner & tenir les bords affrontés : ce
serait le moyen de provoquer un ¢panchement qui ferait manquer
Ia réunion méme du fond, et qui jetterait dans Pinconvénient
de Pl'inflammation , que P'on doit éviter avec le plus grand soin.

¢) De Pérysipéle flegmoneuzx. L’érysipéle flegmoneux est la
plus grave de toutes les inflammations externes qui peuvent
survenir a la suite des blessures a la téte, et la plus dange-

e

(2) Petit, ceuv. posth, L 49, cite trois cas ol.ces tumeurs présentaient des
battemens.
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reuse par rapport & [Pinflammation inlérieure , qu'elle peut
provoquer plus facilement (1).

On ne connait pas la nature de la cause de cette affection
singuli¢re , combinaison de I'érysipéle et du fllegmon , dans
laquelle le tissu cellulaire sous-cutané esl:"cmi&tmnﬁient"frérppé
de montilication , et quelquefois avec lui une plus ou 'moins
grande étendue de peau, : o v

Une fiévre de mauvaise nature accompagne et précéde tou-
jours ceite affection locale , et le plus souvent, aprés le dél .1-
brement affrenx qui résulte de Iinflammation , ou la fiévre se
termine par la inort, ou il survient une inflammation ferrible
des méninges, ou le malade succombe & V'épuisement qui ré-
sulte de l'abondance d’une suppuration inlarissable.

On ne connait pas de méthode de traitement efficace et
¢prouvée par lexpérience , gque 'on puisse opposer aux progrés
de cette maladie : Ja. méthode évacuante et anti-bilieuse , dont
on retive de si heurcux eflets dans 'érysipéle , ne réussit point
ici ; le traitement anti-flogistique gui convient an flegmon ,
serait mortel dans ce cas; la méthode anti-putride qui semble
idiguée par la nature de la fievre , n’empéche pas I'affection
locale de parcourirses périodes , et la fiévre de devenir mortelle
le plus souvent. Quelgues-uns, tout en s'occupant de soutenir
les forces par un régime analeptique et tonigue, couvrent de
vesicatoires la partie affectée , des le début de la maladie. Cette
mcihode a paru avoir des succés dans quelques cas ; dans d'au-
lres , elle a paru avoir décide la gangréne.

(1) Hippocrate, de morb. popul. Tib, IV. n.° 1V, Metrophanti filius,
Ledran, obs. 1. Obs. 2q.
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Yo olie o VD9 o S I1V.

Des inflammations tardives ou éloignées des méninges
et du cerveau,

Tantét Vinflammation ayant succédéimmédiatement 4 une bles-
sure de la téte, elle se dissipe plus ou moins complétement, pour
se renouveler ensuile & une époque plusoumoins éloignée, et quel-
quefois trés-tardive; tantét au contraire il ne survient d’abord ancun
accident , les suites de la blessura paraissent pendaul long-temps
n’étre. pas & craindre ; et cependant on voit paraitre des accidens
plus ou moins graves, dont linflammation fait toujoursla partie
la plus apparente. Nous rangerons parmi les ub}gts relatifs & ce
§., a) les affections nervenses des tégumens on des autres parties
molles da créne , suites d'une contusion ; b ) 'inflammation chro-
nique des méninges et du cerveau , suites des contusions du

erdne; ¢) les accidens produits par la présence des esquilles

de la table interne du crdne , ou par une réunion défectueuse
des fragmens d’une fracture; d ) les Iésions organiques des mé-
ninges, du cerveau, et du crine, produites par une cause in-
terne , mais déterminées par un aecident.

a) Affections nerveuses des tégumens du crdne. La conlusion
méme légére des parties molles du crdne, a quelquefois
laissé une sensibilité viciense dans ces mémes parties , ac-
compagnée ou non d’un engorgement sensible du tissu cellu-
laire, ou d'une altération apparente de la couleur ‘de la peau, et
suivie de convulsions , d'épilepsie , de céeité, de trismus et d’an-
tres accidens nerveux, dont le cerveau seul peut étrele princi-
pal mobile (1). Parmi ces accidens nerveux, les uns sont perma-
nens, les autres sont passagers ; mais la facilité avec laquelle on
peut reproduire ces derniers, en comprimant, en irritant de
toute aulre maniére le point externe douloureux ; la disparition
totale de ces symptémes par la destruction de ce méme point,

(1) Pouteau, (Euv, posth.
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prmwem suffisamment la part que ce dernier prend & tous ces
phénoménes.

Il n’est pas possible de dire en quoi consiste cette affection
singuliére ; mais il est prouvé que la destruetion tolale du point
douloureux par le feu ou par les caustiques, est ce qui a le
plus solidement réussi 4 la gucrir.

b) De I'Inflammation chronique des méninges et du cerveau.
Il arrive souvent qu'une contusion légére du crine donne lien
a une inflammatien chronique des méninges oudu cerveau,
qui peut subsister long-temps sans donner aucun signe de son
existence , et qui se manifeste ensuite, d’abord par les symp-
tomes ordinaires de Uinflammation , et successivement par ceux
de la compression du cerveau (igy

On ne peut avoir aucun signe certain du siége précis de I'af-
fection , et par conséquent les secours de l'art sont ordinaire-
ment inutiles ; aussi cette maladie est-elle presque toujours mor-
telle. A Vouverture du cadavre on trouve un épanchement or-
dinairement abondant, et les meninges profondément altérées ,
ou bien méme un abeés dans la substance du cerveau. Tout
prouve, dans ces cas, que, quand bien méme on aurait éé
instruit du siége précis de la maladie , les secours de I'art au-
raient é1é sans utilité. Mais ce résultat de Pobservation prouve
en méme temps & quel point il faut éire attentif anx' suites des
contusions du erdne, et le cas que 'on doit faire, méme des
incommodités ambigues qui peavent étre la suite des blessures
de la téte, et qui, étudiées avec soin , peuvent révéler & temps
Pexistence d'une inflammation chronique (2).

(r) Lamotte , Chir. I. 626, Petit, (Buyr. posth. I. gg. Desanlt , Journ, de
chir. L 36q. F. Hildanus, cent. V, obs. XI; cent. 1, obs. XIX. Goursault ,
Prix de I'Ac. de chirur. IIL q.

(2) Pott, L. 44. «1Il faut toujours se défier de ]aceelmatmn et de la du-
» reté du pouls, de l'insomnie, de l'anxiété et d'une petite fitvre, & la
» suile d'un coup A la téte. »

8
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Malheurcusement , aux difficultés du diagnostie , se joignent en-
core celles du traitement : 1’expérience prouve combien ces inflam-
mations sont difficiles a guérir. §'il faut s’en rapporter i ce qui a
été observé i cet égard, l'usage intérienr du mercure doux aurait
produit de bons effets dans le traitement de I'inflammation chro-
nique de la membrane des ventricnles ; jusqu'a quel point I'ana-
logie pourrail-glle porter 4 en faire usage dans le cas dont il
sagit? Du reste, le régime , les purgatifs , les diaphorétiques &
titre d’excitans , les exutoires, sont indiqués ; et si je dois ajouter
ce que j'ai eu occasion de voir a ce sujet, le séton i la nuque
m’a paru mériter une grande confiance.

¢ ) Des accidens tardifs produits par des esquilles ou un cal
difforme. Qu'un instrument piquant ou tranchant pénétre dans
Iintérienr da erdne , et fracture la table interne; si 'on n’en-
Iéve pas la tolalité des esquilles , les indgalités de celles qui
restent, peuvent ne pas causer des accidens graves, et se
borner i entretenirv autour d’elles un léger suintement puri-
forme qui suffit pour empécher la plaie de se cicatriser , et la
rendre fistuleuse. Cependant, au bout d’un temps plus ou moins
long , un changement dans la situation des esquilles , ou tout
autre accident impréva , peuvent finir par amener une inflam-
mation grave (1), on tout autre accident (2).

On voit par lh combien il importe dans les plaies de ce genre,
d’enlever avec soin , et dés le premier moment, toutes les esquilles
de la table interne , avant de livirer & la Nature le travail de la con-

o,

(1) Ledran, Obs. L obs. 20 et 25. Covillard , obs. XXV.

(=) P. Marchelis de vuln. cap. obs. 7: Fpilepsie survenue aprés trois mois,
et gnérie par Ja suppression d'une esquille. Manne, Obs. de chir. sur une
blessure & la téte, p. 17: au bout d'un mois, pendant lequel le blessé avait.
pu se livrer & toute sorte d'exercices, il survint une abondante.suppuration ,
que T'on fit cesser en retitant une piéce de la table inlerne. Théden cité par
Richter, trad. ital. II, 160.
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solidation : quand les choses sont dans I’état ¢que nous venons d'in-
diquer , U'extraction des esquilles est remplic de difficultés. On
doit essayer d’agrandir 'ouverture avec le couteau lenticulaire oun
la rugine, ou appliquer le trépan, s'iln’y a pas moyen de faire
autrement ; mais ces opérations sont difficiles et pleines de danger.

On a observé des inflammations plas ou moins vives, ou des
accidens nerveux , tels que U'épilepsie, ete. (1), aprés la guéri-
son de plaies ot le crdne avait été fracturé , et ol I'une des
pi¢ces de la fracture s'était réunie dans une position défectueuse ,
et de maniére a irriter les mdéninges ou a4 comprimer le cers
veau. L’application du trépan , en eunlevant la piéce difforme ,
a fait disparaitre ces accidens. Pour se déterminer , en pareil cas ,
4 cette opération, qui est en elfet le seul moyen efficace, il
faut éwve bien assuré de Pétat des choses , et avoir éié témoin de
la blessure et de ses suites : des affections nerveuses indépen-
dantes du coup, peuvent présenter les mémes apparences ; et
le trépan ayant été entrepris dans ces cas, opération a été re-
connue inutile , et a en des suites funestes.

d) Des lésions organiques des méninges, du cerveau et
du crdre. Les lésions organiques que l'on a observées le plus
souvent dans ces occasions, et qui ont ¢té attribuées aux bles-
sures de la téte , sont la carie , le nécrose et les fungus dela dure-
mére. Nous ne devons pas traiter ici de ces maladies ui ne sont
pas de notre sujet ; nous dirons seulement qu'elles dépendent
toutes de causes internes , et que la lésion externe n’a eu
d’autre part & leur formation, que celle d'une inflammation
légére , mais durable ; circonstance extrémement propre 4 fixer

sur un organe, les effets d’'un virus ou d'un vice général quel-
congque. :

(1) Théden cité par Richter , II. 160. Brahery , Journ. de méd. milit, VI].L
334 : Application du trépan avec succés, au bout de 1o mois.
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CHAPITRE T.RiOILSLEME

De la compression du cerveau.

L’expérience et Yobservation de tous les temps a bien conse
taté que la compression du cerveau suspend ses fonclions , et
que de la résulte plus ou moins promptement l'oblitération des
sens externes, celle des sens internes, et la perte des mouvemens
volontaires, On a su de tous les temps aussi que la compression
exercée sur un seul cété du cerveaun , entraine la paralysie du
cote opposé (1), d’olt I'om a inféré un croisement des nerfs a
leur origine, que l'anatomie n’a point encore démontré. Seclon
quelques expériences, il paraitrait qu’il existerait encore un
rapport croisé¢ de la méme nature entre les parties antérieures du
cervean et les extrémiiés abdominales, et vice versd (2). Mais ces
observalions n’ont point été vérifides sur 'homme, et des expé-
riences ultérieures sur les animaux, n’ont pas donné les mémes
résuitats. L’observation /et I'expérience ont bien constaté qu’une
compression médiocre , exercée sur les hémisphéres du cerveau,
ne produit pas d'effets, ou que de trés-légers; qu’il semble
nécessaire de la porter au point de la rendre sensible pour les
parties de la face inférieure du cerveau, pour en obtenir des
effets bien mavqués ; que la plus légére compression immédiate de
la face inférieure du cerveaun (3), mais surtout du corps calleux ,
des couches optiques, des corps cannelés , et de la moclle
allongée , produit a I'instant méme tous les phénoménes accou-
tumés , et peut méme devenir promptement mortelle (4) ; enfin,
que la compression du cervelet produit unesensibiliié si exquise de

(1) Hippocrate. Morgagni, Epist. LT, LIL Valsalya, de aure, et in Morgagnis
Petit, loc. cit. Saucerotte, loc. cit. Méhée. Andry, Acad. des Sc., etc,

(2) Saucerotte, Prix de I'Acad. de chir. 1V.

(3) Morgagni, Epist. LI mt. 25.

(4) Voy. ci<dessus tous les faits cités } cet égard.

-
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toute la peau, que les su]ets ne peuyent supporter le moindre con-
tact extérieur (1). Il n’y a pas un grand nombre de faits relatifs A ce
dernier phénomeéne ; mais il est bien remarquable qu'’ils ont donné
exactement les mémes résultats sur Phomme et pur les animaux.
Lorsqu’une compression forte du cerveau donne lien & la paraly-
sie des parties du eété opposé , il n’est pas rare de voir en méme
temps des] convulsions dans les parties du edté correspondant a
celui de la compression. Dans quelques cas , la compression , au
lieu de produire la paral}rsie, a causé des convulsions pnreille’-l
ment du edté opposé. La compression agirait-elle tdutﬂt en pa-:
ralysant le cerveau , tantét en Virritant 2 :

I’anatomie comparée, en faisant connaitre les dégradations

successives du cerveau dans les animaux qui s'¢loignent de plus
en plus de I'homme par le défaut d'intelligence , a mis hors de
doute que les hémisphéres sont destinés aux fonctions intellec-
tuelles. Mais , si tel point de cette partie de Porgane. est chargé
de telle fonction particuliére , si la compression isolée de chacun
de ces points , peut altérer telle ou telle propriété de Pintelli-
gence humaine; voild ce que lebscrvatmn et I'expérience n’ont
pmut encore &i‘.ll}'l‘lb.

Toutes nos connaissances 4 cet égard , applicables 4 'art de
guérir, se réduaisent donc & savoir que, les compressions fortes,
exercées a4 la surface supérieure du cerveau, et les mediocres
exercces dans son épaisseur ou & la face inférieure, produisent
des cffets exactement semblables, et ainsi de suite pour les degrés
intermédiaires ; que la compression d'un seul ¢6té du cerveau,
produit la paralysie des parties du c¢dté opposé; que la com-
pression isolée des couches optiques” et des nerfs du méme
nom , produit spécialement la cécité; et que la compression du
cervelet peut produire un phénoméne qui lui est propre.

Si la compression exercée sur le cerveau vient a cesser, l'or-
gane reprend P'exercice de ses fonctions, pourvu toutefois que

{1) Petit de Namur : ut sup.
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la cmnpressmn n’ait pas duré assez lnng—temps, et n'ait pas eté
assez violente pour altérer ses proprictés vitales ou ph}rmques.
- En outre des paralysies , la compression peut produire encore
d’autres effets qu'il est bon de counsidérer ici généralement.

Dans les cas oii elle était légére, mais permanente, on a ob-
servé des aliérations des organes des sens , la vue trouble, le
strabisme, le prolapsus de la paupiére supérieare , la déprava-
tion des sensations de l'odorat, du goiit, de 'ounie ; ona observé
aussi des altérations des fonetions intellectuelles , la perte de la
mcmuue, celle du jugement, de l'attention , Pidiotisme , la dé-
mence ; enfin, on a observé I'épilepsie et d’antres affections
nerveuses (1).

Quand Ja compression est forte , le malade est dans l’assou-
pissement carotique, il s'incline du c6té de la paralysie, méme
Yorsqu'il est étendu sur un plan horizontal ; la pupille est dilatée
et fixe ; les paupiéres sans action; la salive coule involontaire-
ment ; la déglatition est difficile ou impossible ; la respiration
grande, rare ct ronflante ; les urines sont retenues ou coulent
par regorgement ; les évacuations alvines sont supprimées , & moins
qu’il ne survienne des convulsions; le pouls est lent, rare et
trés-mou. Si les choses restent dans cet état , les fonclions de-
vienuent de plus en plus pénibles, le pouls perd totalement sa
consistance, et le malade meurt. Quelquefois les symptomes de
la compression se dissipent , quoique leur cause subsiste; il faut
pour cela que la compression n’ait pas lien sur quelque point de
la face inférieure du cerveau, et qu’elle ne soit pas forte : il semble
que les parties s'accommodent peu a peu 4 la géne qu'elles
éprouvent. -

Nous dlslmguerans les compressions du cerveau, par rapport
aux causes qui peuvent les produire, en celles qui dépendent
des fractures du crdne, celles qui proviennent des corps étrane

(1) Voyez les citations ci-dessus.
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gers introduits, et celles qui 'sont dues aux épanchemens. Nous:
examinerons chacune de ces espéces dans ‘autant d’articles sé-
parés. ' '
An'rrcx.lz pnsnnzm b _
De la compression du cerveau pmdmte par Ies ﬁactures.

Pour produire la compression du cerveau, une fracture du
crdne doit ¢tre comminutive, et I'un des fragmens qu’elle pré-
sente doit étre déplacé et porté vers intérieur. On ne concoit pas
qu’une fracture par conire-coup puisse, en aucun cas, réunir ces
conditions. La compression du cerveau par le déplacement des
fragmiens d’une fracture, aura donc 10u]mu's lieu dans le point
méme qui a été frappé.

Faire cesser au plutét la compression , quand elle produit ses
effets ordinaires, est I'indication la plus évidente, et il y a un
grand nombre d’exemples du sucecés le plus prompt obtenu par
cetie conduite (1). Pour la remplir, il faut ou relever et ré-
duire a sa situation naturelle la piéce d’os déprimée, ou la sup-
primer totalement ; mais , quand la dépression n’est pas grande ,
quand elle ne produit pas d’accidens , il est possible de se dis-
penser de ce soin : d'un cité, le malade peut guérir de la sorte (2);
de I'autre , on peut l'exposer & une inflimmation grave des
méninges par Vopdération nécessaire , surtout si la piéce dos &
relever et lous les points environnans, tiennent encore 4 la dure-
mére , ce (u'on ne peut jamais juger a priort.

Ou un fragment du erdne est passé tout entier en dedans de
la cavité » ou bien il est seulement incliné par un des pmnts de
sa circonférence. Dans le premier cas, on me peut jamais se
dispenser de faire cesser la compression , quand bien méme ses

(1) F. Hildanus , eent. 1. obs. H1. exc. I, 11, 111, etc.

(2) Desault, Journ. de chir. L 8. Richter, -trad. ital. IL. 72, Stalpart. Van-
Derviel, L obs. III, Petit , uvr. posth, L 77 et suiv.
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effets ne paraltraient pas graves : la dure-mére est tenue par la
pi¢ce d’os déplacé dans un état violent, et elle ne manquera
pas de s’enflammer. D’ailleurs , dans ce cas, cette membrane
est séparée au loin dans la circonférence de la pié¢ce déprimée,
et il n’y a pas lien de craindre de la violenter dans les manceu-
vres de l'opération. ‘S'il existe d’autres piéces isolées et vacil-
lantes , et que I'on puisse enlever avec un levier , on conseille
de prendre ce parti plutdt que d’appliquer le trépan, et de pro-
fiter de cet espace, pour rétablir ou pour enlever la piéce dépri-
mée (1). Quand la chose est praticable , elle est en effet plus expé-
ditive ; mais elle peat ne pas dispenser de I'application du trépan,
si la fracture qui cerne la pi¢ce déprimée est oblique , et qu'elle
s'étende beancoup sur la table interne; dans ce cas, qui peut
donner de grandes difficultés pour extraction du fragment , il
est a craindre qu'il n’y ait d’autres esquilles de la table interne
aux limites de la fracture principale, et la prudence veut qu'on
mette ce point a découvert pour les enlever.

Dans le cas ol une piéce du crine est simplement inclinée
par un de ses colés , 1l est rare que l'on puisse se dispenser
d’appliquer le trépan. L’on ne doit pas choisir pour 'application
de la couronne le point correspondant i la plus grande dépression
de la picee : c'est le lien ol cette derniére est le plus fortement
appliquée contre la dure-mére ou le cerveau, et il serait difficile
d’agir sur clle sans maltraiter ces parties. 11 ne faut pas non
plus que la couronne porte sur la pi¢ce enfoncée , mais il faut
qu'elle en approche le plus possible, et qu'elle pénétre dans la
solution de continuité gque le déplacement a laissée libre. On
est quelquefois obligé de multiplier les ouvertures , pour pou-

(1) Dans un cas de cette nature , Marchetis aprés avoir appliqué plusieurs
couronnes de trépan, put parvenir & rompre lesquille avec de forts ciseaux,
et 4 extraire les fragmens. De vuln. cap. obs. 3.
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voir agir 4 la fois sur plusieurs points de' la piéce déprimée ;
encore ce moyen ne réussit-il pas toujours (1).

L’instrument dont le mécanisme nous parait le plus siir et
le plus propre au dessein qu'on a de relever ou d’emporter la
pi¢ce d’os déplacée, est le levier brisé de Fabricius Hildanus (2):
entr’autres avantages , il a celui de ne pas prendre son point
ﬂ_’appui sur la téLe.

ARTICL E II.

De la compression du Cerveau produite par des corps étrangers.

En considérant les corps étrangers comme caunse d'inflamma-
tion , nous avons dit que l'on ne peut avoir d'indication &
remplir & leur égard que lorsqu’ils sont a4 la portée de la
main ; que lorqu’ils sont ainsi disposés, on ne doit jamais manquer
d’en faire Vextraction , parce qu’ils peuvent toujours produire
Pibflammation des parties qui les entourent. Nous ajouterons
icl que tout corps étranger pesant, comme une balle, ete.
introduit dans le crdne, finira tét ou tard par devenir mor-
tel (3) : son poids le déplacera et le conduira vers la base du
crdne, ol il exercera quelque compression funeste. Nous
n’ajouterons rien ici, aux préceptes que nous avons donnés
- ailleurs , relativement 4 I'opération de 'extraction.

(1) Pott, Buv. chir, I. 151.

(2) Cent. II, obs. 1V,

(3) Desault, journ. de Chir. Il Voy. aussi les observations citées plus
haut. ;

F.Hildanus : coup defeu. Balle perdue dans le crine. Le malade survéeut .
6 mois sans accident. On trouva la balle entre le crine et la dure-mére,

Morand , opusc. 25g : fait semblable : le malade survécut g ans.
9
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f A et bEL

X ;
De la compression dn Cerveau produite par les épanchemens.

Du sang, de l'albumine, de la sérosit¢ sanguinolente, ou
albumineuse, do pus, peuvent éire épancllés a la surface de
la dure-mére, dans la cavité de l'arachnoide, dans les ventri-
cules et dans la substance du cerveau. A I'exception de ceux
formés par lalbumine, tous ces épanchemens peuvent com-
primer le cerveau, en raison de leur masse. Les ¢panchemens
de séresitd plis ou moins allérée, ceux d’albumine et ceux
de pus, sont diis & l'inflammation. Ceux qui sont formés par
le sang reconnaissent pour cause, ou une plaie pénétrante,
surtout faite par un instrument piquant , ou une fracture, ou
la commotion. Nous avons suffisamment &émﬂutré'ailleurs_que,
le crine restant entier , rien ne pouvait nous faire connaitre le
si¢ge positif de I'inflammation de I'arachnoide , ni de celle du
cerveau. Il suit de la, que nous ne pouvons reconnaitre le siége
des ¢panchemens qui en proviennent, et par conséquent que
I'art v'ofivre aucun secours eflicace dans ces cas. La seule ecir-
constance qui présente une exception, c'est celle ol I'opération
du trépan ayant été faite pour d'antres motifs, ou bien une
pitce fracturée du crdne ayant été enlevée, il surviendrait une
inflaimmation de Parachnoide ; etolil'on pourrait acquérir, a la
faveur de la dénudation de la dure-mére, des preuves certaines:
de la présence d’une collection située sous cetle membrane.
On devrait alors y faire une ponction avec la lancette, ainsi
que Ia chose a ¢é1é faite plusieurs fois avee sucees. On a va
aussi des abeés du cerveaun situés prés d'une ouverture pratiquée
au crine, se vider spontanément par I'issue voisine (1). Mais ces
cas {rés-heureux. ne peuvent étre cités que comme des jeux
singuliers du hasard , et non comme des upél‘alwns de Ila
Nature que Part doit imiter. Quant aux ¢panchemens. de sérosité
dans les ventricules '-c[uai qu'il s_uit lmssil?le d’en reconnaitre

f
1 or Iy

(1) Petit, (uv. posth. I



67

Iexistence , ils sont trop profondément situés , pour qu’il
paraisse possible de songer aux moyens de les évacuer. D’ailleurs
leur diagnostic n’est pas tellement sir, qu'on ne puisse bien les
confondre avec d'autres lésions organiques du cerveau. L’histoire
des tumeurs cancéreuses de cet organe, présente bien des cir-
constances remarquables sous ce rapport. Nous n’avons donc &
nous occuper ici SI){’.-ttialEmpnt que des épanchemens sanguins.

En général , tout épanchement sanguin cousidérable et conuu,
doit étre évacué. Non pas qu'il soit démontré que l'absorption
du sang épanché dans lintérieur du crdne est impossible ; on
sait que Metzger a constaté labsorption du sang qu’il avait
inject¢ dans la cavité de Varachnoide d’un animal vivant; This-
toire de I'apoplexie prouve également que 'absorption est possible,
méme quand le sang est épanché dans la propre substance du
cervean ; mais le sang ¢panché agit tout 4 la fois , et comme
moyen de compression, et comme cause dirvitation (1), et
sous ce double rapport il est trés-rationnel de I'évacuner guand
la chose est possible.

Puisqu’il est indispensable qu’un épanchement soit connu
pour que I'on songe aux moyens de I'évacuer, il est manifeste
qu’il n'y a point d'indication & remplir quand I'épanchement
sanguin dépend de la commotiony: il peut exister & la surface
de la dure-mére, la commotion 'a:,ramt. pu détacher cetlte mem-
brane du crine, et canser une effusion de sang de ce cité; il
peut avoir lieu dans la cavité de larachnoide, par la rupture
des vaisseaux de la pie-meére; il peut s’étre formé enfin dans la
cavit¢ des ventricules., et dans la substance méme du cerveau.
Dans tous ces cas, il cause les symptémes communs de la com-
pression du cerveau , mais rien (ui puisse nous faire soupgonner
le siége particulier du désordre.

On a long-temps cru quil ne pouvait pas exister de fracture

(1) Pott, Euv. chirurg. L 200,
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simple , sans séparation de la dure-mére, sans effusion de sang,
ct sans ¢épanchement. De I, et autant pour celte raison que
pour I]ré\renir I'inflammation , le conseil de tt*é[}aner cons-
tamment sur les fractures simples; de 14 aussi, les peines
infinies et inutiles que I'on s’est donné pour reconnaitre les
fractures par contre-coup. Mais pour que cetlte doctrine fut
fondée , il fandrait qu’il fut démontré que les symptomes de la
campressianl, dans les premiers momens qui suivent une blessure
a la téte , ne peuvent jamais dépendre que de P'épanchement
dont 1l s'agit ; il faudrait que la constance de cet ¢panchement
sous la fracture , fut invariablement démontrée par Iobser-
vation; il faudrait qu’il ne plt jamais exister d’autre épanche-
ment dans le méme temps ; qu'il ne fut pas possible d’en
confondre jamais les signes avec ceux de la commotion; qu’il
ne piit jamais exister d’autre fraclure en méme temps, etc. ete.

Mais que les symptémes de la compression du cerveau sur-
viennent aprés une blessure faite par un instrumeut piquant,
gui a pénéiré au deld des pavois du crine, et que l'on a pu
retiver sans augmenter I'étendue de 'ouverture osseuse, que ces
mémes symptémes se manifestent 4 la suite d’une fracture
comminutive du crdne (1), il y a tout lieu de penser qu’ils
dépendent d’'un épanchemert de sang, et que celui-ci réside
dans le lien méme de la blessure(2). Si le sang coule en méme
temps au dehors par les intervalles que la fracture peut laisser,
ou par 'ouverture qu'a di faire un instrument piquant , il n’y
a plus de doute ; onala certitude physique de I'existence d’un
épanchement , et du lieu qu’il occupe. Si la région ol la bles-

(1) 1l v'est pas toujours nécessaire de travailler & donner issue & un épan-
chement en pareil cas : la fracture peut laisser un espace suffisant ponr son
évacuation. Voy. F. Hildanus , cent. 5, obs. XXIIL

Giraud in Desault, Journ, de Chir. 1. 315,

(2) Richter, trad. ital. IL §. XLYV. ; i
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sure a été falte est “accessible aux mslrumens, oh ne dmt pa.?
halancer 4 mellre en usage les moye::s pmpresaauvru uue issue
extérieure A lt:pam,hf:meut On doit d'autant moins hésiter A f:me
Papplication du tr‘f:!pan en pare:l cas , qu on a deux mt&ﬂni
solides pour y avoir recours : d’un cutt, lépanchemeut dont
Vexistence est démontrée, deautre, les csqmlles deé la table mterué
du crine, qui existent toujours dans I'un et lau{re cas dant
nous parlons. | | i

Pour remplir complétement Pintention que l'on doit se
proposer dans ces circonstances , il faut louvrir & Iiépanchement
la voie la plus directe possible; et dans cette intention,
quand il s’agit d'une plaic faite par uninstrument piquant,
on doit embrasser la blessure de I'os dans le limbe tracé par la
couronne, afin de pratiquer’ dans I'os une ouverture bien paral-
léle au trajet que Vinstrument a diy parcourir dans le cerveaii (1),

13

et d’emporter en mémé temps toute la circonférence de 1'ou-
yerture , et! avec elle touteés les ESquilli_‘zs_- qu’elle peut présenter‘_
Quant aux fractures comminutives, il est impossible ' de fixer
aucune régle ; nous nous contenterons de dire qu'il est impor-
tant d’enlever tout ee qui fait obstacle ‘4 une libre issue de
I'épanchement , et toutes les esquilles dont les vacillations et
les inégalités peuvent offric quelque danger. 1, | prryad]

Mais il est des cas de blessure par un instrument piquant)
réunissant loutes les conditions pour lapplication du trépan,
et olt celte opération, ne peut étre pratiquée , parce que le
lien est inaccessible aux instrumens : les cas de blessure  de
cette sorle, ol ,l’inst,rmn‘ent: a pénétré par. une paupiére, ¢t
par le fond ou la paroi supérieure de Vorbite , pour pavcourir

. o ;

(1) Richter a bien démontré la grande différence gn'il y a_entre une plaie
du cerveau, d'ou le pus sort librement , et celle ou 1l séjourne : de li vient
I'innocuité surprenuntc des plus grandes, parmi ces memes plaies, De la ?J.Eﬂl
aussi I'importance du précepte que nous venons d'énoncer.



79

ensuite. la plus gran(]e partie ‘du cervean, ne sont pas rares.
Dans que]qnes circonstances , le coup ayant ete dirigé obli-
quemcnt £11 - haut n'a, pumt intéressé les pall‘.les les 'P]us 1m-
vortantes de la face inférieure du cerveau (1), et il est trés-
probdhle, que si l'on poum:t pratiquer I'opération du trepan
en pareil eas,, on sauverait quelques -uns de ces blessés ; mais
la chose est 1mpﬂ$51ble : les inslrumens ne peuvent péncétrer
au siége de l'ouverture de los.

CHAPITRE QUATRIEM E.
Quelques observations sur Uopération du Trépan,

Il n’est pas dans notre intention de déerire ici les manceuvres
de Popération du trépan , mais seulement de présenter quelques
courtes réflexions sur le mécanisme de cette opération, sur
les moyens les plus expéditifs de Vexéeuter , et sur le traitement
conséeutif,

Faire au crdne une ouverture avec perte de substance , dans
Tintention d’en extraire un corps éilranger , de donner issue &
un épanchement, ou d’enlever des esquilles ou de grands
fragmens d’os enfoncés au-dessons du miveau interne du crédne,
el est le but qu'on se propose dans celle opération. Dans Tes
trois premiers cas, la couronmne ou scie circulaire dont on fait

usage cnmmunement, est certainement ce qu 1l Yy a de mieux
entendu. Mais quand il s’agit d’'un grand fracas du crine, ol
Yon est obligé d’enlever une esquille déprimée , compreuant
une fracture ohlique fort étendue de la table interne, il
faut quelquefois multiplier beaucoup lapplication de la
couronne, avant d'avoir dégagé la plus grande partie de la

() Maugras, Journ. de Sédillot. TV. 36q.
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circonférence de la piéce qu’il s'agit d’enlever. Non-seulement
ces applications multipliées de la-couronne ont l'inconvénient
d'une longueur fatigante, mais encore elles laissent des jetées,
des angles qui peuvent beaucoup irriter la dure-mere. La petite
scie convexe , dont les chirurgiens Anglais font un grand usage,
me parait réunir les avantages de parcourir en peu de temps
toute I'étendue que l'on est obligé de retrancher, et de faire
une coupe réguli¢re et expéditive.

On a ‘proposé aprés Vopération, de rappliquer les lambeaux
des tégumens sur la dure-mere , dans la vue d’obtenir la guérison
la plus prompte (1). Ce procédé me semble renfermer le trés-
grantl avantage de prévenir mieux que tout autre moyen l'in-
flammation de la dure-mére, inflammation inévitable, si on laisse
cette membrane 4 découvert. Mais il est impraticable , quand
on a ouvert le crdne dans la vue d’évacuer un épanchement :
il faut s’attendre & des snintemens, anxquels il serait imprudent
de s'opposer. Il serait admissible dans toute autre circonstance,
aprés avoir enlevé avec grand soin toutes les esquilles qui
pourraient déterminer la dure-mcre a s’enflammer et a suppurer;
mais I'application réitérée de notre couronne circulaire, et la
coupe irréguliere qu’elle laisse, rend la chose impossible. C’est
done une raison de plus de préférer la scie convexe, qui en
faisant une coupe réguliére et nette , laisse la faculté de

rappliquer sans inconvénient, les lambeaux de la plaie sur
e
la dure-mére.

(1) Mynors, on trépanation.
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SECONDE QUESTION.

r i
« Etablir les avantages et les incongéniens
» gqui sont attachés aux différentes méthodes
» dopérer la cataracte ».

Nissuno di questi due metodi merita
d’esser sempre anteposlo , nd posposto.

RicHTER , element. di
chir. trad. da L. BrERA,

L‘IlISTamE des procédés de I'opération de la cataracte, n'entre
point dans l'esprit de la question proposée : il ne sera donc
parlé ici des procédés opéraloires, qu’autant qu'il pourra
devenir utile de le faire pour trouver la raison des avantages
et des inconvéniens cui paraissent altachés aux méthodes,
et pour délerminer avec précision le caraclére essentiel de
chacune d'elles. Nous chercherons done, d'abord, a caractériser
les méthodes ; en second lieu, nous y chercherons ce qu'elles
ont d'applicable a chacun des cas connus de la maladie pour
laquelle elles sont destinées ; en troisieme lieu , nous expo-
serons les suiles naturelles de leur application ; nous finicons

10
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par établie les conclusions que. ce lravail préparaloire aura
donnédes. Nous avons a regretter vivemenl de n’avoir pu nous
aider dans ces recherches , de l'opinion et des travaux d'un
grand pombre de ‘bons observateurs : jusqu'a présent les
derivains ont presque loujours eu une méthode ou un pro-
cédé a proner ou a défendre; offusqués par celle pré-
vention , ils ont presque lous élé exclusifs. A quelles suites
déplorables cette disposition d'esprit n'entraine - t - elle pas !
Elle fait tirer des conséquences outrées, el eulove aux _fails
observés la plus grande partic de leur valeur. On ne voit qu'a
travers un prisme’, quand on est” préoccupé d'un objet. -

CHAPITRE PREMIER.

Du caractere essentiel des méthodes d’ape’rer la cataracte.

On ne connait que deux méthodes propres a l'opéralion de
la cataracte ; celle par extraction, et celle par abaissement
ou déplacement. Nous Lrailerons de l'une et de l'autre dans
autant d’articles séparés,

oriua a ¢ ohyatnlas of AlRmIicL®E o ® R EMIER

De la méthode dite par exiraclion.

- “Enlever de lintérieiir do globe de l'eeil ; ‘par une ouver-
‘ture’suffisante  pratiquée a ' ce méme organe , le cristallin,
sa capsule , ‘et I'humeur de Morgagni, parties dont Fopacité
isolé¢)ow simullanée constitue la maladie, tel est le but quion
‘s8¢ propose dans cetle' opéralion.

U'La cornée transparente est la seule partie sur laquelle 'ou-
“werltire ‘nideessaire soil praticable. Or, le diameétre du eris-

L
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tallin élant presque ¢gal a celui du limbe tracé par T'ouverture
antérieure de la choroide, el cetle meme ouverlure élant a
peu pres ¢égale aussi au diametre de la cornée lransparente,
la plaie a faire a celle derniére, ne peul pas élre moindre
que la moitié de sa circonférence.

Quoiqu'il p’arrive pas constamment que la capsule du cris-
tallin soit opaque , en méme temps que le eristallin lui-méme,
la difficulté d'en juger a priori a fait tenter a plusieurs re-
prises d'enlever I'un et l'autre ensemble el sans les altérer,
La chose a éLé possible quelquefois, eclle est impraticable le
plus souvent , et toujours trés-difficilee. On y a renoncé , et
depuis long-temps il n'y a plus d’opéralenr qui n'ouvre la
capsule du eristallin pour exiraire ce corps, se réservant
d'enlever la membrane ensuite, s'il y a lieu.

11 a fallu renoncer aussi a la mancenvre d’ouvrir la capsule
du cristallin en méme temps que I'on fait la section, el avec
le méme inslrument desliné a cel usage : I'ceil n'est pas assez
sur, 'humeur aqueuse s'écoule avant la fin de la seetion de
la cornée, liris s'alfaisse, el 'on ne peul presque pas éviler
de blesser celle derniére membrane.

Ainsi, dans les cas ou le crislallin et sa membrane sont
{Spaques , il est indispensable de porier trois fois les instrumens
sur 'organe : la section de la cornée, l'ouverture de la cap-
sule , 'extraction de cetle derniére avec des pinces, ele.
sont absolument inévilables pour compléter l'opéralion dans
ce cas,

L'issue du crislallin aprés I'ouverture de sa capsule est
ordinairement préparée par l'aclion des membranes et des
muscles de I'eeil , si on laisse le lemps a ces parties d’agir,
et déterminée par de légéres pressions sur le globe. Mais il
est possible que l'on éprouve des difficullés, et alors le
sgecours des ]nslrumﬂnﬁ esl encore DG(‘ESSEI.II"E.

Le résullat mécanique de celle opéralion est donc, 1.° ung
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scclion de la moitié de la circonférence de la cornéde trans-
parente , organe trés-pea sensible dans son élat naturel , mais
tapissé sur ses deux faces par des membranes douées d’une
grande sensibilité ; 2.° I'évacuation de 'humeur aqueuse , et
la soustraction peudanl un cerlain temps, du point d’appui
que l'iris, le corps vilré, trouvent dans la cornée transparente,
par la médiation de 'humeur aqueuse; circonstances qui con-
tribuent a la rénitence naturelle de l'organe ; 3.0 la soustraction
du cristallin et de sa mmembrane capsulaire ; 4.° la pénétralion
de l'air dans les caviles libres du globe de I'wil , jusqu’a ce
que la plaie de la cornée transparente soit réunie.

ARTicLE 1L

De la mcthode dite par abaissement.

Détourner de I'axe de I'eeil , par lequel passent les rayonslumi-
neux , le cristallin et sa capsule opaque; les porter I'un et 'autre
dans un point de la circonférence interne de I'eil, a la faveur
d'un instrument qui pénétre a travers la conjonctive , la sclé-
rotique , la choroide et le corps vitré, tel est le but qu'on
gc propose dans celle opéralion.

Une tige d'acier trés-déliée, aigué, conique, ou a poinle
en fer de lance , est le seul instrament qu'on y emploie. Aprés
Pavoir plongé dans l'intéricur de I'eeil , en arricre des procés
ciliaires, par conséquent un peu derriére le niveau du bord
du cristallin, on s'en sert pour déplacer cet organe.

QQuant a celle partie deI'opéralion, on ne s'est point encore
accordé sur le choix a faire enlre trois procédds différens
qui sont restés dans la pralique, et que je ne puis me dis-
penser d'exposer pour ceile raison. -

1.° Conformément a ce que l'on faisait, quand on ignorait
gue l'opacité du cristallin couslituail la cataracte, quelques-
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uns portent laiguille 4 la partie supéricure du cristallin, en
passant devant ou derriére lui, et appuyant sur son bord,
ils chassent ce corps soit au bas de la chambre postérieure
seulement, “soit dans la partie inféricure du corps vilré.

2.2 D'autres portant I'instrument devant le  bord supérieur
du eristallin , repoussent ce méme bord enarriére, et successive-
ment en bas, le bord opposé devant rester immobile ; en sorte
que l'effort qu’ils font sur le cristallin élant supporté par le corps
vitré, c'est au fond d’'une déchirure de ce dernier, el sur
la partie inférieure de la choroide et de la rétine, que l'organe
malade doit se tronver déposé a la fin de T'opération (1)

3.° D'aulres enfin , portent 'aiguille sur la parlie antérieure
du cristallin, et appuyant sur tout le diamétre de l'organe,
Faménent par une pression continue, et selon une ligne oblique,
en bas, en arriére et en dehors. Dans ce cas, comme dans
le précédent, le cristallin fait au devaut de lui, une déchi-
rure au corps vitré, au fond de laquelle il est conduit; et
apres 'opération il se trouve déposé sur la parlie inférieure
et externe de la choroide et de la rétine (2).

Les partisans des deux premiers procédés, n'ont jamais ev
lintention de détourner la capsule du cristallin en méme temps
quece dernier organe; (3} quelques-uns méme ont eu intention
formelle de la laisser , se réservant de la séparer ensuile pour
la joindre au cristallin, si la chose paraissait nécessaire (4).
Mais Scarpa, qu'il faut compler a la 1éte des partisans du
troisitme procédé, prend le plaus grand soin au contraire ,

(1) Willburg , an 1785,

(2) Scarpa, d’elle malat. d’egli occhi. Et surtout , Léveillé , in Journ. de
Sédillor, XII, 393.

(3) Morand , optise. de chir. 222,

(4) Ferren , Henkel. in Haller , disp. chir. II E}B.
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d'écarter la membrane en méme lemps; et dans la crainte
de ne pas y réussic a son gré, il commenge par la déchiver
amplement , prenant ensuile les mesures les plus sures, pour
emporter les plus grands lambeaux. 1.'adoplion que plusieurs
praticiens da plus: grand mérite ont fait de celle manceuvre ,
la rend aujourd’hui bien recommandable. !

Le cristallin et sa capsule, déposés au milieu d'une dL‘(‘hI—
rure de parties susceplibles de sepﬂammer , vont bientot se
trouver contenus dans une cavilé fermée de loules parls; et
la, isolés et privés de la vie , ces corps ne peuvent mancuer
d’étre atlaqués par les vaisseaux lymphaliques et absorbés plus
ou moins promplement (1)

C'est encore sur l'absorption que l'on cumple, quand le
cristallin est mou ou tolalement dissous : dans le dernier cas,
dés qu'on ouvre la capsule , la matiére qu’elle contient se
répand daps humeur aqueuse, qu’elle trouble et ou elle est
absorbée avec celle sérosité. Dans le second cas, le cristallin
n'offrant pas assez de consislance pour soutenir I'effort de l'ai-
guille, peut étre d’autlant plus facilement brisé ; et les fragmens,
dissous par I'humeur aqueuse dans laquelle ils baignent, sont
résorbés avec elle,

Le résulltal mécanique de celle opération, est donc 1. une
piqure trés-peu élendue de la conjonclive , de la sclérolique,
et de la choroide immédiatement derriére les proces ciliaires ;
2.° une déchirure plus on moins ample du corps vitré ; 3.° la
déposition du cristallin , et de la tolalité ou de la plus grande
partie de sa capsule sur un point quelconque de la circon-
férence intéricure de I'eil , ou bien la dissolution de la maliére
totalement liquéfiée du cristallin, dans 'humeur aqueuse, ou

(1) Scarpa, p. 79. Il cite un passage curiecux dc Barbette i cet égard.
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bien enfin, la déposition du ecristallin mou et réduil en frag<
mens , el de sa membrane en lambeaux, dans les cavilés qui
conliennent cetlle méme humeur.

|

CHAPITRE DEUXIEME.

 Ezamen des deux méthodes d’opérer la cataracte , par

rapport aux yariétés connues de la maladie.

Nous examinerons dans ce chapitre I'une et I'autre méthode ,
sous' le rapport, 1. de la consistance du cristalling 2.0 de
I’état 'de sa capsule; 3.0 de celui de liris; et 4.° de celui de
la cornde transparente.

ARTICLE Ler

Eramen ' des méthodes opératoires par rapport a la consistance

du cristallin.

Quand' le cristallin a sa consistance natarelle, il est facila
de voir d’aprés ce queé nous avons dit, que Paccomplissement
de l'opération est tout aussi facile par lune que par lautre
‘méthode. ' o

Quand il est mou, il ne peuat soulenir I'effort de Taiguille
propre a le déplacer , et l'on est obligé de le broyer pour
en laisser les fragmens dans I'humeur aqueuse (1). Mais si l'ex-
périence a démonltré que le séjour d’un cristallin entier et
consistant , dans la chambre antérieure, a é1é accompagné de

L TS

(1) Pott. Scarpa.
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dangers (1), elle n'a pas prouvé de méme queles petits fragmens
d'un cristallin mou fussent a craindre dans le méme lieu;
et I'on a un grand nombre de preuves qu’ils disparaissent
constamment (2). La chose est plus simple, sans doute, parla
méthode de lextraction, mais elle v'est pas plus sure.

Lorsque le cristallin est réduit 4 une matiére laclescente ,
caséiforme, en un mol, dissous; par la méthode de I'extraction
cclte malicre disparait sur le champ, et le malade peut
jouir bientot de la lumiére , si d’ailleurs Popération est sans
accidens. Mais il faut observer que, le plus souvent, en pareil
cas, la membrane est affectée, ce qui rend Vopération bien
délicate a lerminer. Par la méthode du déplacement, il faut,
il est vrai, atlendre les eflets de I'absorplion, quisont un peu
plus lents(3); mais il est bien plus facile.de déchirer et de séparer
les lambeaux de la capsule, et celte partie de 'opération peut
étre faite sans le moindre danger,

§’il est vrai que l'on ait observé des crislallins de consis-
lance osseuse , on ne peul pas user de la méthode du dépla-
cement a leur égard : le séjour d'une substance pareille aurait
les memes inconvéniens que celui d'un corps élranger, sur
des parties aussi sensibles que la rétine et la ehoroide.

Armycr d LR

Examen des méthodes opératoires, par rapport a lélat de la
capsule du cristallin.

""'Quand celle membrane est saine , on la laisse, lorsque l'on

(1) Littre, Acad. des Sc. an 1707.

(2) Maitre-Jean , des mal. de I'eeil , p. 171. 18r. 196. Scarpa. Pott. ceuv.
chir. I1. 504 et suiv. Chamseru. dict. encyciop. méds V. 390, deux
observations trés-curieuses.

(3) Maiwe-Jean , des malad. de D'eeil. 171, : :
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fait T'opération par la méthide de l'extraction : par la on
évite de grandes difficaltés qui pr*-‘wienlnent de la mobilité da
globe de I'wil déja irrité par I'opération , ouvert , et hors
d’élat de supporter le moindre degré de compression. Mais
celle membrane est susceptible de s'enflammer, el c'est une
des causes les micux coustalées, parmi celles qui peuvent
lui faire perdre sa transparence. On s’expose donc a une cala-
racte secondaire (1). Cel inconvénient n'est pas a craindre a [a
suite de la mélhode par déplacement, puisque la membrane
doit étre constamment détonrndée ou détruite (2).

On senl aussi quel avantage doil avoir la méme méthode ,
sous le rapport de la [acilité d’exéeution, quand la capsule dau
cristallin est opaque , et que l'on est daps la nécessité de la
faire disparailre : laiguille fixe le globe de I'eeil dans le point
de la piqure, tandis que son extrémité agit a loisir sur la
membrane ou ses lambeaux ; el lopéraleur peut, sans se
hater, compléter 'opération.

Mais il existe des exemples incontestables de véritable ossi-
fication de la portion antéricure de la capsule du cristallin :
ce serait une impradence impardonnable de la laisser dans cet
¢lat dans 'intérieur du globe de I'eeil ; el 'opéraleur qui aurait
enlrepris de déplacer la calaracte dans ce cas, devrail renoncer
a son projet dés qu’il s'apercevrait de 'état des choses,, laisser
guérir la piqure, et procéder ensuite a Pextraclion.

(1) Morand , opuscul. de chir. Méry, Acad. des Sc. Littre, id. Hoin,
Mém. de PAcad. de chir. Il 425.

(2) Voy. dans Scarpa, p. 82, des exemples trés-curieux de l'absorption
d’'un grand nombre de lambeanx de cette membrane.

1t
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AerTicLE IIL

Examen des méthodes opératoires par rapport & I'état de Firis.

L’iris peut étre adhérente a lacapsule du cristallin ; elle peot
adhérer a la cornée transparenle ; elle peut étre affeciée de
synizesis ; enfin, la pupille peut éire enticrement effacée.

S_ I.'Er

Il n’y a qu'un avis parmi les oculistes sur les difficultés
extrémes de détruire les adhérences de l'iris avec la capsule
du cristallin , quand on opére selon la méthode de l'extrac-
tion. La chose peut éire fort simple, par celle du déplace-
ment, Il faut indispensablement faire usage dans ce cas,
d'une aiguille a pointe recourbée a I'inslar de celle de Scarpa.
Aprés avoir introduit cet. instrument dans la capsule, par le
bord exlerne du cristallin , on dirige la poinle en avant, et
T'on perce la membrane vis-a-vis la pupille; on la déchire
amplement dans toute I'élendue de celte ouverlure, on en
détruit les lambeaux avec soin avant de toucher au cristallin ,
aprés quoi on déplace ce dernier. (1) Du reste, il n’est pas tou-
jours facile de juger a priori de cel accident ; mais on sait que
Iinflammation est I'occasion de ces adhérences ; beaucoup de
cataracles n'ont pas eu d'aatre origine que les suites inflam-
matoires d'une contusion, d'une blessure, ele. ainsi il sera
prudent de préférer la méthode par déplacement dans ces cas,
aussi bien que dans ceux ou il serait survenu une inflam-
mation grave pendant la durée de la cataracte.

(1) Scarpa, p. 17.
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L'ophtalmie détermine trés-fréquernment des adhérences de
Tiris avee la cornée transparente. C'est constamment le bord
libre de T'iris qui se fixe a cette derniére ; et la pupille venant
a se contracler ‘sur ce point invariable, en est plus ou moins
déviée. On concoit que quand l'adhérence a liea vers le haut
ou les colés, la déviation et la déformation de la pupille,
doivent rendre plus ou moins difficilele passage du cristallin.
On concoit aussi que l'adhérence ayant lieu a la partie in-
férieure , 'opération par la méthode de l'extraction est impra-
ticable, attendu que le eératotorme devrait passer par le lieu de
Padhérence. Ainsi dans tous ces cas, la méthode par dépla-
cement doil etre préférée.

; gLIL

Un état d'ircitation prolongée , une inflammation chronique,
peuvent rétrécir considérablement la pupille. §'il ne s'agit que
d'un spasme , comme on en voil beaucoup d'exemples , I'ap-
plication de lexirait de bella-dona, de celui de jusguiame ,
peut suffire pour rendre momenlanément a la pupille son
diamélre , et permetire le passage du eristallin par celle ouver-
ture. Ce méme moyen peut eungore réussir dans le cas d’une
inflammation chronique, si elle est récenle; ainsi 'opéralion
par la méthode de 'extraclion peut étre rendue. physiquement
posmble Mais quel est le praticien prudent qui voudrait, dans
ce cas, s'exposer a ouyrir la cornde transparente , a permeltre
l'introduoclion de l'air, et a fournir ainsi un nouvel aliment
a linflammation ? Quand bien méme on aurait/des raisons de
croire que celle derniére est complétement terminée, croit-
on_qu velle fut difficile a renouveler ? Ets'il existe une méthode



84
par laquelle ce danger soit moins grand, ne mérite-t-elle pas ls
préférence? Quant a nous , nous ne craignons pas de prononcer
que la méithode du déplacement doil élre préférée dans ce cas.

SR
: -

Quant a l'oblitération compléle ou l'exiréme resserrement
de la pupille , lorsqu’on a reconnu l'exislence de la cataracte
avant que l'ouverture fut enlicrement fermée, on ne peut se
dispenser de pratiquer 'opération par la wéthode de l'extrac-
tion, parce qu’il sagit de faire une pupille artificielle en
méme temps; mais le pralicien doit étre sur ses gardes, en
pareil cas: le succés est trés-peu probable,

ARTICLE""TX.

Ezxamen des méthodes opératoires par rapport & l'état de

la cornée f!'ﬂﬂﬂpﬂ'fﬂ‘ﬂlf‘.

Les scrophules, la vérole, peuvent élre complés parmi les
causes les plus [réquentes d'albogo, de taie, et de simple
nuage de la cornée transparenle. L'ophlalmie qui a laissé
de parcilles lraces étant bien lerminée, el une calaractle
existant , quelle méthode doit-on préférer ?

Si la vérole est bien guérie, el que sa date soil déja fort
ancienne, 1l n'est plus a craindre que T'on rappelle, en inci-
sant la cornée, I'état inflammatoire dont I'eil conserve long-
temps la susceptibilité, quand il a été malade a ce poial.
Mais le cas qque nous supposonsdiminue nécessairement I'étendue
de la partie de la cornée, encore permdéable aux rayons de la lu-
miére; el comme on ne peul jamais prévoir quei sera Je sort
d’une opéralion de calaracte, allendo que bien des causes peuvent
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amener une inflaimmation , qui peat rendre opaque le reste
de la cornée, il serait bien imprudent de préférer alors la
méthode de Pextraction : s'il peut survenir une inflammation
a la snite de celle du déplacement, au moins on a la certilude
que la cornde n'en sera pas le siége principal,

CHAPITRE TROISIEME.

Des suites naturelles de Uune et de Uautre méthode.

Comme quelques accidens qui penvenl beancoup influer sur le
sort de l'opération, sont atlachés au mécanisme de 'une el de
Pautre méthode d'opérer la cataracte, nous les réunirons aux
suites naturelles de l'opéralion, afin de ne rien omeltre dans
lappréciation que nous devoos: faire.

ArRTieL e [*%
Suites de lopération selon la mcthode par extraction.

La mobililé du globe de I'eil rend lincision de la cornée
transparenle difficile : il ne dépend pas toujours da plus
habile opérateur de lui donner toute la perfection convenable;
circonstance, cependant, de la plus‘grande importance: trop
petite, Iincision ne se préte que difficilement au passage du
cristallin , et met dans la nécessité d'employer des violences
qui préparent des accidens pour la suite; trop grande, l'in-
cision isole la cornée transparente dans une trop grande étendue,
ou bien elle anticipe sur la conjotictive , sur la sclérotique ,
sur le corps ciliaive, autant de causes d'accidens plus ou
moins graves. Les difficultés dont je parld sont prouvées par les
divers speculum | les ophthalmostats, les'divers instrumens méca-
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niques que de grands oculistes se sont effoveés d'inventer, et
donl ils se sont servis, inslrumens qui tous ont pour but,
de faciliter I'exaciitude de l'incision .de la cornde. | _

1l est bien plus difficile encore d'éviter la blessure de Viris:
la main la plus habile, ne peul pas préseryer d’'un léger mou:
vement de la téle , ou seulement de V'eil ; ne peut pas faire
que Fhumenr agueuse ne s'écovle pendant le passage du cé-
ratotome dans la chambre antérieure. Dés-lors iris se délend ,
se plisse el se place sous le tranchant du couteau , et rien ne peut
empécher de la blesser. La légire difformité qui doil en résulter
serait le moindre de tous les inconvéniens; mais ce qui
est bien plus grave, c¢'est le danger de linflammation qui
s'en accroit d'autant. -

Si le cristallin étant exirvait, il s'agit d'aller chercher des
lambeaux de la capsule:, on éprouve lonies les difficultés de
FPextréme mobilité de Peily; “et’comme levcrisiallin 'n'est plus
en place pour scutenir les proces ciliaires, ces parties délicales
sont d'autant plus exposdes a Give déchirdes par les tiraillemens
quon exerce sur la membrane , qu'elles sont liveées a leur
propre: vésistance. ;

Tootes Jes circonstances de lrm&rahcn tendent a p'l“ﬂ"i'ﬂqliE[‘
Iinflammatien de l'eil; et la plus puissante de toulgs, clest
lctendur. de louverture de la cornée. Il imporie qulelle se
cicatrise le plus promptement possible ; et c'est pour celle
raisvn que lou a adopiaﬂguu_mh.meul le parti de faire la
t:uupe ub'u{ue » €D scrte que Uun des avgles de la plaie soit
cunstmmnéuk recouvert par; la, piuplere inféricure. Malgré cette
précaution , et celles qu'un bon régime, ete. peuvenl fournir,
on oe vm;t que trl:rp souveul encore linflammation survenir.
Si tous lea faits de cetle nature avaient été publiés, el puuvaﬂent
ﬁlre mis en comparaisop.avec ceux ou l'opération a réussi
gans accidens , la prpperlion serait eflrayante. :

mﬂammntmu | quapd elh. surﬂfni el quaud elle eat assaa
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forle pour s’opposer i la réunion immédiate de la plaie, fait
une maladie grave et longue. Ses résultals par rapport a
Yorgane, sont, ['évacuation compléte de P'ceil , sa suppuration, et
sa réduclion en un tobercule de forme sphérique, ‘mobile.,
mais beaucoup plus petit que I'ceil sain , el n'élant plus propre,
a aucune fonction,

B R GL Gk Bk Ty

Suites de lopéraiion selon la méthode par deplacement.. . .
1

Il p’y a point ici de grande plaie extérieure dont il faille
éludier les efitls ; maisil peut arriver que 'un des nerfs ciliaires.
's0il blessé dans la ponclion de l'aiguille. Il parait cependant
que cet accident esl exlremement rare; car les suiles graves
qui devraient en résulter, ne sont décriles nulle part dand
les auleurs , el les praticiecns ne raconlent rien que lon
puisse attribuer a cclle cause. Je ne regarde pas comme telle,
en effet, l'inflammation de lintérieur du globe de l'eil,
accident dont la marche, les caracléres et la terminaison,
ressemblent en tout a ce que lon observe a la suitle de
I'opération selon la méthode par extraction , ou l'on n'a point
de piqure de perf a accuser. Faut-il regarder les vomissemens
que l'on a observés quelquefois , peu de momens aprés
l'opéralion , comme la suite de cette lésion ? Dans ce cas, les
effels eux-mémes atlesleraient la rarvelé de leur cause ; car
des praticiens trés-répandus peuvent a peine en citer quelques
exemples , dans le cours d’une pratique longue et nombreuse.

On a vu aussi une hémorragie légére provenant, tantot des
vaisseaux de la conjonctive , tantot de ceux de la choroide.
Mais dans le premier cas, cet accident est exempl de tout
danger. Dans le second , les conséquences scraient plus graves.
si les sources qui fournissent le sang étaient plus abondantes:
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il s'épanche, en effet , dans ‘les deux chambres de Deil, et
pourrail distendre ['organe avee violence. Mais d'un coté, la
moindre résistance suflit pour suspendre une pareille hémor-
ragie, el del'autre ;) Iubsorption peut faire disparaitre le sang
épanché, comune Pexperience T'a prouvé. dans d’autres ocea-
sions. Du resle , cel accident est on ne peul pas plus rare.

Le choix du lieu on l'on doit plonger l'aiguille, est d'one
grande importance : elle doit pénéirer a4 une ligne ou une
ligne el demie du limbe de la cornée transparente. Plus
prés, on tomberait sur les proces ciliaires et les plexus vas-
culaires qu’ils présentent; plus loin, on risquerait de blesser
la rétine. Mais c'est In seule difficulté que 'exécution de Nopé-
ralion présenle. Le reste est plein de facilité , parce que I'eil
ne cesse d’'¢lre assujelti.
* L'observatlion a conslalé que la rétine et la choroide pouvaient
dire blessées par Taiguille : on a trouvé , en effel, le cristaliin
logé entre la choroide el la sclérotique a la suite de son dépla-
cement (1), Dans une aulre circonslance, le cristallin élant
placé convepablement , la réline et fa choroide se sont trouvces
déchirées et formant un grand lambeau (2). Si I'on examine
dltentivemcent 'la manitre dont cetle opération était faite a
Iépoque vu ces accidens ont é1é vus, on trouvera qu’il est
venu de ce qu'on employait l'aiguille a chasser le cristallin
d’abord en bus , puis horizontalement en arricre. Dans celle
mancuvre, a mesare quele cristallin descend , Faiguille forme
avec l'axe vertical de ce corps, un angle de plus en plus
ouverl; il est impossible que la pointe de linstrument ne
dépassc' pas le niveau da bas du cristallin , au moment ou la
facé antérieure de celui-¢i touche la partie inférieure de 'eeil.

(1) Richtec.'TII, "" :
(2) Daviel. Mém, de VAcad. de chir. I, 34z,
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Or , §'il faut encore faire marcher le cristallin horizontalement,
il est trés-difficile de ne pas accrocher les parties environnantes.
Jamais cel accident n'arrivera , si I'on déplace le cristallin en
le saisissanl par sa partie anlérieare, et selon le procédé
enseigné par Scarpa, et tel que nous 'avons décrit plus haut.

L’inflammation, ainsi que nous l'avons déja annoncé , est
beancoup plus rare a la suite de cetle méthode, qu’a la suite
de celle par extraclion. On a, eneffet, bien des exemples qui
prouvent qu'elle a pu étre renouvelée plusieurs fois sur le
méme sujet, sans inconvénient (1), ce qui certainement ne
pourrait étre imilé sans le plus grand danger , daus 'opération
.par exlraction, _ :

Le danger de voir reparaitre le cristallin a la suite de I'opé-
ralion par déplacement , est celui qui a le plus frappé , et qui
a ¢loigné de celle opéralion, Mais si 'on y réfléchit attenti-
vement , el surtout si l'on consulte 'observation, on verra que
cet accident lient a la situation du cristallin, a ses rapporls
avec les parties environnantes , quand on le pousse directement
en bas; mais cel accident est et sera toujours extrémement
rare , toutes les fois quon dirigera le cristallin en bas et en
dehors : le corps vilré, qui se rentle dans le lieu méme de
sa déchirure , immédialement aprés le passage du cristallin,
s'oppose alors a son relour.

CHAPITRE 1V.
Conclusion.

De tout ce qui a été dit jusqu’ici, il résulte que la nature
de la calaracle, et plusieurs des circonstances physiques qui

(1) Warner a pu la réitérer jusqu’a cing fois dans l'espace de quatorze
jours,

19
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Paccompagnent, déterminent un choix nécessaire de eas, qui
convienvent a l'une ou a l'autre des deux méthodes opératoires.

D'un auotre coté, la fréquence bien plus grande de l'inflam-
mation a la suile de l'opération par la mélhode de l'exirac-
tion , est une raison suffisante pour choisir de prélérence celle
par déplacement , dans les cas ou il y a des probabililés
d’inflammaltion.

Ainsi , I'on doit encore préférer celle derniére méthode dans
les cas suivans :

1.2 Chez les sujels sanguins, capables d'apoplexie , et surtout
ceux qui ont déja é1é menacds de cette maladie.

2.° Chez ceux qui sont sujels a I'érysipcle.

3“ Chez les scrophuleux.

4° Chez ceux qui ont eu récemment des symptomes de
vérole. ‘
52 Chez les rhumatiques et les goulleux, surlout s'ils ont
déja eu des douleurs de goulte ou de rhumalisme a la léte.

6.° Chez ceux qui ontles paupiéres habituellem ent fluxionnées.

FIN









