Questions de chirurgie / proposées ... pour la chaire de médecine
opératoire, vacante ... par suite de la mort de M. Charles-Louis Dumas ...
présentées ... le 6 janvier 1814.

Contributors
Provengal, Jean Michel, 1781-1845.

Publication/Creation
Montpellier : J. Martel, Snr, 1814.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/kxj9rb8v

License and attribution

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

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

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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



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







Soumwent

AFFECTIONS

TRAUMATIQUES DU CERVEAU.

—“'*"__

Lms questions ¢qui me sont échues par le sort, conliennent
les problémes les plus imporlans sur les blessures de la téte,
et embrassenl les maladies les plus graves dont le cerveau
puisse ¢tre alleint. Ces affections ont fixé de bonne heure
I'allention des médecins, autant par leur gravité, que par les
infirmilés qui viennenlt & leur suile , lors méme qu’elles se
lerminent heureusement. Depuis Hippocrale jusquesa nous, on
n'a cessé de publier d'excellens ouvrages sur ces maladies ; mais
malheureusement pour '’humanité , malgré tant de travaux leur
diagnostic est quelquefois difficile a établir , leur pronoslic
facheux , leur traitement toujours incertain , et leur terminaison
ordinairement funeste,

Je trailerai ces questions dans l'ordre suivant: 1.2 la com-
molion du cerveau; 2.° la compression du cerveau par épan-
chement de sang’; 3.° la contusion du cerveau; 4.9 linflam-
mation de l'arachnoide ; 5.° l'inflammation de la substance du
cerveau. Pour me conformer au vérilable sens de mon sujet,
je ne considérerai l'inflammation de larachooide et de la subs-
tance du cerveau , que par rapport aux blessures de la Lete,
el je ne parlerai pas des aulres causes qui peuvent aussilép
produire.
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PREMIERE QUESTION.

De la commotion du cerveau.

On désigne par le mol commotion du cervean, I'ébranlement
de cet organe, suite d’une chute oy d'une percussivn violente sur
la téle ou sur quelque auotre partie da corps, On ignore com-
pletement la nature du changement que celle secousse produit
dans le cerveau, de sorte que, dans I’étal actuel de nos con-
naissances, il est impossible de déterminer les rapports qui
existent eotre le changement que cel organe éprouve Jors de
la commotion , et les accidens nombreux qui en sont la suile;
mais ces derniers ont élé potds et analysés par des obser-
vateurs trés-habiles.

Les effets de la commotion da cerveau sont en rapporl avee
Iintensité de la cause el avec quelques aulres circonstances,
Iis varient depuis le plus léger ¢lourdissement qui suit im-
médiatement une faible commoltion , jusqu'ala mort qui frappe
I'individu avee la promptitude de la foudre. Des nuances nom-
breuses existent entre ces deux extrémes ; mais loules se rap-
pordent a une altération plus ou moins profonde des faculiés
vitales du cerveau.

La commotion du cervean a toujours lieu a 'occasion d’une
chute ou d’'une percussion violente, La structure de cel organe
¢l sa consistance , mais surtout la durelé el I'élasticité des parois
de la cavilé dans laquelle il est logé , l'exposent souvent a
cet accident: ainsi, le soin que la nature a pris de mellre le
cerveau a l'abri de l'action des objels extérieurs, est la cause
la plus génédrale des commotions qu'il peut éprouver.

On concoit qu’une masse aussi considérable que le cerveau,
aussi molle, aussi facile a déchirer et a désorganiser, doit étre
facilement altérée davs les mouvemens violens lmpnméa ala
iéte, ou a quelque partie du corps.

o
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Quoique cet organe remplisse exaclement toule la cavité du
crane, il est ébranlé par la percussion ; le mouvement qui lui est
imprimé le fait frapper contre les parois du crine, et celte espéce
de contusion produit dans le cerveau unealtération plus ou moins
grande. Ainsi donc, outre les lésions dont il est atteint par
le mouvement brusqne et par 1'ébranlement de sa masse , il en
est d’aulres qui proviennent de son aclion méme sur les parois
du crane.

Quoique le crane soit solide et trés - épais, il jouit d'un
cerlain degré d'élaslicité, en sorte que quand ses parois sont
frappées, elles cédent et obéissent a la loi mécanique des
oscillhtions. Pendant ces oscillations, le cerveau est foreé , a
cause de son peu de consistance, de se préter a tous les chan-
gemens de diamétre que le crane éprouve; il est plas ou moins
comprimé et froissé, d'ou résullent I'altération de son tissu, la
lésion de ses propriélés, et le trouble ou la suspension de ses
fonctiouns. '

La forme sphéroide de la léte et le mode d'articulation des
os du criane, qui fail presque de celle cavilé une seule piéce
osseuse, renforcent encore les causes dont”je viens de parler,
en facilitant la ecommunication de I'ébranlement imprimé, et
en favorisant ainsi les oscillations de tous les points du crine.

La commotion dua cerveau peul donc toujours étre réduite
a une sorle de contusion, comme l'a trés-bien fait remarquer
M. le Professeur Delpech (1), quoique le mécanisme en soit
souvent difféerent. |

Mais pour que ce genre de commoltion puisse avoir lieu,
l'inlégrité du crane est nécessaire: sans celle condition, il
est physiquement impossible que les oscillations déterminées
par une percussion sur celte boite osseuse, se communiquent

(1) These du concours em 1812, pag. 6. Fid. aussi son article Com-
motion dans le Dict. des Sciences méd.
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a tous les points et se répétent long-ltemps. De la vient que
les enfans, dont les os du crane ne se sont pas encore soli-
dement articulés entr’eux, sont moins sujels a la commotion
par leflet des oscillations du criane, et que les causes capables
de la produire, agissent nécessairement sur la masse cérébrale
en déprimant les os: ceux-ci cédent d’autant plus facilement,
que 'enfant est plus jeune et par conséquent encore loin de
I'époque ou les os du crane, par la nature de'leurs articulations,
ne semblent plus former qu'un seul os. De méme, ce mode de
commolion est presque enliérement empéché par la fracture
du crine, qui arrive quelquelois par l'eflet des oscillations
des parois de celte cavilé; cependant I'on coneoil que’&:ette
canse doit diminuer beaucoup le nombre et la force de ces
oscillations , meeds elle ne peut pas les arréler et les rendre
tout-a-fait nulles.

D’aprés les considérations que je viens de présenter , on con-
cevra bien facilement commenl une percussion forle sur la
téte ou sur toute autre partie du corps, produile par un projee-
tile lancé par la poudre a canon, ou par un corps quelconque
mis en mouvement avec une grande vitesse, pent produire
la commotion, C'est ainsi que T'on a va des individus périr
subitement par l'effet d’'un coup violent sur la téte. 1l n'est
presque pas besoin de dire que le mécanisme est le méme
quand c'est la 1éle qui est porlée violemment contre le corps vul-
nérant. La belle observation publiée par Littre (1), d'un eriminel
qui tomba roide mort au pied du mur de son cachot, contre
lequel il venait de s'élancer, nous en offre un exemple remar-
quable. Une chute sur quelque partie du corps, capable de
transmettre au loin limpulsion qu'elle a recue, peut aussi
¢branler le cerveau et élre cause de la commolion. !

Louis I'a observée a la suite d’'une chule sur les fesses(2),

(1) Littre , Mém. acad. des sciences, année 1705. pag. 54.
(2) Liouis , Mém. acad. chirurg. t. V. pag. 4. 1." cbs.
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et Casaubon sur un enfant de cing ans, qui ¢lait tombé d'un
premier élage sur ses pieds (1).

Dans la percussion directe de la téle, 'ébranlement du cerveau
présente différens degrés de gravilé, qui sont relatifs a la dirce-
tion, a la force et a la forme du corps qui a frappé la téte, ou
contre lequel celle-ci a heurté. Toutes choses égales d'ailleurs,
la commotion est d’autant plus grande , que le corps qui
exerce la percussion , divise plus vile les parties molles, agit
immédiatement sur le crine, et n’est pas de nature a entamer
les os.

On ne concoil pas et on ne concevra probablement jamais
comment, daos les cas de commolion pure, il y a cessation
“de l'aclion cérébrale sur tout le sysléme, -4 lrouble et sus-
pension des opéralions de l'enlendement, quoique l'observak
livn présenle chaque jour a nolre examen des cas de celle
nature. Cela tient essenliellement a lignorance dans laquelle
nous sommes louchanl le méeanisme des facultés inlellectuelles,
ct § la maniére dont le cerveau agit pour transmellre les ordres
de la volonlé a certains organes, ou pour entrelenir la vie
chez d’aulres. Les modifications el les bizarreries que le cerveau
présente a la suile de la commolion , n'élonnent pas moins
nolre imaginalion : 1antot les accidens les plus simples, qui
disparaissent souvent d’eux-mémes, sont I'effet de I'ébranlement
du cervean; d’aulres fois, cet accident est plus grave, et
tout a coup il y a perte du senliment et du mouvement,
trouble ou suspension des faculiés intellectuelles; enfin,
quelquefois la commolion est si vive, que le sentiment,
le mouvement et la vie, sont andantis a linslant méme ou
Pindividu est frappé. Ainsi donc, la bonne méihode de phi-
losopher , d'accord aveec Vexpérience et lobservation , exige
que nous admellions,a l'exemple de Richler (2), trois degrés

(1) Casaubon , Jour. chir. de'Desault , t. 1. pag. 369.

(2) Traité des plaies de téte, p. 100.
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de la commolion, pour pousoir bien éludier les accidens
nombreux et varids quelle présente,

Dans le premier degré, le malade éprouve, a I'instant méme
du coup, des dlourdissemens et des éblouissemens plus ou
moins cunsu]vmbles le malade alors gaéril seul, oubien les acci-
dens conséculifs de la commolion surviennenl dans des cir-
constances el a une époque ou on semble devoir s’y allendre
le moins. Ce fut la le cas, sans doule, de l'enfant de 5 ans,
dont j'ai parlé plus haut, d'aprés Casaubon, qui n’eut aucun
accident a l'instant de la chute, et qui, trois mois aprés,
mourul d’'un abeés daos 'intérienr du erine. Lors de ces cas
simples, il peut y avoir propension plus ou moins grande au
sommeil, stupenr; difficullé a combiner et a rendre netlement
bes idées, faiblesse de toutes les parties du corps; d'aulres fois,
la commolion existant a un plus haot degré, lindividu chancéle
et tombe, quelquelvis subitement au moment méme du coup ;
et cest alors que I'on observe la perte de seasibilité ou la para-
lysie d'une partie. ]

Mais si la cornmotion est plas forte, les phénoménes sont plus
nombreux et plus graves, et conslituent le second degré de
la commotion du cerveau. lls se rapporteni tous a la cessalion
de l'action cérébrale, a I'agitation du sysléme nerveux , el au
trouble ou a la suspension des facultés intellectuelles.

1.2 Iei lindividu esl frappé vivement et tombe; il est pris
de convulsions générales ou partielles des yeux , des muscles,
de la face , des membres, efc.; il perd connaissance; il
est plongé dans un assoupissement plus on moins profond,
dont il sort quelquefois pour y relomber encore, ou pendant
lequel il ne profére que quelques mots mal articulés et qu'on
ne comprend pas. Si, en lagitact ou en lui parlant, on le retire
de cet élat’ d’assoupissement, il ne répond que vaguementaux
questions qui lui sont faites, et bientot le méme élat repa-
rail. Il survient souvent, dés le principe, des vomissemens,
qu'il faut bien distinguer de ceux qui ont lieu dans la suile.



9

2.° L'interraplion de l'influence du cerveau et de ses nerfs
sur le systome entier, se fait remarquer par les déjeclions invo-
lontaires de l'urine et des mali¢res feécales, I'immobilité de
I'iris et son insensibililé méme a une vive lumiére , la perte du
sentiment d'une partie , la paralysie générale ou partielle, la
mollesse , la faiblesse du pouls, et par la respiration d'abord
pelite, ensuile stertoreuse.

3.c Les sens sont oblitérés, les opéralions de lesprit sont
perverlies ou absolument suspendues, la mémoire est altérée,
et quelquefois celle facullé présente des bizarreries étonnantes.
Desault cite 'histoire d'on porteur d’eau qnoi, dans le principe,
ne se rappelait que les objets qu’il avait vus récemment,
et qui, bientdl aprés, ne se ressouvenait que de ceux qui
avaient affecté son enfance (1). A ces accidens, qui arrivent a
I'instant méme ou peu de temps aprés la ecommolion du cerveau,
se joignenl des symptomes qui résultent de I'ébranlement de
la téte , comme 'hémorrhagie parle nez, par les oreilles, ete. (2);
d'autres phénomeénes indiquent une aliération de lappareil
biliaire , et se développent plus tard; cependant, il arrive
quelquefois qu'un ictére qui varie en inlensilé , se déclare
immeédiatement aprés 'accident.

Les symplomes doant je viens de présenter le tableau, survien-
‘nent au moment de la commolion , et sont pour cela appelds
primitifs. Les uns s'évanouissenl peu de temps aprés, pour ne
plus reparaitre , sans laisser méme aucune lrace de leur exis-
tence (3); il arrive que d’autres sont suivis de phénoménes moins
graves qui persistent encore quelque temps, disparaissent ensuile
enlierement , et se compliquent quelquefois d’accidens dange-
reux ; il en est qui, quoique Lrés-inlenses, présentent des mo-

(1) OEuvres clur. t. IL p. 5q.
(2) Morand , Opuscules de chir. p. 1go.
(3) Fide le fait de Morand, ouvrage cité, pag. 1go.
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mens de calme, de rémission parfaite , el se monlrent ensuile de
nouveau. Le malade passe ainsi successivement d'un état alar-
mant a celui d’'une guérison apparente (1); fait gui n’a poing
échappé a Quesnay (2) , a Polt (3), a J. L. Pelit (4) » aDesault (5) ,
et & Richter (6) , sans qu’ils aienl pu délerminer les causes de ce
phénoméne de la commolion pure. Enfin , il est des cas dans
lesquels le malade est constamment dans un assoupissement pro-
fond , symptome qui persiste quelquelois jusqu'au dernier mo-
ment , quelle que soil la solution de la maladie.

Outre les symptomes dont je viens de parler, il en est d’aulres
qui , quoique tenanl a des lésions accessoires ou a des causes
occasionelles, comme le remarque trés-bien Richter (7), et
avant leur siége loin de la téle, aggravent les accidens de la com~
motion el en produisent de nouveaux. Ainsi, par exemple, celle
qui résulte d'une chute ou d'une percussion autre que celle de la
téle, est toujours compliquée de contusion et d'ébranlement
plus ou moins grand d’une ou de plusieurs parties du corps.

Mais deux autres espéces de complications dé la commotion
du cervean , sont l'affection bilieuse , qui arrive souvent peu
de temps aprés cet accident, et l'inflammation du foie, affec-
tion assez commune, el dont on ne peut expliquer le dévelop-
pement qi'en reconnaissant le consensus vital , qui élablit des
relations entre les organes de la téle el ceux du bas-ventre. Ce
phénoméne , que Bertrandi et Poutean ont voulu en vain expli-
quer par un dérangement dans la circulatlion , est quelquefois

(1) Boudou , in Quesnay, Mém. acad. chir. t. I. p. 199. Dru, ibid. p.201.
(2) Quesnay , Mém. acad. chir. t. I. p. 188.

(3) Pott , OEuvres chir. t. L.

(4) 3. L. Petit , Maladies chir. t. L.

(5) Desault , OEuvres chir. t. IL

(6) Richter, ouv. cit.

(7) Richter , ouv. cit.
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du a une percussmm.qm a produit un ébranlement général ,
et d’autres fois*une déchirure du foie causée par une chute ,
comme je l'ai vu plusieurs fois dans la pratique de M. le Pré-
sident du concours (1); mais souvent aussi on trouve le foie dans
un état d'inflammation et méme de suppuration (2), sans qu'on
puisse en atlribuer la cavse a son ébranlement ou a l'altération
de son tissn, comme dans les cas ou la commolion du cervean
est l'effet d’un coup de baton sur la léte. Ledran (3) rapporte
Phistoire d’'un homme qui, a la suite d’'un semblable coup sur
le pariétal gauche, éprouva les accidens de la commolion , et
mourut des suiles de la suppuration de l'intérieur du crine; a
Pouverlure du cadavre on trouva des tubercules en suppuralion
dans le foie. Morgagni (4 ) a également vu des tubercules
pareils dans le foie d’un homme , chez lequel un coup de
biton sur la téle produisit la commolion et d’aulres accidens
morlels. Pouleau (5) et une foule d'autres auleurs rapporlent
des fails semblables.

Dans le troisieme degré de la commolion du cervean, 'ébran-
lement est si considérable , le désordre vital si grand , que le
mouvement , le senliment et la vie eessenl a I'inslant méme du
coup. Gependant aucune lésion mécanique , aucune altération
organique apparenle ne s'observent dans le cerveau. Seulement

(1) Ce n’est!"%ans quelque peine que je me vois forcé de citer encore
ici un de mes juges, ainsi que jai été obligé de le faire dans ma premiére
prélecon. Ayant cu , pendant plusieurs années , 'inappréciable avantage de
suivre la pratique de M. Dupuytren , i I'Hotel-Dieu de Paris , jai recueilli
sous lui des faits assez nombreux pour me dispenser d'en employer d’autres;
mais je me suis attaché & n'en faire usage qu'autant que ces faits m'ont
paru nouveaux, ou que les observations analogues qui se trouvent déji
publiées , ne me présentaient pas la méme exactitude. .

(2) Bertrandi , de hepatis abscessibus , ete. Mém. acad. chir. t. 1L p.485.

(3) Ledran , Obs. de chir. t. I. p. 173. obs. 26.

(4) Morgagni , de sedibus et caus. morb. , epist. 51. art. 20. t. IV p- 64.

(5) Pouteau, OEuv. posth. t. 1L p. 133 et suiv,
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on a remarqué , dans ces cas, une mnmlraﬁﬂn, uhe Jdimi=
nution considérable de cel organe: a Iauvertut‘e dua cadavre
du jeune criminel dont jai parlé plus haut, Litlre trouva que
le cerveau et le cervelel étaient affhisscs et considérablement
diminuds, el que ces organes ne rempllssulenl pas exaclement la
cavilé du erane, comme cela a lien ordinairement,

Lorry (1) observa la méme chose que Liltre , sur un chien
qu’il avail tué d’un grand coup sur la 1éte. Le céléebre M. Dumas
a en dgalement occasion de voir le méme affaissement du
cerveau avee conlraction de sa substance, sans aucune lésion
exlérieure apparente, chez un frénélique qui mourul dans les
convulsions , quelques heures aprés étre tombé d'un second
élage (2). Mais ces fails ne nons fout point connaitre par quelle
suite de phénoménes la mort survient dans ces cas; ils démon-
trent seulement jusqu'a P'évidence , que le cerveau jouit réelle-
ment, comme tous les lissus organiques, d'un mouvement de
dilatation ou d’épanouissement, el d'un mouvemenlt de conlrac-
tion ou de resserrement , ainsi que Barthez (3) , Grimaud (4),
el Dumas (5), 'ont bien démontré; mais celle contraclion forcée
plus considérable qu'a Pordinaire , est-elle la cause unique de la
morl qui a frappé les individus chez qui cel étatl a éLé observé ;
existe-t-il quelque lésion physique que nos sens ne peuvent
apercevoir ; ou bien, enfin, comme cela me payait plus proba-
ble , la destruction des propriétés vitales du cerveau, est-elle
seule la cause de la mort et de Ia pt'umptiiude avee laquelle
celle-ci arrive ? C’est 1a une série de questions imporlantes aux-
quelles -il est impossible de répondre positivement, dans I'élat
actuel de nos connaissances,

(1)Second mém. surlesmouv. du cerveau ; Mém.dessavans étrangers. L. III
(2) Dumas , princip. de physiol. t. IIL p. 32-.
(3) Barthez , nouv. élém. de la scienc. de I'hom. t. IL p. 124.
(4) Grimaud, second mém. sur la nutri. p-26.
(5) Dumas , princ. de physiol. t. IIL. p. 325.

Pk
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Mais on trouve des données plus positives, en cherchant
a délerminer la cause prochaine des accidens qui arrivent dans
les deux premiers degrés de la commotion du cervean , quoique
bien souvent il soit trés-difficile de pouvoir assigner la nature
de celte cause. L'élude bien suivie des phénomeénes que l'on
observe alors, les résullats de I'autopsie cadavérique et_les succes
de cerlaines méthodes de lraitement, prouvent suflisamment que
celle cause n’est pas loujours de méme nature. Cherchons done,
au moyen des lumiéres que nons fournit l'observation médicale,
ct surtoul I'analyse exacte des faits bien constatés, a connaitre .
ces causes, et a déterminer leur natare particuliére: conpais-
sance (ui est de la plus grande importance pour pouvoir poser
les principes d’'un traitement méthodique.

La commotion du cerveau qui a lien a loccasion d’une per=
cassion sur la 1éle, peut produire des effets différens, selon la
force de celte percussion et les disposilions individuelles. Cet
ébranlement produit dans le cerveau ou une diminulion , ou une
exallalion de sensibilité, €tal qui est commun a ses vaisseaux ;
la commotion est ainsi la canse d'une fluxion active dans le
premier cas, ou d’'une fluxion passive dans le second. Dans I'on
et dans l'antre , les vaisseaux duo cerveau s'engorgent : dans le
premier (1) , parce que le sang y est retenu et appelé en plus
grande quantité qu'a Pordinaire; dans le second, parce que leurs
parois n'ont plus assez de force pour chasser le sang, et perdent
leur élasticité par la distension que le séjour de ce Huide leur fait
éprouver. Cet état d’engorgement des vaisseaux du cerveau ne
semble-i-il pas indiqué, comme I'observe Richter, par la rou-
geur des yeux, par le regard farouche, par la paralysie et la
perte des sens? En effet, laulopsie cadavérique n’a souvent
montiré pouar cause apparente et sensible de ces denx allections ,
que l'engorgement des vaisscaux du cerveau, et c'est aux progres

-

(1) Saucerotte , ‘Prix acad. chir. t. IV. p. 424,
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de celui-ci qu'il faul souvent rapporter 'augmentation des acei-
dens de la commotion. Enfin, le soulagement ou la solution
compléte de ces mémes accidens , a la suile d’'une hémorrhagie,
sont encore des faits qui viennent a l'appui des principes que je
viens d’établir.

'Les deux effets primitifs de la commotion, c'est-a-dire Uirri-
tation et l'atonie du cerveau, ne se bornent pas seulement a
cel organe, ils se manifestent aussi dans le reste du syslteme
nerveux , ct par conséquent dans loule I'économie animale; a
I'état d’irritation se rapporlent linquiétude, les spasmes, l'in-
somnie ou l'assoupissernent avec délire furienx, les vomisse-
mens, les convulsions, ete.; a celui d’atonie , la faiblesse géné-
rale, la stupeur, et celle situation dans laquelle le malade
semble Clre dans une syncope continuelle. '

Les désordres arrivés dans certaines parties du corps , par
suite de l'ébranlement général, peuventaussi exercer de l'in-
fluence sur laflection du cerveau. Ainsi, les maladies bilieuses
et l'inflammation du foie , par exemple, qui lient les viscéres du
bas-venltre avec les organes de la téte , peuvent, en raison du
consensus vilal , jouer un role important sur P'élat du cerveau.

D’aprés ce que je viens d'exposer, il résulle bien évidem-
ment que tous les accidens que F'on regarde comme Peffet immeé-
dial de la commotion du cerveau, doivent elre rapporlés aux
quatre causes suivanles: 1.° a lirrilalion du cerveau; 2.° a
Tatonie du cerveau; 3.2al'engorgement des vaisscaux ducerveau,
el 4.° enfin a une affectlion bilieuse.

Le pronostic de la commolion du cerveau est relalil alin-
tensilé des accidens. 1l est rare que le premier degré denne
lieu & des alleclions dépendantes d'une allération profonde du
sysleme nerveux. Mais linflammalion du cerveau el de ses
membranes en est fréquemment la snile ; les ouvrages des
observateurs sont remplis de fails de ce genre, ¢l de la le pré-
ceple si recommandé de considérer les simples contusions du
¢rane , quoique n'élantaccompaguées d’aucun accident , comme
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des affeclions graves. L’observation apprend chaque jour qne
ce principe doit élre rigourensement observé , quand il s'agit
des commolions du premier degré, lors méme que les faibles
accidens de l'ébranlement disparaissent tout de suile ; car il est
démontré par un grand nombre de faits bien conslatés, que
souvent les suiles presque naturelles d'une forte commolion,
ne se développent que trés-lard{1). Pott(2) a vu un jeune homme
qui, a la suite d'un coup de baton, éprouva les signes de la
commotion qui disparurent en peu de jours; il sortit de 'hopital,
et bientot aprés il y rentra a cause d'un violenl mal de léle
accompagné de fievre el d'une grande faiblesse. Il succomba ,
el 'ouverture du cadavre montra un épanchement purulent
entre le crine et la dure-mére.

On deit soupconner l'inflammalion de quelque parlie esbé=

e ricure, toutes les fois qu'une douleur de téte survient aprés
une commotion légére.

La commotion du second degré, outre qu’elle est plus grave
par elle-méme, laisse souvent des infirmités pénibles, lors méme
qu’'elle se termine heureusement, et cela dépend entiérement
de ce que , dans ce degré, il est rare que T'espéce de conlusion
forte que le cerveaua éprouvée, n'ait pas produit une altération
profonde de son lissu, d'ou résultent I'affaiblissement ou la perte
de quelque faculté de l'esprit (3), 'inflammation el la suppu-
ralion qui est le mode le plus ordinaire dela terminaison de
FPinflammation du cerveau. En effet, si I'ébranlement n’a pas
€1¢ assez violent pour produire la mort, les fonctions se réta-
blissent peu a peu, mais souvent les paralysies résistent; la

aim §

(1) Maréchal, cité par Quesnay , Mém. acad. chir. t. L p. 215.

Petit, OEuv. chir. t. L p. gg.

(2) OEuvres chir. t. L. p. §g. obs. 1.re _

(3) Morgagni donne I'histoire d'un homme, qui ayant éprouvé une forte
commotion dans une chute, eut des accidens tres-graves dont il guérit ,
mais il resta imbecille.
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céeité , la perte de la yuf on—sont los suites ; les facullés de
Pesprit reprenvent de nouveau leurs fonclions, d'abord lente-
ment , el avec peu de netleté et de promplitude ; quelquefois
elles reviennent au meme degré qu'avant 'accident ; d’autres fois
aussi, elles sont tres-affaiblies, et la mémoire surtout est souvent
moins fidéle.

La plus grande obscurité enveloppe les principes da traile-
ment de la commoltion du cerveau qui est encore tout a fait aban-
donné a l'empirisme; circonslance qui me semble tenir entiére-
ment a ce que 'on n'a pas distingué les divers élémens maladifs
qui doivent fiser ce traitement. Chaque praticien semble avoir
adoplé un reméde , auquel il a recours dans tous les cas; la
saignée, le tartre slibié en lavage et en vomitif, les vésicatoires, les
tapiques, les évacuans , les calmans, ete., ont €1é successivement
loués et blamés comme formant la base do traitement, tandis ques*.
chacun de ces moyens ne convient que dans quelques cas par-
ticuliers. Richter a, le premier, bien fait sentir les vices de cet
empirisme , et combien il imporle de faire un choix parmi ces
moyens pour chague cas parliculier.

Pour élablir le traitement méthodique de la commotion du
cerveau , il faut avoir égard aux divers élémens qui constituent
cet accident, et assigner a chacun les moyens qui lui con-
viennent, Je reconnais, avec le savant Professeur de Goellingue,
qu'il n’est pas aisé , dans tous les cas, de reconnailre I'élément
essenliel , et de pouvoir surtout distinguer quel est celui qui doit
d’abord fixer l'allention du praliﬂiéﬂ; mais il n’est pas moins
vrai que celte considéralion iuﬂ(]uiulus direclement a I'étude
de la nature degees accidens, ethfmr“suile , a la détermina-
tion du traitement le plus convenable. L'on sail avee quel
succés M. Barthez a appliqué cette méthode a I'exposition du
traitement des maladies goulleuses; M. Berthe, aceluide la fiévre
jaune; et M. Damas, a celui des maladies chroniques en général.

Nous avons reconnu que tous les accidens qui surviennent
a la suite de la commotion , se rapportent a lirrilalicn du
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cerveau, i l'alonie de cet organe, a l'engorgement sanguin et
a l'aflection biliense; ces quatre étals sont de nature bien diffi-
rente, et I'on sent que chacun doil élre allaqué par des moyens
différens; la réunion de ces élémens et leur degré d'inlensilé
respectif, fout varier le lrailement, en ce qu'ils exigent, dans
le premsier cas, une méthode mixte, et dans le second, un
traitement plus spécialement dirigé conlre I'édlément qui pré-
domine. :

1.2 Zitat dirritation du cervean. Clest i cet élat parlicalier
da cerveau , qui détermine des vomissemens , des spasmes, des
convulsions générales et partielles, que conviennent les anti-
spasmodiques. Browfield (1) a employé avec succés la poudre
de Dower (2), et il l]a recommande beaucoup ; si le sujet est
pléthorique , il le fait saigner et le prépare a l'usage de la
poudre par un bain; mais ces deux derniers moyens doivent
¢lre plutot regardés comme agissant contre I'élat d'irritation ,
que comme simples moyens préparateurs (3). Il est presque
inutile de dire, que c’est d'aprés le degré d'irritation, I'état
du pouls, Iige et le tempérament de l'individu, que l'on doit
régler le nombre des saignées; une tendance marquée des
mouvemens vers la téle, la rougeur de la face el le baltement
violent des artéres carotides et temporales, exigent aussi la
saignce ; si I'évacuation sangnine est faite a propos, elle procure
bientéot un mieux-étre sensible ; dans le ecas conlraire, les
accidens persistent au méme degré, el le pouls devient faible

LY

« (1) Bromfield, chirurgical observations and cases.

(=) D'dpres la pharmacepée géndrale de Spielmann, cette poudre se fait
de la maniére suivante : on prend deux onces de nitre et autant de tartre
vitriolé, que l'on fait fondre dans un creuset rougi a blanc; la masse étant
_refroidie, on la pulvérise et on y incorpore poudre de réglisse, d’opium et
d'ipécacuanha, de chaque une once; la dose ordinaire est d'un gros.

(3) Gallait, cité par Quesnay, Mém. acad. chir- t. L p. 198., et le fait
rapporté par Bourienne, Journ. méd. mil. t. V. p. 228.

4



18
et lent; les saignées doivent éire générales ou locales ; celles
du pied doivent étre préférées.

Bromficld assure qu'aprés la saignée , l'usage de la poudre
de Dower procure upe faible sueur, et qu'en méme-lemps
les accidens se calment et disparaissent bientot. Bromfield a éga-
lement retiré de trés-bons eflets du laudanum liquide, employé
seul, ou avec le vin antimonial d'Huxham ; c'est dans un cas
d'irritation de méme natlure que celui dont il s'agit ici, que
Barthez employa l'opium avee le plus grand sucees. Clest alors
que les boissons d’infusion de flears de camomille et de tilleul,
avec P'eau de fleurs d’oranger, sont utiles. On ne doil point
négliger les lavemens et les bains de pieds.

2.9 Btat datonie du cervean. 11 est caraclépisé par la fai-
blesse générale, le coflapsus , la paleur do visage, la faiblesse
du pouls, ele. Lorsque cet élat prédomine parmi les accidens
de la commotion, les irritans etles toniques sont parfailement
indiqués. Parmi ces moyens, les uns sont employés dans I'in-
tention d'exciter directement 'organe encéphalique, commele
liniment volatil , le vésicatoire sur le crine, elles fomentations
~d'eau froide ; d'autres produisent, sur des organes que I'on sait
en rapport avec 'organe cérébral, une irritation forle qui excile
sympathiquement le cerveau: tels sont les lavemens irritans,
les purgatifs, le tartre slibié donné en vomitifou en lavage ; il en
est enfin qui , adminisirés a l'intériear sous différentes formes,
travaillent au rétablissement des forces; et dans celle classe se
trouvent le quinquina et tous les aulres toniques puissans.

Schmucker a préconisé , dans ce cas, les fomenlations d’ean
froide sur le crane, et Richter approuve beaucoup ce moyen.
Desault et Bell employaient trés-souvent le vésicaloire; le pre-
mier, surtout, en a oblenu de grands succés; quelquefois aussi
il se servait d'un forl liniment d’ammoniaque au lieu de vé-
sicatloire,

- Desaulta fait un grand usage du tartre stibié en lavage, dans
Iintention de produire sur le tube intestinal, une irritation forte
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SECONDE QUESTION.

De la compression du cerveau par épanchement
: . de sang.

A

Les violences auxcquelles toules les parlies que le erine ren-
ferme sont exposdes, soit par la secousse qui résulte d'une
chute ou d'une percussion, soit par les oscillations du crane °
qui ont lieu dans le dernier cas, peuvent décider des solutions
de continuilé dans lesquelles plusieurs vaisseaux peuvent élre
compris, el une effusion dg sang plus ou moins considérable.

Les oscillations du crane posis +re l'union de sa surface
cérébrale avec la méninge: de la, la formation d'un espace
accidentel enire ces deux organes el l'accumulation du sang
épanché dans ce méme endroil. Celte esptce d’'épanchement est
la plus commune; ce qui vienl sans doute de la facilité avec
laquelle I'élasticilé du ecréme peut élre mise en jeu. La quan-
lité de sang accumulé peut méme alors étre considérable,
surtout si une fracture fort étendue a lieu en méme temps.

Les vaisseaux qui rampent dans ’épaisseur de la pie-mére,
cecux qui pénetrent dans les cavilés intérieures du cerveau,
ceux qui plongent dans la substance de ce méme organe, dans
celle du cervelet, de la moelle allongée, peuvent étre rompus
par leffet des deux causes que nous venons d'indiguery-et®
tantot la rupture n'intéresse que les vaisseaux, dans le sens de
I'une des surfaces que le cerveau présente dans l'ordre naturel ;
tanlot, aa contraire, le cerveau a éprouvé en méme temps
une solution de continuité dans un point plus ou moins profond
de son élendue : de 1a, des épanchemens de sang entre’ les
deux feuillets de I'arachnoide, entre les parois des ventricules
du cerveau, ou dans I'épaisseur méme des diverses parties de
cet organe.

Tout semble démontrer que, lors méme que les violences
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dont il s'agit, n'ont point élé jusqu'a produire des solutions
de continuité, leur effet est au moins de laisser dans V'organe
encéphalique et dans les vaisseaux qui le parcourent, une telle
débilité, que la circulation y devient lente, difficile, irrégu-
licre; que le sang s'accumule dans les vaisseaux et legdistend
plus ou moins, et que le moindre effodfcapable d'ajouter &
I'embarras que la circolation éprouve, suffit pour produire des
ruplures , des hémorrhagies, des épanchemens : c’est ainsi que
I'on a vu des efforls de vomissemens sponlanés (1), ou pro-
vogués a conlre - temps dans des conditions semblables, ¢ire
suivis d’épanchemens sanguins graves el méme morlels,

Des fractures comminutives dont quelques fragmens ont é1é
poussés plus ou moing 'pmmﬁdé;ﬁem dans l'intérieur , mne
peuvent manquer d'¢tre suivies des mémes conséquences. La
déchirure des parties subjacentes est inévitable, et I'épanche-
ment du sang peut élre Irés-copieux , si quelqu’une des ar-
teres qui rampent aldpestde da criane, ou bien l'un des sinus
veineux de la dure-mére, correspond@nt au siége de la fraclure.

Les blessures failes par des instrumens tranchans seraient
nécessairement suivies du méme résultat, si leur orifice ex-
térieur n’élait conslamment plus ample que le reste de la
solulion de continuité. Il est évident, et I'observation le dé-
monire , que, dans ces cas, le sang qui se répand ne saurait
¢lre retenu, a moins d'un concours fortuit de circonslances
deveorsblos (Ui se renconlrent rarement.

. L’épanchement de sang est bien plus assuré a la sunite des
blessures faites par des instrumens piquans , volumineux, et
qui ont pénéiré jusqu'a une profondeur considérable. La res-
litution des parlies pénélrées a liew d’autant plus facilement ,
et f@rme d'autant plus efficacement le point le plus extérieur
du trajet parcoura par le corps vulndrant, que leflusion san-
guine a déja commencé dans la partie la plus profonde de ce

e e

(1) J.-L. Petit, mal. chir.
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méme lIrajel. Ces phénomenes acquiérent bien plus d'effica-
cité , lorsque, dans le cas supposé, un vaisseau considérable a
¢lé compris dans la blessure: on a vu un inslrument piquant
pénétrer par la base du crine, el parvenir jusqu’au sinus
sagillal, dont le sang avail é1é répandu dans la blessure. Alors
I'épanchement devient énorme en quelques instans,

On a pensé , sans raison, que toule fracture simple du criano
devail ¢lre nécessairement suivie d’un épanchement sanguin.
L’élat capillaire de la solotion de conlinuilé, le contact exact
d'un des deux coOlés de la rapture, ne peuvent presque pas
permettre d'effusion ; il serail impossible d'établir artificielle-
menl une compression plas exacle a lorifice des vaisseaux
ouverls ; et si, dans des cas de celle nature, on a trouvé du sang
épanché entre la dure-mére et le crine, aux environs de la
solution de conlinuité de ce dernier, c'est que les oscillalions,
qui avaient sans doule été plus grandes dans ce lieu, avaient
opéré la séparalion violenle de la méninge.

Nul espace libre n’existe dans l'ordre naturel, dans l'intérieur
du crane; il est done impossible, rigoureusement parlant, que
le moindre épanchement sanguin soit logé dans celle enceinte,
sans comprimer le cerveau ; la mollesse propre a cet organc,
rend facile toute réduction nécessaire pour admellre un épan-
chement quelconque , mais les fonctions du cerveau doivent
en étre plus ou moins altérées.

I’observalion prouve cependant qu'il est cerlaines régions du
cerveau, dont les fonclions sont sans doute moins imporlanles,
el qui, jusqu’a un cerlain point, peuveut étre comprimées
impunément ; ainsi, la surface supérieure des hémisphéres peut
supporler, sans de trés-grands inconvéniens, la pression exercée
par des épanchemens de sang, méme assez considérables (1).

e —

(1) J.-L. Petit , Mal. chir. t. L. p. g9 ; le malade n’éprouva de symptémes
que troismois aprés accident , et on trouva dans le milien de la substance
médullaire d'un des cotés du cervean, un verre de sang pourri et trés-puant.
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1l est inéme démonltré, que des épanchemens mddiocres peu-
venl résider impunément :{ans one cavilé accidentelle praliquée
dans I'épaisscur de l'un des .hénaisphéres , et que les consé-
quences de cel accident sont d'autant moindres, que le sidge
se rapproche davanlage de la partie supérieure du cerveau (1),

L'expérience et l'observation saccordent pour prouver, en
général, que des épanchemens pea volumineux sont fort a
craindre, lorsqu’ils agissent vers la partie inférieure du. cerveau;
les conséquences paraissent d’aulant plus graves, que l'action
du corps élranger se passe plus prés de la moelle allongée.

Des faits nombreux ont démontré que la compression forle
du cerveau entraine la diminulion ou la perte totale des fonc-
lions des sens externes et inlernes, el des mouvemens volon-
taires; portée a un point extréme, la compression de I'encéphale
altére sensiblement et finit par anéantir les fonctions nécessaires
a lentreticn de la vie.

1! est également hors de doule, que la géne de la partie
anlérieure et inférieure du cerveau entraine la perte de l'odorat;
que la compression des couches opliques cause la cécité; que
celle du corps calleux détermine ’assoupissement (2); el qu'une
sensibilité extréme de la peau, qui rend insupportable le plus
léger contact, est la suite ordinaire de la compression du cer-
velet (3). L'observalion parait avoir conslalé aussi, que la plus
légtre compression du prolongement rachidien de K la moelle
allongée, est capable de produire la mort en fort peu de temps.

Des fails bien observés ont établi que la compression notable
de I'un des hémisphéres du cerveau produit constamment la

. (1) Morgagni, de sed. et caus. morb. epist. 51. art. 25. t. IV. p. 66; les
accidens ne se déclarérent que le 14.° jour ; Saucerotte, Prix acad. de
chir. t. IV. p. 435; J.-L. Petit , Mal. chir. t. L p. 95 ; Pott, ceuv. chir. t. I.
p: 204. obs. 38 ; Quesnay, Mém. acad. chir. t. I. pag. 188.

(2) Lapeyronie, Mém. acad. de chir.

(3) 3.-L. Petit , Mal. chir. t. L '
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paralysie des membres du coté opposé; si quelquefois l'obser-
valion a parn démentir celte loi invariable , c’est qu'il existait
en méme temps plusieurs épanchemens , dont 'un n’était pas
assez considérable pour produire des effels sensibles, ainsi qu’on
a eu occasion de le vérifier dans toutes les observations failes
avec soin (i),

On ne connait point encore suffisamment les raisons qoi dé-
terminent I'élal convulsif, plus ou moins marqué, des membres
qui correspondent au siége de l'épanchement; mais celle re-
marque a €lé faile assez {réquemment.

1l résulte de ce que nous venons d’exposer , cue des épan-
chemens légers peuvent ne se manifester par aucun signe propre
a indiquer la compression du cerveau, surlout si la collection
réside vers la partie supérieure de cet organe. Les épanchemens
considérables peuvenl bien, dans quelques cas, ¢éire connus par
les symplomes généraux de la géne des fonctions de I'encéphale;
on peul méme , jusqu'a un certain point, étre assuré que
I'épanchement a lieu de lel ou tel colé de la téle; mais rien
ne peul indiquer la profondear a laquelle il se trouve placé,
si ce n’esl dans les cas ou les enveloppes molles et osseuses de
la téte, onl éprouvé une solulion de conlinuilé assez élendue.
Ainsi, lorsqu’a la suite d'une violence exercée sur celle parlie,
les accidens ordinaires de la commolion ne s’étant pas mani-
festés, ou s'élant dissipés promptement, on voil survenir une
somnolence ¢ui s’accroit a chague instant, loblitération des
sens, celle des faculiés intellectuelles, hémiplégie accompagnée
ou non de convulsions du ¢6té opposé ; lorsque l'on voit la res-
piration devenir lente , stertoreuse, entrecoupée ; lorsque le,
pouls devient d’abord rare , puis mou et irrégulier ; lorsque les
urines sont retenues ou ne coulent que par regorgement, que
le malade resle dans la supination , on ne peut guére douter
qu'il n’existe un épanchement sanguin dans le coté de la Léle

—

(1) Morgagni, de sed. et caus. morb. Falsalva. '
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opposé a celui de T'hémiplégie; mais quels signes pourraient
apprendre vers quel point de la périphérie, correspondant au
cervean , se lrouse cet ¢panchement? On ne peut accorder
aucune confiance aux expériences par lesquelles Saucerotle (1)
a cherché a établir, que la paralysie du membre abdominal
indiquail la parlie anlérieure du cerveau, comme le siége de
Iaffection , et réciproquement ; on sent aussi combien il est
difficile qu’un épanchement suffisant pour produire des effets
notables, soil cependant assez borné pour n'agir isolément que
sur les couches opliques el le corps calleux, de maniére a pro-
duire bien distinclement l'un des effets indiqués ci-dessus.
Lorsqu’a l'occasion d'une fracture fort étendue dans up seul
sens, el ui permet aux bords de la division de se lenir nota-
blement écariés; lorsqu’a la suite d'une fracture comminutive ,
dont une ou plusieurs piéces ont é1é enlevées ou poussées dans
Pintérieur du crane; lorsqu'en{in, aprés une blessure profonde
faile par un instrument piquant et volumiuneux , on voil parailre
Tes symptomes que nous venons d'indiquer, comme propres a
caraclériser la compression du cerveau, qu’il y ait ou non
eflusion extérieure de sang, on peul étre assuré que ce liquide
ést ¢épanché en quanlilé plus ou moins grande, el que le siége
de la eollection répond a celui de la lésion extérieure.
Le diagnostic est loin d’étre aussi facile, lorsque la commolion
a €é1¢é la suile primitive de l*acv%tlenl. On a soulenu, sans raison,
qu’bllc seule pouvail produire des symplomes immedials; on
concoit sans peine, en eflet, qu'on vaisseau considerable ayant
€té¢ rompu par I'eflfel de la secousse que le cerveau a éprouvie,
T'épanchement sanguin a lieu a l'instant méme. On n'élail pas
plus fondé a prélendre que les symplomes primilils étant dis-
sipés’, tous ceux qui pouvaient indiguer ulléricurement la géne
du cerveau, doivent étre rapporlés a la compression de cet
organe par un épanchement sanguin. L'observation a bien dé-

i

(13Saucerotte , Prix acad. chir. t. IV.
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montré que les symplomes de la commolion peuvent se repro.
duire sous la méme forme, a plusieurs reprises , el a des époques
fort é¢loignées de celle de Taccident ; il est done évident, gqu'il
suffit de la commolion et des symplomes qui la caractérisent,
pour rendre impossible le diagnostic des épanchemens sanguins
les plus considérables, ~

A moins qu’il ne soit extrémement léger, tout épanchement
sanguin ala périphérie on dans I'épaisseur du cervean, est un
accident des plus graves. L'observalion démontre, en effet, que
le sang épanché enlre le crine et la dure-mére, ne manque
gucre d’enflammer cetle derniére membrane; que linflammation
est- bien plos facile a délerminer dans l'arachnoide, lorsque
I'épanchement est en contact avec elle; qu'il en est de méme de
la membrane délicale qui lapisse les parois des ventricules du
cerveau; que la compression que les épanchemens considérables
ne peuvent manquer d'exercer sur cet organe, suffit pour en-
trainer les accidens les plus graves el la mort; enfin, que des
¢panchemens sanguins Irés-pelits, logés dans I'épaisseur de la
partie supérieure des hémisphéres du cerveau, et aux dépens
de sa continuilé, sonl les seuls qu'on ait vus quelquefois sub-
sisler sans aulre inconvénient que des infirmitds de peu d’im-
portance ; dans ce dernier cas, la mali¢re de I'épanchement a
é1é lrouvée, aprés un lemps plus on moins long (1), réduile a
la fibrine el a la maliére colorante. Celle observation suffit-
elle pour porler a couclure, que I'absorplion a fait disparaitre
les aulres principes, el peul-on fonder sur elle I'espoir de la
guérison completle d’un épanchement sanguin?

Les expériences de Gesner étaient trés-difTiciles de leur pature,

elont élé exéculdes avec trop de neghgen:e, pour que I'on pmsse
conclure, avec lui, que du sang injecté entre les deux feuillets
de l'arachnoide a é1é complétement absorbé. Aucune observation
d’ailleurs n'est propre a établir un fait de cetlte nalure.

s

(1) J.-L. Petit, Mal. chir. t. L.
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‘Enfin, on senlira lout ce que le pronostie de I'affection dont
il s'agit a de défavorable, si P’'on considéere les diflicoltés extré-
mes que présente souvend le diagnostic.

D'apiés ce qui a ¢é1é exposé jusqu’ici, on sent facilemenl que
lcs cas dans lesquels il est possible de remplir vne indication
évidente, sonl trés-raves: a I'exceplion de ceux dans lesquels
une fracture dont les bords sont éecarlés, une fraclure coinmi-
nulive dont quekjue piéce a été enloncée ou enlevée , une
piqffu-e profonde , sont suivies des symplomes de I'épanchement,
et surlout de lissue d'ane cerlaine quanlité de sang coagulé;
il n'en est aucun ou l'on puisse réunir un nombre suffisant de
données évidentes, propres a conduire au siége de I'épanche-
ment. Quoand bien méme on pourrail parvenir a reconnailre un
¢panchement profond, pourrail-on jamais se permellre de péné-
trer dans la substance du cerveau pour 'atleindre ? 11 est done
manifesle que l'on ne peul sempécher d’abandonner a leur
funeste sort, tous ceux chez lesquels on ne peut acquérir les
seules preuves évidentes que nous avons indiquées de l'exislence
d'un épanchement sanguin, Nous ne pensons pas que l'on puisse
placer la moindre confiance dans I'emploi des dérivalifs, des
évacuans, des résolutifs , ete., puisque rien ne démontre jusqu’a
présent 'existence des vaisseaux absorbans dans la masse encé-
phaligue. Il est manifeste également que dans les cas que nous
avons indiqués, et ou l'on ala preuve matérielle de I'exislence
d’un épanchement sanguin, ainsi que de son siége, on ne doit
pas balancer a donner une issue libre au sang épanché, parle
moyen du trépan: il en esl méme , lels sont ceux , par exemple,
des fractures comminulives , ou cetle opération a de plus l'utilité
de faire disparaitre une des causes les plus eflicaces du déve-
loppement prochain de Pinflammation , en supprimant les esquil-
les de la table interne du crine.

On s'abuserait cependant, si I'on se persuadait qu’il suffit de
soustraire la matiére de I'épanchement pour échapper a toute
cons¢quence grave. 1l n'y a point d’épanchement de sang qui
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TROISIEME QUESTION.
De la contusion du cerveau.

Celle queslion est, jusqu’a présent, absolument neuve; on ne
trouve , dans les dcrils des observaleurs les plus exacls, que
quelques fails isolés , raconlés avee peu de soin, et par con-
séquent incomplets , parce que l'on ne s'esl pas dould de leur
importance. M. Dupuylren est le seul qui ait rassemblé des [aits
nombreux a cet égard, et qui ait tiré quelques conséquen-
ces praliques de lear comparaison; nous allons done exposer
ce que ce prolesseur en a communiqué a ses éleves, dans
ses lecons de clinique , tout en avertissant ici, que celle maladie
n’a pas encore ¢lé assez approfondie, pour que nous puissions
donuer, a cet égard, un corps de doctrine satisfaisant et utile,

Une violenle secousse de la téte ou de tout le corps, les
oscillations dn crane délerminées par une percussion, le dé-
placement plus ou moins considérable d'un ou de plusieurs
fragmens, d’une fracture comminutive du crine, exposent le
cerveau a des pressions considérables , auxquels la texture de
cet organe ne saurait reésisler; il en résulte des contusions,
c'est-a-dire , un vérilable écrasement du lissu du cerveau et sa
désorganisation,

Nous ne confondons point avee la contusion, les solutions
de contlinuité do cerveau, soit que ces divisions aient élé le
produil immédiat de grandes oscillalions du crine, soit qo’elles
aient é1é déterminées par lintreduction d’un corps étranger ;
‘dans ces deux derniers cas, le tissu du cerveau est simplement
divisé , et cet élat ne différe presque point d’une plaie plus
ou moins profonde du méme organe, faile par l'action d'un
instrument tranchant ; il n'y a alors que solution de conlinuilé
pure et simple, laquelle peat bien présenter quelques légeres
‘différences , relatives a l'espéce de méeanisme par lequel elle
a été produile; mais toujours I'évacuation du liquide épanché,
I'établissement d'une inflammation suffisante, 'agglutination my-
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toelle des parois de la division, sont les seules conditions de
la guérison , conditions dont la nature parvient souvent a remplir
le plus grand nombre ; dans la contusion, au contraire, il y
a écrasement, désorganisation , mortification d’une cerlaine
¢lendue du tissu cérébral ; la perte, la séparalion de la porlion
mortifiée, que I'on peul considérer comme une vérilable esearre,
serait la seule condition de Ja guérison, si celle derniére élait
possible ; on voil par la en quoi consistent les caractéres esseniiels
de ces deux affections différentes , el combien il imporle de
ne pas les confondre entrelles,

Nous avons expousé ce que l'on sait de plus probable sur les
causes el le méecanisme de la conlusion du cerveau, nous ne
reviendons point sur ce sujel, ui ne nous parait pas encore
suffisamment éclairci par P'observation.

Clest presque ltoujours la périphérie des lobes du cerveau ou
du cervelel, que la conlusien intéresse : le crane élant la cause
immédiate de celle désorganisation, il est facile de concevoir
que celle derniére doil procéder de la superficie de I'organe ,
vers un poinl plus ou moins profond de son épaisseur.

La contusion peul avoir lien dans tous les points de la péri-
phérie des lobes du eervean ou da cervelet; la face inférieure
de la masse encéphalique n'en est pas®@lus exemple que le resle
de sa superficie.

La coutusion peut étre plus ou moins profonde, selon lm-
tensiié de la cause qui I'a produite. On remarque constaimnment
que la désorganisation est le plus avancée , dans les points les
plus superficiels de la région altérée du cervean.

Il est lrés-difficile , et peut-étre impossible jusqu'a prdsent,’
d’indiquer une série de phénomenes extéricurs, propres a faire
reconnailre la contusion du cervean ; ce que I'on saitde plus’
probable, touchant les causes de cette alfection, ne permet’
guére de supposer qu'elle puisse exister sans commotion. Il est
done naturel d’attribuer a celle derniére , les sympilomes qui
ont lien immédiatement aprés laccident’; les symplomes de la
- commolion ¢tant digsipés, on a constamient observé un calme
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plus ou moins parfait, plus ou moins prolongé, durant lequel
rien ne peul faire soupconner la contlusion du cerveau ; vient
‘enfin, le développement d’un état inflammatoire grave, oula
compression du cerveau par les exsudations que fournissent ,
soit la portion morltifiée , soil les parties environnantes, et le
sort du malade est déja irrévocablement fixé : a cette époque,
les phénomeénes extérieurs ressemblent en tout a ceux de loute
aulre inflammation du tissu cérébral, on a ceux de la com-
pression de l'organe, produite par des canses de toute aulre
nature. On sent que les symplomes apoplecliques, ou ceux
d’irritation inflammaloire , peuvent offrir une prédominance
respeclive plus ou moins marquée, selon que l'inflammalion
ou la compression prévalent.

L'époque a laquelle correspondent le développement de ces
symplomes conséculifs , esl assez variable, sans que I'on puisse
affirmer qu'il existe des rapporls manifestes entre la durée da
calme perfide qui précéde l'orage, et I'élendue de la lésion
organique ; cependant, l'observation a jusqu'a présent fixé
I'époque donl il s’agit, enlre le 8. et le 15.¢ jour.

On o'a pas observé, non plos, des rapporls évideus, enlre
ce (ui se passe en pareil cas dans linlérieur du crine, et
I'état des parties molles gitérieures de la téle, méme de celles
qui correspondent au siége de la désorganisation du cerveau.

1} est donc évident gue , hors les cas ou une fracture com-
minutive a fourni 'occasion d’enlever quelques picces du crane,
et de découvrir ainsi les méninges ou le cerveau, il n’en est
aucun ou 'on puisse former le diagnostic de l'affection qui noug
occupe.

Il n'est pas difficile de prévoir, d’aprés ce que nons avons
expos¢ jusqu’ici, que toule contusion, proprement dite, du
cerveau, ayant altéré l'organisation du lissu de cet organe, est
un accident morlel de sa nalure. Peul-on espérer que, dans le
cas que nous venons d'indiquer et ou le cerveau se trouve mis
a nu pour d’autres malifs , celte disposition de choses puisse
laisser a la nature, la facullé d’éliminer sans danger la portion
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désorganisée du cervean; peul-on rapporler a ce mode de ter-
minaison favorable, quelques-uns des faits connus?

Une conséquence nalurelle de ce que nous avons exposé
jusqu’ici , c’est que dans toute contusion du cerveau, quin’est
point accompagnée dans le point correspondant, d’une solulion
de continuilé du crine, a la faveur de laquelle on puisse ob-
server immédialement I'élal de cet organe, on ne peut avoir
aucune indication posiltive et ulile a remplir: on peut bien
opposer a l'inflammaltion, quand elle se déclare, les traitemens
méthodiques qui lui sont applicables; mais , quel suceés peut-on
se promeltre, et a quoi pourrait servir d’avoir lullé avanta-
geusement , pendant quelques jours, contre une inflammation
inévitable, laquelle n’est que le produit des efforts impuissans
de la nature pour I'élimination d’'une escarre, travail, cepen-
dant, quine peut manquer d'avoir des conséquences mortelles?

Lorsque le cerveau a €lé mis a découvert, soit fortuitement,
soit en conséquence des opdralions que l'état du crine peut
nécessiler, rien ne peut s'opposer mécaniquement au résultat
du travail auquel la nature va se livrer incessamment: la por-
tion morlifi‘e du cerveau pourra étre rejelée sans obstacle ;
les exsudations que les parties vivantes fourniront, trouveront
une issue libre ; lintensité de l'effort inflammaloire peul scule
entrainer des dangers qu’il importe de prévenir ou d'arréter;
c’est donc l'inflammation qu'il s'agit d’abord de comballre et
de mainlenir dans de justes limiles : travail difficile, plein
d’¢cueils et de dangers, el dans 'accomplissement duquel on
risque , a chaque instant, d’abuser des forces du malade, et de
le jeler dans un état d’épuisement d’autant plas a craindre, que
la maladie sera longue, et que le cerveau fournira long-temps
une suppuration aboodanie et ruineuse.

Ne doil-on pas rapporter, aux suites de la terminaison heu-
reuse de Paffection dont il s'agit, les fongosilés volumineuses
et presqu’indomplables du cerveau , que I'on a va survenir a
la suite des fraclures comminutives du erane qui avaient mis
cet organe a découvert, ]
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QUATRIEME QUESTION.

De linflammation de [larachnoide.

Les mémes causes qui délerminent I'épanchement sanguin,
la commotion et la contusion du cerveau, produisent souvent
anssi 'inflammation de ce viscére on celle des meinbranes qui
I'enveloppent; mais il n'est pas facile de distinguer bien net-
‘iement ces objets. Dans le plas grand nombre de cas, lorsque
la téte a é1é violemment frappée, soit que le crane ail résisté
ou non a la force du coup, si celui-ci a été assez fort pour
intéresser les parties contenues et décider une inflammation,
cellte inflammation se borne rarement a une seule d'entr’elles,
ct se communique facilement de l'une a l'autre; d’ailleurs,
les symplomes ou les accidens quig produisent ces inflammations
et qui doivent servir a les reconnailre , sont a peu preés les
memes dans tous les cas. L’on n’a point encore assez exaclement
¢labli leurs différences, pour déterminer quels sont ceux qui
appartiennent _a l'inflammation de chacune des parties con-
tenues ; les observateurs qui ont publié le plus de faits sur les
plaies de 1éte, avee inflammation des parties intérieures, pa-
raissent méme s'étre peu altachés a faire une pareille distinction;
ce n'est qu'aprés la mort, que l'autopsie cadavérique a pu
faire connaitre le siége principal de ces iuflammations.

Ea général, les frissons, l'inquiétude , le malaise,, une mo-
bilité et une sevsibilité excessivesde tous les organes, la fievre,
avec un pouls dur el vibrant comme vne corde tendue , une
chaleur dcre, incommode de tout le corps, la sécheresse de la
peau, une soif intense , une respiration grande et rare, une
douleur vive dans la téte, avec le sentiment d'une forte pres-
gion , la rovgeur de la face, les yeux rouges, iojectés et lar-
moyans, le regard élincelant , linsowanie, un delire violent et
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souvent furieux , des mouvemens brusques et désordonnés ,
une agilalion exiréme, les nausdes et le vomissement, sont les
premiers symptomes qui indiquent ordinairement l'inflammation
des parties contenues dans la téte, et surlout des membranes
du cervean ; il faut cependant, pour lirer cette conclusion , que
ces symplomes se manifestent ala suite des plaies ou des contu-
sions a la téte ; car, dans les maladies aigués, ces mémes accidens
e sonl sounvent que des effets sympathiques ou symptomaliques
d'autres affeclions.

Aprés que ces symplomes ont duré un temps plus ou moins
long, et ordinairement vers le cinquiéme ou le sixiéme jour,
lorsque la maladie ne doit pas se lerminer d’une maniére
heurecuse, des [rissons irréguliers el plus intenses se déclarent,
le pouls devient mou et inégal, le regard morne et dleint,
les organes des sens perdent de leur sensibililté, les forces
diminuent de plus en plus, l'assoupissement , la paralysie et
tous les symplomes , enfin, de la compression du cerveau an-
noncent la terminaison fmﬂrle de la maladie, par I'épanchemnt
d’une matiére purulente ou albumineuse ou sanieuse et’pu=
iride qui est le résullat de l'inflammation.

Tels sont les signes auxquels on reconnail lmﬁammatmn des
organes conlenus dans la cavité du crane ; 'examen attentif de
ces signes fait admellre, dans celle maladie, deux élals bien
distincts, celui d'irritation, et celui de collapsasoiid'adynamie.

J'ai a délerminer maintenant si, malgré les rapports intimes
qui unissent le cervean ¢t ses membranes, el quilesfont, en
général , parliciper aux afiections les uns des autlres, on pent
trouver des caracléres particuliers a la seule inflammation de
PFarachaoide. Pour y parvenir, je dois examiner d’abord si,
parmi les causes générales de l'inflammation des méninges et
du cerveau, il en exisle qui décident spécialement celie de cello
membrane; je verrai, ensuile, si celle inflammalion a des signes
qui lui soient propres, si elle aflecte plus particuliérement
cerlaines lerminaisons; sielle exige quelques modifications au
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traitement général de l'inflammation du cerveau; je montrerai,
enfin , les altérations organiques dont elle est la cause, el que
démontre l'autopsie cadavérique.

Les coups, les chules, les lésions directes des méninges ,
par des esquilles ou par des instrumens piquans ou tranchans
qui ont pénétré daps le crane, lirritalion décidée par des
épanchemens de-nature diverse, sont les causes générales de
I'inflammalion traumalique des membranes du cerveau; mais,
parmi ces causes, il v’en est aucune quidélermine l'inflamma-
tion de l'arachnoide plus particuliérement que celle des aulres
membranes ; on peut seulement remarquer , a ce sujel, que
Tarachnoide doit étre le siége principal de l'inflammation ,
lorsque quelqu’une de ces causes a porté son aclion directe-
ment surelle, ou a agi avec assez de violence sur les parties
voisines , pour qu’elle soit inleressée par cetle aclion ou par
ses effets. 1l est bien manifeste, par exemple, que lorsqu’on
épanchement a lien dans le criane, la matiére qui le forme
doit irriler et enflammer les parliosm lesquelles elle séjourne;
s#aaie si cet épanchement se fait enire le crane et la dure-
mére, celle-ci sera primilivement enflammée, et l'arachnoide
ne pourra l'élre que secondairement ; tandis qu'au cootraire
celle-ci sera le siége primilif de l'inflammation, si c¢'est dans
sa cavilé ou sur I'une ou Pauire de ses surfaces, que 1'épan-
chement seskere formé. Percival Poll (1) rapporle, a ce sujet,
une observation d'aulant plus remarquable, qu'elle préseole
un tableau distinct des accidens produils par I'épanchement,
et de ceux qui dépendent de linflammation des méninges.
Un arlificier travaillant au faite d’'une maison; se précipila
avec le toit qui s’écroula sous lui; il se fit quatre plaies a la
iéle , dont la plus considérable élail a l'os frontal, prés de la

(1) OEuvr. chirurg. t. L p. 74
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suture coronale. l.e malade demeura plusieurs jours privé de
I'usage de ses sens; le ronflement apoplectique, la géne dela
respiration, les excrélions involontaires , un pouls plein et in-
lermillent, indiquaient la compression du cerveau par un épan-
chement; aprés plusieurs saignées et quelques laxalifs, on
ouvrit les deux artéres lemporales, mais le méme élat per-
sistant, Polt se délermina a appliquer une couronne de trépan
a la partie supérieure de l'os frontal; celte ouverture faite au
crane, donna issue a une grande quantilé de sang épanché ;
le lendemain, deux aulres couronnes de trépan furent appli-
guées avec un égal succls, et les accidens produils par I'épan-
chement se dissipérent ; mais, le dix-huitieme jour, la fievre
se déclara, le malade éprouva des anxiélés, des nausdes, des
frissons; l'insomnie, la douleur de léle, le délire annoncérent
une inflammalion des méninges; on vil paraitre, a la parlie
supérieure et droite de 'occipital, ou se lrouvail une-autre plaie,
une tumeur qui indiqua le siége du mal; le 25.¢ jour, le bras
droit fut frappé de paralysie , la jambe gauche agitée de
convulsions, et le malade mourut le 28.° A l'ouverture du
cadavyre , on trouva une collection purulente sous la partie
blessée de I'occipital, et la dure-mére dans un état de suppura-
tion et de putréfaction ; la cavité de l'arachnoide présenta aussi
du pus , sous la portion de la dure - mére offensée , el l'on
vit, par la, qu'un épanchement moindre que ecelui qui avait
donnélieuaux premiers accidens, avail déterminé l'inflammation
de ces membranes.

Ce que je viens de dire de 'épanchement, doit sappliquer
aux piqures; caril estfacile de concevoir que I'arachnoide doit
élre affectée primitiveme_ut, lorsqu’elle a été endommagée par
un instrument quelconque, par une esquille d'os, ou qu'elle
peut participer a laffeclion de la dure-mére lésée par la
méme canse. Les contusions du crine peuvent aussi, a raison
de leur violence, délerminer l'inflammalion de l'arachnoide.
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Pans les belles ohservations que Polt (1) a recueillies au sujet
des conlusions de la téle, on en voil un grand nompre dans
lesquelles les effels de ces conlusions se bornaient a rompre les
adhérences de la dure - mére avec les os; dans ces cas, on
voyait une tumeur exlérieure a l'endroit du coup; et si l'on
appliquait le lrépan, on trouvait une collection de matiére
puriforme enire I'os ella dure-mére, mais l'inflammation n’allait
pas jusqu’aux membranes subjacentes ; dans d'autres cas, au
conlraire, el lorsque la contusion était plus vielente, on trouvait
du pus au-dessous de la dure-mére : celle-ciétail noire , comme
putréfiée; I'arachnoide, la pie-mére élaient également altérées,
et avaient aussi par conséquent souflert de l'inflammation.

Quoique l'on ne puisse pas dire que 'inflammation de I'arach-
noide reconnaisse des causes parliculiéres et différentes de
“eelles de linflammation des aulres membranes du cerveau ,
il est QMH{ des circonstances dans l'aclion de ces causes,
qui peuvent faire présumer que l'arachnoide est intéressée;
mais hors le cas ou une ouverture faile au crane par l'accident
de la plaie ou par le irépan, peul moblrer que l'arachnoide
est blessée ou qu'elle est le siége d'un épanchement, on ne
peul guére apprécier s ces circonstances; car les signes de la
compression du cerveau sont les mémes , lorsque I'épanchement
est av-dessus ou au-dessous de la dure-mére.

L’inflammation de l'arachnoide , comme celle des membranes
séreuses en général , se manifeste ordinairement par dessymp-
tomes violeus, des douleurs vives, une grande [acilité a se
propager et a se porter d'un lieu a un autre. Elle différe en
cela de linflammalion du parenchyme du cerveau, dont la
marche est plus lente et les symplomes moins violens; dans
celie-ci, le pouls est mou, faible et irrégulier, au lien qu'il
est dur et tendu daos la premiére ; I'élat apoplectique, la géne
de la respiration, qui n'ont liea dans I'inflammation de Il'arach-

(1) OEuvres chirarg., t. I, p. 49 et suiv.
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noide que dans la derniere période et lorsque la maladie se
termine par épanchement, se manifestent souvent au conlraire
dés le commencement de l'inflammation du cerveau. Dans la 1.
de ces maladies, comme je I'ai déja dit, le visage est étincelant,
les yeux injectés, la douleur vive; le malade est dans une
agitation qui éloigne tout sommeil. Dans la seconde, le regard
est souvent fixe, la pupille dilatée el peu sensible a la la-
miére, la douleur sourde et profonde; le malade est ordinai-
rement dans un élat d’aballement , de torpeur et d'assoupis-
sement (1). _

Mais ces caractéres de l'inflammation de Parachnoide qui
peuvent, dans beaucoup de cas, la faire distinguer de I'in-
flammation du cervean , lui sont communs avee celle des aulres
meéninges. Il n’est aucun signe particalier gui puisse servir a
distinguer exactement et surement linflammation de chacune
de ces membranes. Il arrive méme quelquefois qu’il manque
plusieurs des caracléres que je viens d'indiquer, lorsqu'elles
sont réellement affectées d’inflammalion, etque cessymplomesse
développent dans des cas ou elles en sont entiérement exemptes.

La dureté du pouls, d’aprés Stoll (2), les céphalalgies vio-
lentes, l'insomnie opiniitre, la rougeur des yeux et de la face ,
le délire furieux , ne sont point des signes certains et conslans
de la frénésie ; et l'observation a démontré que celte incer-
tlitude des signes de l'inflammalion des membranes du cerveau,
se lrouve également dans les cas ou cette inflammation estla
suite des blessures a la téte. '

Ledran (3) cile 'exemple d’une fille qui ayant recu derricre
la léte, sur la suture lambdoide, une forte contusion, v’éprouva
d’autre accident qu'one affection comateuse avec fievre, et l'on
trouava cependant & l'ouverture du cadavre les méninges en-

(1) M. Pinel , Nosographie philos. , t. IT, pag. 316.
(2) Ratio medendi , t. Ill. De causa et sede pﬁrcn_i‘;d. , P 188,
(3) Obs. de chirar., t. I, p. 190, obs 2g.
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flammées el en suppuration. J'ai vu a I'Holel - Dieu de Paris ;
dans les salles de M. Dupuytren , un malade chez lequel 'arach-
noide , a la suite d'un coup a la léle, avait éprouvé une vé-
rilable inflammation , puisqu’a l'ouverture du cadavre celle
membrane se lrouva recouverle de celle sorte de maliére puru-
lente, épaisse el lénue , qui est le produit particulier des inflam-
malions des membranes séreuses, et cependant pendant lout
le cours de la maladie, le malade avait conservé le libre usage
de ses facuoltés intellectuelles.

Dans d’autres cas, au contraire, le délire le plus violent et
tous les signes d’'une exaltation extréme des faculiés vilales se
développent pendant le cogls des inflammations du parenchyme
du cerveau, sans que les membranes soient intéressées. Les
différences d’age , de sexe et de tempérament, les canses exté-
rieures el élrangéres a la cause principale de la maladie, les
passions vives de l'ime, les écarts dans le régime, peuvent
quelquefois servir a rendre raison de ces variélds. Mais souvent
on ne peut les atlribuer qu’a des circonstances inconnues dans
Porganisation , ou dans les fonctions-des parties que ces inflam-
malions inléressent.

Que l'inflammation occupe le cerveau lui-méme ou ses mem-
branes, elle ne se développe pas, en général, alinstant méme
du coup. Les accidens que l'on observe alors, sont les effets
de la commotion ou de I’épanchement sanguin. Ce n'est guére
que vers le 4.° ou le 5.° jour, souvent meéme beaacoup plus
lard, lorsqn’elle est due a l'irritation produite par la maliére d’un
épanchement ,  que l'inflammalion se manifeste par des signes
sensibles. Ces signes, comme je I'ai indiqué , peuvent, d'aprés
lear degré d'intensilé , la rapidité de lenr marche et leurs autres
caractéeres , fournir des présomptions plus ou moins probables
pour décider si c’est dans les méninges ou dans le cerveau
lni-méme que se forme linflammation ; mais il v'en est aucun
qui soit constamment certain, ancun qui puisse faire distinguer
YinfAammation de Parachooide, de cclle dgs aulres parties, &
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moins que des ouvertures faites accidentellement, ou par une
opération au crane, ne puissent monirer que celle membrane
est essenliellement affeclée.

Ce n'est ainsi, le plus souvent, qu’aprés la terminaisen fu-
neste de la maladie, que I'on peut s'assurer tlivement si
Iinflammation avail son siége sur I'arachnoide. C'est avssi prin-
cipalement , d’aprés les résultats de l'autopsie cadavérique a
cet égard, que l'on peut établic les différences les plus essen-
tielles de I'inflammation de I'arachnoide, comparée a celle des
autres parties contenues dans le crane. Car celte autopsie a
démontré que l'inflammation de I'arachnoide affecte, dans plu-
sieurs cas, cerlains modes particuliers de terminaison, qui,
lorsque la maladie peut élre bien connue, doivent en modifier
le pronostic et le traitement.

Lorsqu’a la suite d'une blessure a la téte, on voit se déve-
lopper les signes ordinaires de l'inflammation des méninges et
particulierement de l'arachnoide , si la maladie finit d'une ma-
niére heureuse, sans laisser aprés elle ancune suite , il est évident
que l'inflammation doit s’étre terminée par la résolution, mais
on ne peut acquérir ancune certitude que I'arachnoide ait été
réellement enflammée. On peut donter anssi que les accidens
que l'on a cru devoir atiribuer a l'inflammation, n’aient été
Yeflet d'une irritation passagére, d'un spasme du cerveau on
de ses membranes. Majs quoi qu’il en soit, on peut prévoir celte
issue heureuse, lorsqu'aprés les premiers symptomes de la
premiére période de l'inflammation, ces symplomes diminuent
d'inlensilé , sans étre suivis de frissons, d'assoupissement el des
autres signes de la suppuration et de I'épanchement.

Dans les cas, au conlraire, ou la maladie s'est terminée par
la mort, on trouve la cause immédiate de cel événement funeste
dans les divers modes de terminaisons que peul aflecter I'in-
flammation. Quelquefois 'engorgement inflammatoire est tel,
qu'il suffit pour donner la mort, el alors la maladic se ter-

6
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mine dans sa premiére période. On trouve dans Stoll (1) un
exemple bien remarquable de ce genre: un homme de 40 ans
recut une violente contusion a la lempe gauche; il perdit
d'abord connaissance, mais étanl bientot revenu a lui-méme ,
il parut lra,l;;;ﬁmlle le premier et le second itiur, lorsque des
convulsions, un délire fur:ieux se déclarérent tout a coup,
annoncérent le plus grand danger, et le malade mourut le
lendewain du jour ou se manifeslérent ces accidens. On trouva
les vaisseaux des méninges gonflés et comme injectés , les
'membranes furent plus rouges que dans I'élal ordinaire , sans
aucune aulre lésion organique a laquelle on put attribuer la
mort. . :

Lorsque l'inflammation n’est pas assez violente pour devenir
aussi promplement mortelle, la suppuration est son mode la plus
ordinaire de terminaison. Dans les cas nombreux ot plusieurs des
membranes du cerveau sont inléressées , celle suppuralion ne
présenterien de particulier a l'inflammation de 'arachnoide (2) ;
mais lorsque celle-ci est le siége principal de l'inflammation ,
au lieu d'un véritable pus on ne trouve quelquefois qu'une
quantlité plus ou moins considérable de sérosité épanchée dans la
cavité de celle membrane; gqui est probablement le produit de
Pavgmenlation de [’exhalation et de la diminution de I'absorp-
tion, qui sont les fonctions natarelles de l'arachnoide. Un
homme de 30 ans, au rapport de Stoll (3), se laissa tomber
d’un escalier et se frappa violemment la tete. 1l n'éprouva les
premiers jours, qu'une légére doulenr a celle partie; maisle
3.5, tous les signes de l'inflammation des méninges se déclaré-
rent ; on appliqua plusieurs couronnes de Irépan sans donner
issue a aucune maliére , et le malade mourut le 11.° jour. On

(1) Loc. cit., p. 146.
(2) Pott, OEuv. chirur., t. L.
(3) Loc. cit., p. 143.
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trouva une grande quantité de sérosilé entre la dure - mére
et la pie- mére, sans autre lésion du cerveau ni de ses
membranes (1). _

Plus souvenlt encore les inflammaltions de I'arachnoide se ter-
minent par la transsudalion d'une maliére visqueuse , gluante ,
iénase comme gélalineuse, qui est le propre de la suppuration
des membranes séreuses, et qui forme, sur ces membraues,
upe couche plus ou moins épaisse, adhérente et trés difficile a
enlever. On troave des exemples de celle sorte d'épanchement,
dans les ouvrages de Morgagni (2) el de beaucoup d’aulres ob-
servaleurs; je cilerai deux flails de ce genre que me fournit
encore la pralique de M. Dupuylren. Dans le premier, un
enfant, renversé par une voilure , fut griévement blessé par la
roue, a la parlie moyenoe de l'os frontal; il eut, en méme-
temps, l'os de la cnisse et celui du bras fracturés. Il éprouva
tous les symptomes de limflammation des méninges, et l'on
trouva a l'vuverture du cadavre 'os nécrosé exlérieurement
a l'endroit ou il avait é1é dénudé, de méme qu'un peu de pus
entre celle portion d’os et la dure-mére , atasiguwune couche de
maliére purulente Epalsse et visqueuse sur presque loute la
surface de l'arachnoide dase-I’ hémisphére gauche du cerveau ;
la substance corlicale de ce viscére élail verdalre a I'extérieur.
Dans la seconde , qui esl celle dont jai déja parlé, a I'occasion
de lincertitude des signes de linflammation des méninges,
un homme de 51 ans, s’étant laissé tomber dans. ub. fossé d'une

5

(1) Je ne pense pas devoir parler ici de 'bydrocéphale aigu ou de I'épan-
chement de sérosité dans les ventricules du cerveau, i la suite de linflam- .
mation de la portion d’arachnoide qui tapisse ces ventricules. Je ne connais
aucun fait bien constaté qui prouve que cette maladie doive élre rangée
parmi les affections tranmatiques du cervean, quoique l'on ait pu voir assez
souvent , apris des plaies de téte , une petite quantité de sérosité épanchée
dans les ventricules.

(2) De sed. et caus. morb., epist. 51. art. 13.
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profondeur de 15 pieds. la téte avail frappé perpendiculai-
rement sur le sol, et il en élait résulté une plaie contuse;
a la partie latérale gauche du criane. Quelques jours aprés les
premiers accidens, les frissons, la fievre , une douleur obluse
dans la téte, firenl prévoir une suppuration intérieure. Le 16.°
jour, la conlinuilé de ces symplomes, la paralysie da%eoté
gauche de la face, indiquérent que la collection purulente élait
formée; on appliqua le trépan et 1'on découvrit sur la dure-
mére un foyer purulent, qui n’élait cependant pas suffisant
pour rendre raison de I'élat ol se trouvail le malade. M.le
Professeur Dupuytren, fit alors une légeére incision a la dure-
mére , mais il ne sorlit, par celte ouverture, qu’une pelite quan-
tité de sérosité , et ces évacuations n’apportérenl aucun amen-
dement dans les symptomes; la mort survint trois jours aprés
I'opération. La dure-mére parut intacle dans toute son étendue,
exceplé a I'endroit o avait é1é appliqué le trépan. Celte mem-
brane enlevée, on vit tout I'hemisphére gauche du cerveaurecou-
vert d’une mufhci‘ purulente, plus épaisse a la partie anté-
rieure , 1énaceet-entfjuelque sorle membraneuse, adhérente en
partie au fevillet de I'arachnoide qui tapisse la dure-mére, ct
en partie a celui qui est appliqué-sur la pie-mére ; le scalpel
avait de la peine a enlever cette maliére puriforme, quis’étendait
également dans le tissu cellulo-vasculaire de la pie-mére.

L'inflammation de "arachnoide affecte encore quelquefois deux
autres Mﬁ& de terminaisons particuliéres anx inflammaltions
des membranes séreuses. Bichal (1) a vu plusieurs fois sur des
cadavres d'individus morts de plaies de téte, I'arachnoide de~-
venue opaque et épaisse, par des couches d'une matiére lym-
phatique condensée, comme on le voil souvenl dans la plévre a
la suite des inflammations de poitrine. Cet épaississement peut
aussi se montrer a la face interne de la dure-mére, qui est

(1) Traité des membranes, p. 201.
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lapissée par un feuillet de 'arachnoide, et I'on doit rapporter
a ce genre de terminaison , l'observation suivante donnée par
Polt (1). Upe fille de 15 ans, renversée par un beeuf, heurta
de la 1éle conlre des pierres. Il en résulta sur le colé droit
de la téte , vne fracture avec enfoncement : on enleva les piéces
d'os énfoncées, a l'aide du trépan. La malade, jusqu’au ¢.° jour,
ne parul courir aucun danger; mais alors la douleur de téte,
la fievre, les frissons, l'insomnie, les verliges annoncérent
I'inflammation , etelle mourut le 20.2 jour, aprés de violentes
convulsions : la dure-mére élait détachée de l'os, et par leffet
de l'inflammation , elle avait acquis un gonflement considérable,
qui avail empéché les matieres épanchées de s'évacuer par 'ou-
verlure du trépan.

Enfin, le dernier genre de terminaison particuliére a l'inflam=
maltion de I'arachnoide, est 'adhérence que les feuillels de cette
membrane conlraclenl, soil entr'eux , soit avec les parlies voi-
sines et qui sont l'effet de la formation des fausses membranes
analogues a celles que l'on observe si souvent sur la plévre.
Morgagni a vu une adhérence de ce genre dans une assez
grande étendue des deux feuillets de I'arachnoide (2). 1l a trouvé
dansun aotre cas, la pie-mére adhéraot ainsi fortement a I'arach-
noide (3). Boérrhaave , Dehaen , Lieutaud (4) ool fait des obser-
vations analogues, Ces adhérences peuvent se montrer dans toutes
les parties de la surface de l'arachnoide : tantot elles n’ont lieu
«ue dans quelques points, tandis que la matiére qui doit former
les fausses membranes, n’a point acquis par tout la méme con-
sislance ; tanlot elles prennent une figure allongée et forment
des espéces de bandes (5); dans lous ces cas, elles génent

(1) OEuvres chirur. , t. I. p. 168.

(2) Lib. cit., epist. 52. art. 8.

(3) Id.id., art. 23.

(4) Hist. anat. med. lib. I. IIT. t. IL.
(5) Portal, anatomie méd. t. IV. p. 24.
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les fonelions du cerveau et enlrainenl ncécessairement la mort.

1l est a regreller que I'observation n’ait puint encore fait
découvrir de signes particaliers, propres a prévoir ou a distin-
guer les diflérentes terminaisons de U'inflammation de l'arach-
noide , avant son issue funeste. L’incertitude dans laquelle
I'é1at actuel de la science laisse le praticien a cet égard, ne
peut point, a la vérilé, avoir de conséquence ficheuse pour le
malade, car la méithode de traitement est la méme dans tous
les cas. Mais le pronostic serait plus assuré, et 'on éviterait
souvent une opéralion, qui, sans pouvoir ajouler au danger
snberreus ol se trouve le malade , augmente inutilement les
souflrances et compromet la dighilé de larl.

En effet, les divers modes de lerminaison de l'inflammaltion
de l'arachnoide , porlée a un haut degré d'intensité, ne pour-
raient, s'ils étaient prévus, que faire établir un pronoslic tres-
facheux , et éloigner le praticien de lenler l'opération du trépan,
qui ne peut ofirir, pour la plupart d'enir’elles, aucune sorte
d’avantages, sans parler des adhérences el de I'épaississement de
oelle membrane , auxquels il est bien évident que l'opération
du trépan ne peut apporter aucun reméde. Elle ne peul pas étre
plus utile dans les cas ou l'inflammalion de l'arachnoide se
termine par la transsudalion de celle maliere ¢paisse qui se
colle a sa suirface. Celte maliére ne peul pas s’écouler par I'ou-
verture du trépan; elle a trop de consistance, elle est tellement
adhérente a la surface sur laquelie elle est élendue, que I'on a
de la peine a I'en détacher avec le doigt ou avec le scalpel ;
Desaultl avait si bien senti cetle vérilé, qu’il s'en servail comme
un des plus forts argumens pour combatlre l'utilité de lopé-
ration du irépan.

Le seul cas dans lequel celle opéralion pourrail étre utile
a la suite de l'inflammation de l'arachnoide , serait celui ou
elle se termine par un épanchement de sérosité: mais on p'a
pas plus de signes cerlains pour reconnailre celle lerminaison
que les autres; le siége de I'épanchement ne peul pas pon
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CINQUIEME QUESTION,.
De linflammation de la substance du cerveai.

En m’oceupant de I'inflammation de P'arachnoide, j'ai indiqué
quels sonl les accidens ou les symplomes que produisent le plus
ordinairement les inflammalions de cette membrane , des aulres
méninges et du cerveau lui- méme. Jai fait voir que ces
symptomes établissent, dans le cours de ces maladies, deux
périodes bien distinctes , l'une d’irrilation , dans laquelle se
manifestent ordinairement tous les signes de l'excilation des
facullés vitales, et d'un mouvemens fluxionnaire vers la téle,
tels sont la duoreté du pouls, la rougeur de la face et des
vyeux , l'insomnie , le délire , ete.ete. : la seconde, au contraire,
qui débule par des frissons irréguliers, el dans laquelle on
ne peut meconnailre un élat d'abatltement ou de collapsus,
qui est I'effet de la compression du cerveau par un épanchement,
ou de toule aulre altéralion daps sa subslance: dans celle seconde
période se rangenl l'assoupissement, la paralysie el tous les
signes précurseurs de la mort. _

J'ai fait remarquer que , parmi ces sympltomes de l'inflam-
mation du cerveau el de ses membranes, il n'en est aucun qui
soit particulier a celle de 'one ou de l'autre de ces parlies,
et qui puisse, par conséquent, en élre un signe pathognomo-
nique; observant néanmoins, qu’en général, l'inflammation
du ftissu do cerveau aflecte une marche plus lente, et pro-
duit des symptomes moins violens que celle des membranes. La
premiére période , ou celle d’irritation, est plus prononcée dans
Pinflammation des méninges que dans celle dua cerveau; ’élat
apoplectique qui se déclare dés le début de la maladie , une dou-
leur sourde et profonde , la dilatation de la pupille, la mollesse ,
la faiblesse et I'irrégularité du ponls sont, dans on grand nombre
de cas, les signes particuliers de I'inflammation du cerveau. Ccs



49

caracléres , sans donner jamais une enliere cerlitude pour le
diagnostic de la mala:lie , peuvent fournir souvent d’assez fortes
présomplions , pour distinguer l'inflammalion du cervean de
celles des méninges. Mais il serait inulile de m’arréler encore
sur cet objet, dont jai déja parlé dans un plus grand détail.
Je dois cependant remarquer encore, qu’il arrive quelquefois
que linflammation des parlies contenues dans la téte, a lieu
sans se manifester paraucun signe extérieur, el ce phénoméne
se remarque bien plus souvent, lorsque l'inflammalion altaque
la substance méme dua cerveau, que lorsqu’elle occupe les
méninges. Parmi plusieurs fails que je pourrais citer a cel égard,
je me bornerai a rapporler le suivant que j'ai observé a 'Hotel-
Dien de Paris. Un homme de 3o ans, avait recu sur le dos
une violente contusion, par la chute d'une grosse poutre, qui
n'avail blessé nullement la téle; il y eut paralysie des exiré-
milés inférieures ; mais, pendant lout le cours de la maladie,
les facultés intellectuelles se conservérent parfaitement libres,
et I'on n’apercut aucun signe qui put faire soupconner une
lésion de la léle. Le malade mourut le 1g9.¢ jour; on trouva
la moelle épiniére et ses membranes enflammées; la téte ne
présenta aucune trace de lésion extérieure, el cependant le corps
cannelé du coté gauche, était entierement désorganisé par la
suppuration. 1l y avait done eu une inflammalion, qui avait
élé , sans doule, la snite de la commolion, sans que I'ine ni
lautre de ces deux affections fut indiquée par aucun symp-
lome apparent.

L'inflammation traumalique du cerveau peut dépendre de
toutes les causes qui intéressent le criane et les parties qui y
sont conlenuves ; elle snccéde aux contusions , aunx plaies de
diverse nalure avec ou sans fracture , aux d¢panchemens, a
la seule commotion. 1l serait inutile d'observer ici, que plos
ces Iésions ont d’intensité , plos leur eflet se porle direclement
sur le cerveau lu:-rﬂeme, plus aussi il est a craindre qu’elles
ne décident l'inflammation de cet organe. Ce que jai dit dela

r?
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maniére d'agir des causes de 'inflammation de 'arachnoide , doit
g’entendre de celles de I'inflammation du cerveau ; j'ai d'ailleurs
cité, a ce sujet, plosieurs fails qui démontrent que 'on a sou-
vent trouvé le cerveau dans un état d'inflammalion ou de suppu-
ralion, dans des cas o les causes de la blessure n'étaient point
parvenues jusqu'a lui, et qu’ainsi, sans étre- blessé lui-méme,
le eerveau parlicipe souvent a l'inflammalion des parties qui
I'enveloppent.

Mais il est deux genres particuliers d’inflammation du cerveau
el de ses membranes, dont je n’ai indiqué encore ni les causes,
ni les caractéres , et qul méritent cependant d’autant plus d'at-
tention , qu'elles se développent d’une maniére insensible , et
renouvellent le danger, a une époque ou lon croit souvent
n'avoir plus rien a craindre, je veux parler des inllammations
chroniques et des inflammations tardives.

Des conlusions , des commotions trop peu violentes, ponr
produire sur le champ des accidens graves, ou pour exciler
une inflammaltion aigué, mais suffisantes pour aliérer le tissu
du cerveau et de ses. membranes, ou y déterminer un degré
faible d’irritation des esquilles, des difformités survenues aprés
la réunion de fractures de la table interne du crane, la carie, la
nécrose de ces os, les tumeurs fongueuses de la dure-mére,
des corps élrangers introduils dans le crane, qui y séjournent
pendant un temps plus ou moins Jong, occasionnent, plutot
ou plus tard, des accidens graves et mortels. L'inflaromalion
qui survient dans les cas de celle nalure, peul élre appelée
chronique.

On trouve dans les observateurs, un nombre infini de faits
qni démontrent , quelque inconcevable que la chose puisse pa-
raitre, que le cerveau peut étre réellement affecté par quel-
qu'une des causes dount je viens de parler, sans que celte affection
se manifeste au dehors par aucun symptome. Ce n'est qu’aa
bout de plusieurs mois, quelquefois méme de plosieurs années,
que l'on voil se développer les accidens les plus graves, conlre
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lesquels toutes les ressources de l'art ne sonl que trop souvent
impuissanltes (1). ;

Dans le journal de médecine de Vandermonde (2), on lit
I'histoire curieuse d'un soldat qui, ayant recu a la tempe gauche
un coup de fleche dont le dard élait resté dans la téle, con-
serva uné plaie fistuleuse pendant deux ans. Le malade resta
sujet a de violens maux de téle et a des convulsions; ce fut
seulemeut au bout de sept ans, que de nouveaux accidens
engagérent a faire des rechierches pour extraire le corps éiran-
ger; ony parvint , mais le malade mourut peu de lempsaprés ;
on trouva le lobe moyen du cerveau en suppuration, et détruit
en grande parlie.

Dans ce cas, on ne pouvait avoir aucun doule sur I'exislence
de l'aflection chronique du cerveaun, aulant d’aprés les symp-
tomes qu'éprouvail le malade, que d’aprés la certitude ou I'on
¢lait de la présence d'un corps étranger dans linlérieur du
crane. Dans tous les cas analogues, le diagnoslic ne peul élre
douteux , mais il est d’autres fois trés - incertain ; lorsque la
maladie se développe insensiblement , jusqu’au moment ou au
milieu du plus grand calme se manifestent les symptomes formi-
dables qui en précédent la terminaison funeste , on ne se doute
méme pas de son existence. :

Une dureté particuliére du pouls, une petite fiévre, des an-
xiélés , linsomnuie , remargue Percival Polt (3), doivent loujours
inspirer des craintes aprés des coups a la léle. Ou a souvent,

(1) Lamotte, Trait. compl. de clir. t. I. pag. 6206. obs. 159; J.-L.
Petit, Trait. des mal. chir. t. L. pag- 97; Desault , Journ. de chir. t. .I.
p- 369; Louis , Mém. 'de l'acad. TOY. de chir. ; Mémoire sur les tumeurs
fongueuses de la dure-mére: Morand, opusc. de chir. p. 139; Morgagni,
de sed. et caus. morb. epist. 5a.

(2) Tome XLI , pag. 82.
(3) OEuyres chir. t. I. p. 44.
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ditil , éloigné ces symptomes par des saignées promples ;
abondantes et réitérées. Mais il observe aussi que ce moyen ne
réussil pas loujours pour prévenir les accidens conséeultifs de ces
coups ; el 'on concoit, en effet, qu'il ne peut élre utile que
dans les cas ou l'inflammaltion est pure et simple , c'est-a-dire,
lorsquil n'existe aucune cause maltériclle qui lenlretient, en
renouvelant sans cesse l'irrilalion.

Dans ces derniers cas, comme dans lous ceux ot I'inflamma-
tion a fait de grands progres, toulestles ressources de I'art sont
insuffisantes , etil serait inulile , pour le prouver , d’accamuler
ici des fails que I'on trouvera dans les auteurs que je viens de
citer. Je me contente d'en rapporier un seul que j'ai observé a
I'Hotel-Dicu de Pavis. Une femme épileptique, paralytique du
colé droit depuis dix ans, et sujetlte a de fréquens maux de tite,
fut apporiée dans cet hopital pour y étre traitée d’'une fracture a
la cuisse, qu'elle s'élait fait en tombant d'un second étage. 11 n'y
avail poinl de lésion a la Léle. Les allagues d’épilepsie cessérent
pendanl quelque temps, aprés cel accident; elles reparorent
bientot ensuite, elles douleurs de téle devinrent plus violentes,
Celle malade mourul un mois el demi aprés sa chute ; a 'ouver-
ture do cadavre, on trouva une grande partie de la dure-mére
ossifiée ; il en partait trois ou quatre plaques osseuses , inégales,
de I'épaisseur d’'une et méme de deux lignes, longues d’un pouce,
et qui avaient déprimé le cerveau. Les venlricules conlenaient
une grande quanlité de sérosilé ; le cerveau élail d'une densilé
plus considérable qu'a l'ordinaire, et un abeés d'une ligne de
profondeur occuopait toule la parlie gauche et supérieure du
cervelet, ‘

L'inflammation de la substance du cerveau est susceplible d’af-
fectler tous les modes de terminaison des inflammations. Cepen-
dantla mollesse de son tissu, la facilité avec laquelle il peul étre
converli en une sorle de bouillie, cerlaines causes de son
inflammation, influent sur la maniére dont elle se termine. En
eflet, la texture délicale de son lissu, en permellant au sang
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de le pénétrer facilement, lors de la roplure des vaisseaux
capillaires, estsans doute la circonstance principale qui fait que
la suppuration est le mode de terminaison le plus ordinaire des
inflammations du cerveau. Dans le cas de conlusion de cet
organe, il est presque physiquement impossible que celte
terminaison n'arrive pas; car le lissu du cerveau a été écrasé,
des vaisscaux onl élé rompus, du sang s'est épanché en plus
ou moins grande quantité, elc.

Ces circonstances rendent irés - rare la solution de la maladie
par résolution ; on concoit qu'elle ne doit jamais arriver que
dans les cas les plus simples, c'est-a-dire , quand l'inflamma-
tion estirés - légére. Mais si clle est considérable, quelle que
soil la cause qui l'ait occasionde, si le malade résiste a son
inlensité , on doit également sallendre a la voir se terminer
par suppuration. Quand l'inflammalion ne s'élend qu’a la subs-
tance corticale, le pus est exhalé a sa sarface, ainsi que l'ont
vu Pourfour du Petit (1) et Desault (2). Le pus, au contraire , se
réunit en un ou plusieurs foyers, lorsque 'inflammation occupe
toute la masse cérébrale, ce qui a él¢ constalé par un Lrés-
grand nombre d'observateurs trés-habiles (3).

La suppuralion entraine quelquefois avec elle une certaine
quanlité de la substance du cerveau, et celle circonstance n'a
pas paru, daps beaucoup de cas, ajouler a la gravilé du mal,
tant que celle perte n'est pas considérable; on cile un grand
nombre d'exemples de guérison de ces sorles de cas (4). Seu-

(1) Cité par Saucerotte , Prix acad. chir. t. IV. p. f95.

(2) Journ. de chir. t. I. p. g5.

(3) Morgagni, de sed. et caus. morb., epist. 51. art. 28. t. IF. p. 67.

Stoll , Rat. med. t. IIL. P- 156.

(4) Hildanus , obs. 13. n.° 1. cent. Lapeyronie, Mém. acad. roy. des
scienc. 1741 J. L. Petit, Trait. mal. chir. t. L p. 93. Ledran , Obs. de
chir. t. I p. 161. obs. 24. Grandchamp, Journ. de Sédillot. t. II. p. 74
Duncan-Baine , Essais I'Ed. t. V. p. 512,
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lemenl on a souvent remarqué , aprés ces pertes de substance
du cerveau, des altérations dauns les sens et méme dans les
facullés intellectuelles. Tel est I'exemple remarquable observé
par Lemaitre et publié par Morand (1), d'un dragon qui ayant
eu le crane ouvert par un coup de sabre sur le coté droit du
coronal, les méninges et le cérveau blessés, tomba dans un
délive pendant lequel il s’arracha une portion de cerveau. Il
guérit, mais il lui resta une telle légerelé d’esprit , qu'il ne put
nlus coulinuer son service.

Il n’est pas trés-rare de: voir, lmﬂammulmn du ecerveau se
terminer par gangrene ; du moins il faut bien donner ee nom
a celte foute putride d’une parlie plus ou moins considérable de
cet organe, et dans laquelle sa substance est réduile en une
sorle de bouillie rougeatre, d'une odeur extremement fétide , et
ressemblant a la lie de vin, On trouve dans les observaleurs des
exemples de celle terminaison (2) , et moi-méme j'ai eu occasion
d’en voir plusieurs; elle arrive particuliérement dans les cas ou
quelque portion du cervean a élé déchirée ou viclemment
contuse. _ : !

L’induration parait quelquefvis juger l'inflammation du cer-
veau. Des faits rapporlés et observés par Morgagni, Lieutaud et
M. Portal , prouvent que l'induration peut se boruer a une seule
parlie du cerveau ou sélendre a tout l'organe; ces aulears
ajoutent que cel élat n’avait paru influer en rien sur les facultés
intellectuelles. On ne concoit pas comment un tel changement
dans la disposition physique de cet organe, ne trouble pas les
facullés de l'esprit el ses autres fonclions , tandis que la plus
légére compression ~exercée sur le point du cerveau , dont

(1) Opuscules de Chir: p. 16g.

%2} Dodonwus med. obsery. exempl. rar. obs. 2. Morgagni, de sedibus
ot caus. .morb.. , epist. 52, art. 28. t. IV. p. 97- Sauccruttﬂ, Prix acad. de
chir. t. IV. p. 423. :
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Uintégrité parait la moins imporlante ; produil souvent des
accidens graves. Mais les faits qui prouvent ce mode de ter-
minaison sans suile facheuse, étant conslalés par un grand
nombre d'observateurs habiles; on ne peut les révoquer en
doute. ! ,

Quelques faits prouvent aussi que l'induration du cerveau
passe quelquefois et assez promplement a I'état squirrheux , et
celui-ci a I'état de vérilable cancer (r). Mais le squirrhe a paru
toujours borné a un seul point, et alors on a constamment
observé la paralysie de l'organe dont les nerfs naissent de ce
point du cerveau. C'est ainsi que P'élat squirrheux des couches
opliques a produit, dans tous les cas, la perte de la vue (2).

Il serait bien important de pouvoir reconnailre, dans tous
les cas, par des signes certains, le mode de terminaison qui a
jugé l'inflammation du cerveau. Ce n’est que par la disparition
de lous les phénoménes maladifs et le rétablissement de loutes
les fonctions , que nous jugeons que la maladie s'est terminée
par résolution j et, s'il faut s’en rapporter a beaucoup d'obser-
valeurs, la terminaison par induralion est caraciérisée également
par la cessalion de tous les symptomes, et le retour parfait
et durable de lintégrité de toutes les fonclions.

La terminaison par suppuralion ou par gangréne est pré-
cédée de frissons irréguliers, de fitvre, ele. Le malade parait
un moment parfaitement rétabli; mais ce calme trompeur est
bientot suivi d'accidens graves qui annoncent le plus grand
danger. Dans le premier cas, le pus, etjdans le second, I'exsu-

(1) Vertunianus, Comm. in lib. Hippocrat. de eap. vulner.

Villeneuve , Journ. de MM. Corvisart et Boyer, t. XXI. p. 98. Les
couches optiques et les lobes moyens étaient dans un état cancéreux. Le
sujet de cette observation perdit en peu de temps la faculté de voir, ef
tomba ensuite dans un état comateux; il mourut quinze heures aprés.

(2) Beauchéne , Journ.de MM. Corvisart et Boyer. t. XX. p. 367.



56

dation fournie par les parlies vivanles et I'espéce de bouillie
provenant de la morlificalion d’upe porlion de cerveau , dépri-
ment cet organe; et de la tous les accidens de la compres-
sion du cerveau. La perte de substance d’une portion de
cerveau , el l'altéralion profonde que ces lésions délerminent
dans tout l'organe, concourent beaucoup aussi a produire-les
accidens qui en sont la suite.

La premiére indication qui se présenle a remplir pour le
traitement de 'inflammalion du cerveau ou de ses membranes,
doit étre sans doule d’enlever, si on le peut, lorsqu’il en existe
et qu'elles sont connues, les causes qui irritent et eniretien-
nent celle inflammation. Les aulres indicalions se rapportent
ensuile aux divers élémens dont se compose la maladie, a la
fluxion , a I'état des forces de l'organe affecté , aux accidens
plus ou moins graves qu’elle excite, aux complicalions diverses
qui peuvenl s’y joindre; et enfin lorsque malgré l'emploi des
moyens les mieux indiqués, la résolution, la terminaison la
plus heureuse de ces inflammations, n’a point eu lieu, Tart
peut encore , bien rarement a la vérilé, prévenir les suiles
funestes de l'une de ces terminaisons [acheuses, la suppuration.

Les épanchemens, les esquilles, la dépression d'une portion
d'os, el les corps étrangers arrelés dans l'épaisseur des os,
mais qui fonl saillie au dedans du crine, ou qui onl pénélré
dans l'intérieur de celle boile, sont des causes de l'inflam-
malion traumalique du cerveau ou des méninges, qu’il est
quelquefois possible d'enlever.

Daus les cas de fracture avec esquilles, celles-ci peuvent
¢lre portées forlement en dedans, traverser les méninges et
péunétrer plus ou moins avant dans la subslance du cerveau.
Ici Uindication est évidente; il faut retirer promplement ces
esquilles dont la présence irrile sans cesse les parties ou elles
se sont implaniées. Si la fracture est comminulive , les esquilles
ne.liennent ordinairement plus qu'aux parties molles , el il suffit
de quelques incisions convenablement dirigées, pour pouvoir
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les enlever. Mais une esquille qui aurait blessé ou qui compri-
merait les méninges el le cerveau, tenant encore forlement au
crane par sa base, si on ne pouvait parvenir a la relever, on
aurail recours au trépan qu’on appliquerait sur la base de celle
esquille , afin de pouvoir la détacher.

Des corps élrangers de toule espéce , introduits dans le criane,
peuvent occasioner l'inflanmation des méninges et du cer'veau.
Ces corps peuvent étre fortement implantés dans 'épaisseur du
crane el faire saillie au dedans de celle cavilé , sans blesser
aucune des parties contenues; mais ils pressent les méninges
et le cerveau , les irritent et déterminent trés-souvent l'inflam-
mation de ces parties: tels sont, par exemple, les pointes de
.couteau , d'épée , elc.,, qui peuvent pénélrer le crine et dé-
passer le piveau de celle boile en dedans. Ordinairement ces
instrumens se rompent trés-prés du crane, et leur pointe y
reste implantée. Quand méme ces corps présenleraient une
cerlaine longueur, il ne faudrait pas s'en servir pour les retirer;
car les tentalives que l'on ferait pour les exlraire, délermine-
raient des mouvemens d'une trop grande éitendoe. Il faut, dans
ce cas, appliquer une couronne de trépan assez large, pour
comprendre le corps éiranger dans la pi¢ce d'os qu'on empor-
lera, ainsi que cela a été praliqué par M. Percy.

Relalivemenl aux corps élrangers qui sont dans la cavité
méme du crine, le cas est bien plus grave, en ce qu'ils
peuvent décider bientot une inflammation morlelle, et que leur
exlraction n'est pas toujours facile. En effet, s’ils ont changé
de direction , et s'ils ne correspondent plus au trajet quileur
a liveé passage , non-seulement on parvient souvent trés-diffi-
cilement a les rencontrer , mais encore toute recherche a cet
égard peul élre funeste , quelquefois méme sur-le-champ. Si
donc le corps élranger se montre encore a I'extérieur , et qu'on
puisse I'enlever sans causer d'accidens graves, on doit procéder
a 'extraire le plutét possible ; mais si ce corps s'est enfoncé
fort avant dans le cerveau, s'il a quitté -la direclion dans
laquelle il est eniré, et quenfin, avec la sonde, on ne le sente

8
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pas au fond de la plaie, la prudence exige qu'on ne fasse
aucune recherche pour le trouver. On sent combien il est dif-
ficile d'élablir des régles applicables a tous les cas de corps
introduits dans la cavité du crine, et dans I'épaisseur du cer-
veau ; mais le médecin doit toujours se rappeler qu'il ne faut
tenter I'extraclion des corps étrangers dans le crane, que quand
on peut le faire sans danger pour le malade, et que les moyens
que l'on emploira daps cette intention, pe seront pas plus
dangereux que la présence du corps qu'on veut enlever.

Fai fait connaitre ailleurs l'insuffisance de nos connaissances
pour déterminer le siége des épanchemens de sang, quand la
boile osseuse est restée intacle. Ces raisons nous empéchent
d’appliquer le trépan pour donner issue au sang épanché, dans
Iintention de prévenir ou de calmer l'inflammation des mé-
ninges et du cerveau, que ces épanchement peuvent occasioner:
en effet, hors des cas ou l'on peut juger par les sens du siége
précis de I'épanchement du sang, on doit s’abstenir de I'opé-
ration du ltrépan. :

Lorsqu'on a ainsi salisfait a I'indication la plus essentielle,
et qu’il n'existe plus de cause malérielle ou mécanique, ou
qu'on ne pent pas agir directement sur celle derniére , on est
réduit a combatire 'inflammation par des moyens généraux,
dont a la vérité , dans beaucoup de cas, I'expérience a souvent
démoniré l'insuffisance. La saignée qui a été recommandee par
tous les praticiens, est un des moyens les plus utiles pour pré-
venir la fluxion et Pengorgement qui en est la conséquence.
Elle doit étre praliquée dés que l'on voit paraitre les signes de
I'inflammation , et proportionnée a la violence des symptomes
de la maladie, a I'age, au tempérament, a I'état des forces du
malade , en observant, cependant, que des saignés \rop abon-
dantes ou trop réilérdes peuvent toujours avoir l'inconvénient
grave de trop affaiblic et de hater la lerminaison fuuneste de
la maladie, dans sa seconde période.

L’emploi de la saignée |, si I'on veut en retirer tous les avan-
tages (u'elle promet, doit tovjours aussi: étre dirigé d'aprés
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les principes du trailement méthodique des fluxions, si bien
développés dans les beaux mémoires de Barthez (1). Ainsi, dans
le principe de la maladie, et lorsque la fluxion n’est point
encore élablie, on fera des saignées révulsives; on en viendra,
au contraire, a des saignées locales ou dérivalives , lorsque la
fluxion sera consommeée.

. Les mémes principes doivent diriger le praticien dans 'emploi
des épispasliques et des aulres moyens dérivalils et révulsils. Les
vésicatoires , les sinapismes, seront placés aux exlrémités infé-
rieures dans le premier temps, et on les approchera ensuite
de plus en plus de la partie malade. Des lavemens plus ou
moins irritans, les tisanes laxalives , des bains de jambe sina-
pisés, des frictions séches et aromaliques sur les extrémilés
inférieures ou sur l'épine du dos, peuvent servir a remplirc la
méme indication.

Les effets de ces divers moyens peuvent encore étre favorisés
par des fomenlations ou des ablutions froides et répercussives
sur la léle, par l'applicalion sur celle parlie rasée el mise a
nu, de substances émollientes, selon le temps de la fluxion (2),
applications qui doivent surtout élre utiles, lorsque l'on peut
reconpaitre que l'inflammation est enlretenue par un élat de
spasme du cerveau et de ses membranes.

Enfin , le vésicaloire que Desaull appliquait sur le cuir
¢hevelu, presque dans tous les cas de commolion, est un
-dérivalif puissanl qui peut élre d’une grande ulilité lorsqu’il
~estemployé a propos. Ce moyen serait saps doule nuisible dans
le temps de la plus grande irritation ; mais lorsque la fluxion
est enliérement formée, il atlire puissamment au dehors les
fluides accumulés dans la substance cérébrale ; il a l'avantage
de communiquer a celle substance une excilalion capable de
prévenir alonie qui succéde a I'érat d’irritation vive du premier

(1) Mémoires de la soc. méd.d'émul., 2.% année, p- 1 et p. 236,

(2) Desault, OEuvres chir. t. IL p. 74.
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temps dea fuxion, et qui est une des principales causes de
ses lerminaisons funesles.

A ces divers moyens sagement administrés , doivent élre cons=
famment associés une di¢te sévére, l'usage des boissons aci=
dulées et mucilagineuses, que l'on doit rendre quelquefois légé=-
rement toniques , pour prévenir ’abaltement extréme des forces
qui est toujours a redouler apres les premiers accidens de la
maladie ; et c’est, je crois, sous ce seul rapport, que peul élre
ulile l'infusion de fleurs d’arnica que l'on a préconisée comme
ayant la singuliére propriélé de résoudre les engorgemens san-
guins. - '

Les différences de sexe , d’age et de tempérament, le climat;
la saison , la constitulion régnanle, doivent toujours modifier
plus ou moins ce lraitement. 1l faut surtout avoir égard aux
complications que ces causes peuvenl ajouter a la maladie, Parmi
ces complicalions, la plus fréquente est l'embarras gastrique
et la fievre gastrique bilieuse, sans parler. des affections par=
ticuliéres du fuie, qui sont souvent des accidens consécutifs des
plaies de téte , mais dont il n'est pas de mon sujet de m’occuper.

Celte complication de l'embarras gastrique ou de la fiévre
bilieuse avec l'inflammation traumatique du cerveau, allére tel-
lement les caractéres principaux de la maladie , que Desault a”
cru devoir faire de ces altérations une espéce particuliére d'in-
flammation du cerveaa, qu'il appelle inflammation bilieuse oa
érysipélateuse (1). C'est dans ces cas spécialement qu'il recom-
mande I'émélique en lavage , qui est alors réellement ulile,
autanl pour simplifier la maladie en évacuant les maliéres sa-
burrales contenues dans les premiéres voies que comme moyen
de révulsion.

Stoll (2) a observé aussi celte complication de la fiévre bi-
lieuse avec l'inflammaltion traumalique du cerveau, el il recom-

o

(1) OEuvres chir. t. IL p. 67.
(2) Rat. med. t. I1. p. 148.
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mande de suivre dans le traitement les indicalions» fournies
par la fievre. On doit remarquer cependant que I'émélique,
donné a une dose assez forte pour exciter le vomissement,
pourrait, dans plusieurs cas , surlout dans le commencement
de la maladie, avoir de graves inconvéniens et augmenter la
violence de la fluxion sur la Léle.

Lorsque , malgré 'emploi le mieux dirigé de ces moyens , on
voit les symplomes de la premiere période de l'inflammation ,
au licu de se dissiper, faire place aux frissons, a l'assoupis-
sement et aux signes de l'une des terminaisons funestes de
la maladie , I'art n'offre plus de ressources, et on ne peut
que licher de soutenir , aulant qu'il est possible, les forces da
malade. Les seuls cas ou l'on puisse encore espérer quelque
succés sonl ceux ou, la maladie s'étant terminée par la suppu-
ralion, on a quelques probabilités qu'il sera possible d'at-
teindre le foyer purulent et de lui donper issue., Mais la plus
grande incerlitude exisle conslammenlt sur le siége de ces
abeés , gquand le crane est resté inlact , et ils présenlent
quelquefois des symplomes qui sont loin - de pouvoir nous
indiquer leur foyer (1). Cependant , dans une fracture simple ,
I'inflammation peut avoir son siége principal dansles parties qui
sont directement au-dessous , etse lterminer par la suppuration ;
le pus se réunit sous la fracture, et la douleur locale , I'assou-
pissement , la paralysie du colé opposé , ete., peuvenlindiquer
la position du foyer : alors on doit appliquer le trépan. Mais hors
de ce cas, comine nous manquons de signes pour reconnailre
le siége des abeés qui lerminent souvent les inflammations
lraumaliques du cervean et des méninges, on ne doil lenler
aucune opéralion soit sur le crane, soit sur les méninges el le
cerveau lui-méme, afin de ne jamais s'exposer a comprometire
ni les jours du malade, pi la dignité de lart,

(1) Douglas, Essais d'Ed., t. VL. p. 174.

FIN.
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