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~ question posée, examinons, chacune & leur tour, les parties dont

elle se compose; et disons, 1° qu'on ‘entend par diagnostic, en gé-
néral , Tart de distinguer les maladies, de constater leur exis-
tence, ou de sassurer qu’elles n’ont pas lien; 2° que le diagnostic
spécial est celui par lequel on reconnait Pespéce de maladie & laquelle
on a affaire; 3° et qu'enfin le diagnostic différentiel consiste & établir
la différence, on les différences qui existent entre telle maladie, et
telle autre avec laquelle elle pourrait étre confondue, a cause d'un
rapprochement PBlus ' ou moins grand § Fune ressemblance. plus ou
moins compléte dans Pensemble des circonstances dont les deux af-
fections s'accompagnent.

Ceci étant posé, examinons ensuite, une 4 une, les lésions que
nous avons & spécifier , pour’ les comparer plus tard entre elles, afin
d’établir leur différences, lorsque cela sera possible; leur point. de
contact , lorsqu’elles tendront a se transformer "une dans Pautre, si je
puis me servir de cette expression, et enfin leur mélange ou leur état
de complication.

§ Ier,

Et d’abord de la commotion du cerveau. On entend par commo-=
tion (1) du cerveau, Pébranlement instantané , plus ou moins violent,
de ce viscére par Paction d’une cause extérieure, agissant , soit direc-
tement sur la boite osseuse qui le contient, soit sur un pmnt plus ou
moins éloigné, et dont les symptémes se mamfestenl‘. a Iinstant memc
de Paction de la cause.

Voyons maintenant par quelles données mmmemﬂratwes, et sur-

tout_par quels symplomes existant au moment de I'examen d’un ma-

(1) Commotio de commoyere , remuer, ébranler,
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lade,, dont on suppose le cerveau ébranlé, on peut étab]n' ]e dlagnoshc-

Spécml de'la commotion.
Des mupcs sur le crine, une_chute sur la 18te, sur les pieds, sar les
genoux ou sur les fesses , qu’ils aient ou non prc—dmt d’autres ' Iésions,

|:euv¢nt fuire soupconner que cet accident a en lien, lors' méme quiil

- n’en reste actuellement ancune trace ; cela peut arriver aussi quelque-
fois dans les grandes plaies par armes & feu, et an rapport de Georget,
dams quelques cas, par Paction du marteau sur le collier qui sert & lier,
deux & deux, les mafheureux condamnés au bagne. Les coups sur le
menton', les secousses imprimées 4 la téte, celle-ci. étant saisie par les
oreilles: ou 'les cheveux; 'des bottes de foin ou de paille , des lits de

~ plumes tombés 'sur: le: crine, ont pu dormer heu aux accidens de la

commotion du ecervean, ete.: el
~Selon le plus ou moins: de. fort:e de Pune des Causes que nous Yenons

d "indiquer d'une maniére générale, ou le plus ou moins de: résistance

des os du crine, la commolion du cerveau sera plus ou moins forte,

et partant donnera lien 4 des symptomes plus ou moins saillans,
plus ou moins, nombreux En effet, dit Saucerote, qu'un  biton soit
tenu. d’un bout et beurté contre un corps résistant de. Pautre, s'il ne
se rompt par, quelque part_entre ses deux e;trénntes, il communi-
quera 4 la, main qui le tient, un ébranlement dont la forf_.'a sera_en
raison de celle du choc de son autre extrémité. Ainsi, les chutes sur
les pieds, sur les genoux, sur les fesses produiront un ébranlement
d’autant plus fort,, qu’elles auront été plus violentes , et que les parties
qui auront transmis le choc n’auront point fléchi par des articula-
tions, ou par la [racture de quelque os, Pour les causes. directes, la
différence de résistance des os du crine donnera des différences dans
Fintensilé de la commotion ; ainsi, comme le célébre et malheureux
‘ 'Deipech I'a fait observer, Ies os moins résistans de enfance y expose-

-

ront moins, ou donneront lieu i des degrés moins intenses , que cenx

d’un dge plusavancé qui ne céderont pas sousle choc; toutefois, comme
le fait remarquer encore ce professeur, les fractures dans des cranes
1.
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dans le cas, rapporté par Galien, de cet homme qui perdit la voix aprés
une chute, et fut affecté de paraplégie, et chez leqnel le huitiéme jour
tous les symptomes disparurent sans laisser de traces.

- Dans ce degré de la commotion , tous les symptomes que nous venons
d’énumérer peuvent exister a-la-fois, ou plusieurs d’entre eux peuvent
manquer; ils peuvent aussi varierdans leur intensité, dans lenr durée:
ainsi on les voit complétement disparaitre au bout de quelques mi-
nutes, de quelques heures , ou seulement au bout de plusieurs jours,
ou méme de plusieurs mois, sans laisser de traces, emportant quelque-
fois avee enx d'autres Iésions qui existaient avant, telles que la folie,
par exemple. Il peut anssi arriver que quelquesuns des effets primitifs
de la commotion persistent plus ou moins long-temps, que méme ils
restent permanens,comme un affaiblissement de Iintelligence, une perte
plus on moins compléte de mémoire; que d’aulres regardés, soit
comme sympathiques ou symptémaliques, soit comme accidentels et
tout-a-fait indépendans, s’y joignent : c’est ainsi que les lésions du foie
se rencontrent assez souvent davs la commotion du cerveau, dans les
plaies, dans les fractures du crdne; lésions dzﬁ‘éremment expliquées
par Bertrandi, Panteau, Desault et M. le professeur Richerand. On
voit encore les affections gastriques, gastro-intestinales se montrer
comme complication. Enfin, la commotion violente peut entrainer la
‘mort plus ou moins promptement. : 2o

TROISIEME DEGRE. —- Commolion instanlanément mortelle.

. Une foule d’observahons pr-::-uve que la mort peut arriver sur-le-
3 c.l.mmp a la suite de la commotion,, comme dans les cas rapporr.é.s pat
Laittre et Sahaher, cas dans Iesquels, au rappm t des deux auteurs que
_je viens de citer, le cervean navait subi auoune déchlrure, son volume

ayant se“!emcnt beaucuup diminué, de maniére i ne plus remplir la
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cavité du créne, fait, comme on le sait, que nie Desault qui prétend
que, dans ce cas, le cerveau doit augmenter de volume par son engor-
gement subit. ;

Aprés avoir défini la commotion; aprés lavoir reconnue par les
symptémes et les signes qui lui appartiennent; distingué ses deux va-
riétés; admis trois degrés pour la commotion sans lésion de tissu ap~ -

_préciable, voyons s'il nous sera possible de bien caractériser ces varié-
tés, les nuances que nous avons déerites, et d’établir ainsi leur dia-
gnostic différentiel, nous réservant pour plus tard, la distinction de la
commotion dans son ensemble des autres maladies avec lesquelles on
pourrait la confondre. :

1l serait bien avantageux , ainsi que I'a dit Sabouraut, et comme le
répéte M. le professeur Boyer, de distinguer la commotion sans lésion
organique appréciable, de celle ot il existe des Iésions de tissus. On
concoit, en effet, 'importance de cette distinction pour le traitement

et pour le pronostic ; mais cette distinction n’est pas toujours possible.
Le premier degré de la commotion, sans lésion de tissu, se distingue
bien de la commotion avec lésion appréciable d’organe, en ce que, les
accidens brusques auxquels ils donnent lien, cessent presque aussitdt
sans laisser aprés eux des traces. Le troisiéme degré, ou la commotion
instantanément mortelle, ne se distingue qu’a lautopsie, et cette dis--
tinction tardive n’est cependant pas sans utilité; car il peut étre bon,
surtout en médecine légale, de savoir que la commotion peut produire
brusquement la mort, sans que le scalpel puisse trouver d’altération;
mais le second degré, le plus important de tous, est malheureusement
‘celui dans lequel les signes différentiels sont le moins tranchés; en ef-
fet, pris un aun, les mémes symptomes se retrouvent lorsqu'il y a eu
seulement commotion, ou lorsque, en méme temps, le cerveau ou ses

_ annexes ont éprouvé dans leur tissu.des lésions notables, et ces deux

élats pouvant exister en réalité, ne sauraient étre distingués pendant la
vie que d’une maniére incertaine et avec plus ou moins de probabilité.

Toutefois, quels que aient ét¢ les symptomes et leur violence, s'ils se sont
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développés et ont acquis leur plus grande intensité A Vinstant méme de
Paction de la cause, et qu'ensuite s disparaissent plus ou moins
promptement, sans laisser de traces de leur passage, on sera en droit
de conclure, mais encore avec réserve,, que la corﬁmoti-:m a seule en lieu.

Lorsque , dans la commotion, la paralysie, la perte d’upe faculté in-
tellectuelle, d’un sens, n’arrive en quelque sorte qu’aprés coup, et a
une époque plus on moins éloignée de Paccident; que le délire, que
les convulsions s'accompagnent de fidvre, et se montrent surtout au
temps ol on ‘doit redouter Iinflammation , il est probable que la com-
motion n’est plus seule, et quele cerveau et les parties qui Penviron-
nent ou quune de ces parhes seulement a_épronvé une lésion plus ou
moins profonde.

Je dis qulil est alors seulement probable que la commntlon est ac-
compagnée de lésion de tissu, car dans la commotion sans lésion ap-
préciable, le cerveau se réveillant , et sortant de son état de stupeur,
pentappeler, par une sorte de réactmn, un afflux considérable de sang;
donner lien aux symptémcs de la congestion, puis4 cenx de Phémorrha-
gie cérébrale, ou de Pinflammation’; ou bieri, se laissant distendre d’une
maniére passive par le sang, dont 11 ne peut se débarrasser, présenter
les signes d'unc congestion lente, ou ceux d’un épanchement di a
une ruplure conséeutive a cette seconde espéce de congestion.

On a encore dit que la commotion simple pouvait se distinguer de la
commotion compliquée, en ce que les symptomes dela premiére a p-
partenaient 4 un trouble général des fonctions de Pencéphale, tandis
qim ceux de la seconde se ra t!ac]iaient'fih‘ls parlil:u]i'ér.'e}riéﬁt& une J¢é-
sion locale; mais on sait d’apeés ce que j’ai dit antre part, que si la
commotion poussée a Pextréme, produit Ta contusion ou déchire un
point quelconque du cervean ) elle doit nécessairement ponr léser ce
point plutét qu’un autre, concentrer li toute sa force, et sl arrivait
alors qu’elle ne fit pas assez intense! pour déterminer une solution de

:cn:mtmmté elle punrrmt se borner 4 une ébranlement plus violent de

cette partie, et donner lien aussi aux 'symptémes d’une affection locale.
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Quant aux trois degrés de la commotion sans lésions de tissus présu-
mables, ils me paraissent bien caractérisés : le premier, par sa durée
d’'un moment et sa disparution toujours compléte; le second par son
plus de violence, un appareil de symptémes toujours plus nombreux,
sa durée constamment plus longue, le vetour lent, difficile, on méme
incomplet & I'état normal: la possibilité d’une issue ficheuse , et enfin
lasmort; mais alors la mort & un temps plus ou moins éloigné de ce-
lui de Paceident, caractére qui différencie ce degré du troisiéme dans
lequel la rnort est subite.

Au lieu dela division que nous venons d’exposer, nous aurions pu,
commre tons les auteurs Pont fait, considérer la eommotion dn cervean
avec lésions apparentes de tissus, comme un degré de la commotion
en général ; mais il nous a paru plus conyenable , afin d’éviterles redites
dans les descriptions, de la regarder comme une variélé, ou mieux en-
core comme complication ou cause de la contusion des épanchemens,
de la compression et de inflammation.

okl

De la contusion du cerﬁeau.

La contusion du cerveau, que la plupart des anteurs régardent
comme appartenant a la commotion violente de cet organe avec lésion
de tissu, et quils w’étudient point & part, doit, surtout d’aprés M. le
professeur Dupuytren, en étre distinguée. Voici ce qu’on en dit dans
la Médecine opératoire de Sabatier, publiée sous les yeux du professeur
que je viens de citer. g

« 1 arrive «quelquefois, a la suite des fractures du crine, que I'on
n’observe aucun accident primitif qui annonce la commotion cérébrale;
mais que vers le sixiéme ou le huitiéme jour, surviennent des phéno-
ménes qui appartiennent & linflammation du cerveau. A ces phénomé- -

' 2
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nes succédent blentét cenx de lz compression. Sile malade succombe,
on trouve la partie de Porgane. encephal:que qu; correspond 4 la bles-
snre, ramollie, désorganisée, réduite, jusquia une plus on meins
grande profondenr, en un pulritage grisitre de consistance crémeuse
‘et dont 'abondance est variable suivant Pétendune de la destruction
cérébrale. Ces phénomenes et surtout Pexamen cadavérique font faci-
lement reconnaitre la contusion directe et profonde du cerveau. »
MM. Roche et Samson disent :
« Lorsqu’un corps contondant est appliqué avec .beauco’up de force
& la surface du crine, il détermine, lors méme qu'il ne fracture pas les
0s, la contusion du cerveau , soit dans le point qui est en contaet avec
Yos frappé ; soit, ce qui est infiniment rare, dans un liea plus ou moins
€loigné d> ce point et pairinn véritable contre-coup. Dans cetfe affec-
tion ; la substance du viscére est désorganisée ; ecchymosée. Si la con-
tusion est fort étendne, comme cela a lieu quand on tombe d’un lieu
fort dlevé sur la téte, la mort en est lasnite immédiate, et il est impos-
: sible de prononcer avant Pouverture du créine si individu a succombé
: -4 une commotion violente ou & une désorganisation du cervean. Mais
quand la contusion occupe un pelit espace, et qu’elle existe seunle, il
est plus facile de la reconnaitre. Ordinairement , le malade ne ressent
d’abord que peu ou point de douleur dans Fendroit contus, et ce n’est
qu’an bout de quatre ou cinq jours'qu’il commence i épmu\rcr des ac-
cidens. Ces accidens sont encore ceux de la cérébrité : ainsi la face se
colore, les yenx deviennent rouges, larmoyans, et acquiérent une sus-
cephhlhté telle quils sont péniblement affectés par 1’1rnpmsszqn da Ia
lumiére. 1l survient une céphalalgle caractérisée par une douleur pro-
~ fonde et putrative, correspondant & I'endroit ol existe la contusion cé-
rebrale. lemalade a du délire,, des mouvemens convulsifs, ou ses mem-
bres sont fortement contractés, son pouls est pie_l_n, dur, gleve, sans
fréquence, et il ne tarde ordinairement pas & périr. Souvent , vers la
fin dela ‘maladie,, il survient des symptomes de ‘compression qui iadi- -
quent le pasga;g‘e_ g::iella ph]e_gma_sié & la suppuration. »
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" Laconlusion ducerveau peut donc exister seule ou arriver en méme
temps que la co‘nﬁmohon qo Yelle ¢complique alors, cmnrﬁe nons la‘mns
déja dit. L '

La contusion sans melange de commotion. ou sans compl:catmn dé-
panchement 3 peut avoir lieu, d’apres les mlatmns qua nous venons de
faire , avec ou, sans fracture des os du crﬁne elle peut étre d:reclcs

nifeste qu'an bo-.lt de que]ques jours par la série de sym ptomes dé]a in-
diqués, et se termine ordinairement par une mort assez prompte 4 Pau-
tre dans lequel la mort St:lll- 1mmedmtement Ia Iéamn

- Le trépan él:ant: md:que ¥ Iors-quiapresa la contusmn l& suppurahon

: donne liew & la compression; du cervean il serait important dedistin-
guer la contusion directe de la contusion par contre-coup. La p&r&lys:b
fera bien savoin si l’epanchemeut est placésous le point de la téte qui
a été frappé, point, du reste , qui peut présenter des traces extéricures
de violence, ou si la compression se fait sur autre coté du cerveau;
mais le siége précis de la contusion par contre-coup, et des épanche-
mens qu'elle détermine, ne pourra jamais étre apprémé de maniére 7
porter le trépan avec certitude. .

D’aprés les symptonies spécifiques énumérés p'lus haﬂt Ia contusion

simple, qu'elle soit directe ou par contre-coup, se dlstmguera de la
bﬁﬁ‘fﬂsmn l::mﬁ]'-hquee i son déBut en' cequela prem:ere, ]mm que
tomes’ ’p’l‘b‘pres, que cing, six, huit, ou dm jours aprés Paction de ces _
causés, ‘qui d’abord n’auront donné lien i aucun trouble des fonc-
tions du cerveau; tandis que la seconde aura été précédée des sympton
mes de la commotion, ou sera accompagnée de cenx d’un épanchement,
cas' mixte de comimotion ; de contusion, dedéchirure, dépanchemens,
de compression. Quant atix’ deux degrés de la contusion simple, leur
différence est bientot établie : I'un'permet'de yivre un temps plus on
33 .
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moins long, et pent méme n’étre pas mortel; lautre tue & Pinstant
méme, comme dans le troisiéme degré de la commotion.

On peut rapprocher de la contusion du cerveau la déchirure de cet
organe, ou celle de Porigine d’un de ses nerfs. Ces déchirures qui arri-
vent le plus ordinairement a la suite de commotions violentes , se com-
pliquent aussi, le plus ordinairement, d’épanchemens primitifs, d'in-
flammation et d'¢panchemens sac:unda!res, et alors leur histoire se
confond avec celles de la commotion compliquée,, de la contusion, des
épanchemens et de Pinflammation. Mais il peut se faire, comme dans
certains cas de contusion , que Peffet d’une cause déterminante se passe
sur unseul pmnt, soit d’uue maniére directe 5 soit par cuntre—coup, sans
lésion de vaisseanx capable de donnerlien a un épanchement au moins
appréciable, et que la parlie déchirée se réunisse sans qu'il se développe
ancun accident. Il pourraencor earriver , aprés ces sortes de déchirures,
différentes paralysies, qui cesseront aprés la réunion des parties divisées,
ou qui resteront permanentes, si cette réunion ne peutsupérer.

: o § IIL

Changeant un peu I'ordre dans lequel ma question a été pp_sée,ie vais
a présent traiter de la compression du cerveau.

Le pm’i’ﬁwur Hallé¢ a défini la compression en général , Paction
qu ’exerce sur un corps une puissance placée hors de lui, et qui tend
a rappr{lchel ses parties constituantes ou a dtrmn uer son volume €n
augmentant sa densité.

Cette définition , comme on le voit , ne saurait sapphque.r mmpléte-
ment 4 la compression du cervean, qui peut dépendre de action de
puissances placées tantot hors de lui, tant6t dans sa propre substance,,
puissances qui , bien qu'elles tendent & en rapprocher.les parties
constituantes, n'en augmentent pas toujours la densité; car souvent le
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pamt comprimé est an cunhalre moins consistant que les parties
‘Olslﬂﬁs

Quoi qu'il en soit, la compression du cervean reconnait une foule
de canses qu'il importe de rappeler pour Ihistoire de son diagnostic
spécial et diflérentiel.

Ainsi le cerveau peut étre comprimé, 1° par des épanchemem
prompts ou lents & se maniflester, épanchemens qui peuvent étre la
suite de commotion, de contusion , de déchirure, d’inflammation
traumatique du cerveau et de ses annexes, ou bien d’hémorrhagie
cérébrale, de méningite, d’encéphalite, de cause interne, ou bien
encore d’hydrocéphale ou de simple congestion sans rupture de
vaisseaux , et partant sans épanchemens; 2° la compression peut étre
produite par les sucs qui, suintant d’une solution du crine ou de ses
environs , donnent lieu a un épanchement prompt ou tardif; 3° par
des esquilles ou des portions d’os enfoncées ; 4° par des tumeurs de
différente nature , nées soit des os, soit des enveloppes mzmbra-
neuses du cerveau, soit de la substance propre de cet organe.

Dans cette énumérnhon empruntée en parliec a Saucerote, nous
n’avons pas dit comprendre , comme lui, le gonflement des méninges
au nombre des causes de compression du cerveau, leur inflammation
ne déterminant cet accident que tout autant qu'il se fait un épanche-
ment 4 sa suite. :

Mais , quelle que soit la cause de la compression , yoyons quels sont
les symptémes qui Iindiquent d’mne maniére générale; puis exami-
nons sl est possible d’en distinguer les variétés, et ensuite de la
différencier, dans son ensemble , des affections avec lesquelles on pour-
rait la confondre. _

Qu’elle ait été produite d’une maniére brusque, ou qu'au contraire,
ellesoit arrivée lentement, la compression du ceryean donne lieu,, selon
son plus ou moins d’intensité , a différens degrés de perte de connais-
sance, et selon son siége et son étendue, & une paralysie dont le siége
et Pétendue pourront aussi varier. Paralysie qui, d’aprés Pentrecroise-
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ment des nerfs, suivant I exphnuon donnée pe Arelée, sera tovjours
du ¢oté opposé ila compression quand celle-ci n’aura lieu que d’un seul
coté, et qui encore, d’aprés le méme principe, comme I'a expllqué Val-
salva dans Vapoplexie, siégera a Popposite de la compression la plus

* forte, on y sera plus prononcée dans les cas de compression doubles

inégales. Il v’y a d’exceptions bien démontrées de ces vérités prouvées
par la ph'_,'sm}Ogle expénmen!ale et par la palhologte, que des cas
de paralysie des yeusx.

A ces symptomes principaux de In numpressmn se 101gnent, selon
les cas, les symptomes suivans dont le nombre et l’intensﬂ.e peuvent
varier. On peut les diviser en symptémes précurseurs, ot en ceux qui -
existent au moment ol la compression a lieu. Aux premieres, on peut
joindre les causes particuliéres lorsqu’il sera possible de ]135 reconnaitre,
comme dans les cas de lésions traumatiques ete. Mais ces causes et ces
symptémes précurseurs pourront complétement manquer ou étre dif-
férens d’aprés les cas pavticuliers. N’énumérons ici que les symptémes
qui existent opdinairement quand la: compression a lien.

Aprésla perte de connaissance et la paralysie, on- observe un: som-
meil plus ou moius profond (sommeil Iéthargique , coma, assoupisse=
ment varotique); la face est tantot colorés et tantdt p&le elle porte une
expression de stupeur bien _pmnom?efe ‘la respiration est altérée , le
plus ordinairement il y a sterteur, et dans le mouvement dexpiration;
le malade, comme on Pa dit fume la pipe; le puu!s est ordinairement
large , lent et mou; il peut étre dur-et f'mquqmt pem: etmtenrpittenl,
il peut y avoir constipation opiniitre, rétention d’urine, ou sortie ins
volontaire des excrémens; les pupilles, dans un état de contraction ou
dilatées, peuvent vester m‘:mohﬂes ou obéir a Vaction de la lumlére,
enfin, il existe ([ueique,fo:s des mouvernans ‘convulsifs soib. du coté de
In paralysie, soit du coLé Oppﬁse, ey E

Nomettons pas de dire, cependant, quef Ie corveau: peut: étro com-
primé d'une maniére assez forte, sans quiil en résulte aucun trouble
dans ses fonctions; que la compression qui a déterminé des accidens,

1Y
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peut aller en diminuant, et complétement disparaitre, ou qulenfin,
augmentant sans ocesse, elle finit par déterminer la mort.

Mais la mmprmmn arrivant dans des circonstances différentes ou
due 4 des causes qui en forment autant de variéiés on despeces, il
faudrait, pour bien faire, examiner chacune de ces e’speces dans ses plus
grands détails. Cependant, si je ne me trompe, et si jai bien compris
Pesprit de ma queat:on et les circonstances dans Iesque]les elle a été
posée (concours de ch:rurgle) clest surtout sous le point de vue chi-
rurglcal dapms lequel tous nos grands maitres I'ont conmdéree , que
je dois moi-méme ici Penvisager.

A la suite de commotion cumphquee de déchwure, ou de déchirure
sans commotion des partics contenues dans le créne, ou de fracture de
cette boite osseuse , il peut se faire des épanchemens sanguins qui dé-
terminent la compression soit dans la substance du cervean au-dessous
du point percuté, soit dans les ventricules de cet organe, soit dans un
point diamétralement opposé; ou par contre-coup Pépanchement
peut se faire encore entre la dure-mére et les os du crine non fractu-

_rés, par un décolement de cette membrane. La méme chose peut avoir
lieu quand les 0s ont été brisés, le sang fourni par, les vaisseanx du
diploé et cenx qui passent du créne & la dure-mére s’épanchent entre
enx et cette membrane; qui peut n’avoir pas été déchirée. Quoi qu'il en
s0it l’épanchement seformera d’'une mani¢re d’autant plus rapide que

 les vaisseaux divisés seront d’un plus gros calibre : ainsi de petits vais-
seaux divisés pourront metlre un temps assez long avant de donner
lien aux symptémes de la compression, qui & leur tour ne suivront
que lentement leur progression ascendante, tandis que la rupture d’un
gros vaissean, de Vartére méningée moyenne, par exemple, produisant
rapidement un épanchement considérable , donuera aussi rapidement
lieu aux signes du plus haut degré de compression, ou & l'ensemble
bien dessiné des symptomes que nous avons déji énumérés.

Toujours est-il, qu’a la snite de compressions qu’on peut appeler
primitives par rapport 4 celles qui arrivent aprés la contusion , I'in-
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flammation, ete., il n’y a jamais instantanéité. Toujours, & moins que-
les accidens de commotion ne les masquent , on pent distinguer un in-
tervalle entre la cause et I'effet, et partant; le développement successif
des sy mptomes qui n'ont jamais d’emblée leur plus haut degré d’inten-
sité; ce qui, d'aprés J.-L. Petit, leur mérite le-nom de conséeutifs
quand on les compare & ceux de la commotion, qui sont instantanés.

Les os enfoncés oun fracturés d’'une maniére directe ou par contre-
coup compriment le cerveau , soit par le déplacement d’une esquille
libre, soit par celui de leur table interne, ou par toute Pépaisseur d’un
fragment encore adhérent dans une plus ou moins grande étendue.
Ici la force de compression ayant tout-a-coup sa plus grande mtensaté
la compression peut étre instantanée.

Lorsque les os fracturés ne déterminent pas par eux-mémes la com-
pression, et que celle-ci est due an sang qui échappe des vaisseaux du
diploé on de ceux de la dure-mére, elle s’effectue d’une maniére lente,
et doit étre méme rangée parmi les compressions secondaires lorsqu’elle
dépend de Pépanchement des sucs osseux, ou des suppurations aux-
quelles les Jésions des os et des parties molles peuvent donner lieu.

Enfin la compression due aux différentes espéces de tumeurs n’ar-
rivera que peu-i-peu et d’'une maniére trés lente, snivant en cela le
développement de ces tumenrs dont la marche est le plus ordinaire-
ment pea rapide. :

11 est une observation 1mpurtante.5| faire , et qui se rapporte aux dif-
férentes espéces de compressions : c’est quune cause de compression
moins étendue pourra donner lien & des symptlomes plus, prononeés
qu'une qui Pest davantage, si la premiére a agi brusquement , tandis
que la seconde n’aura opéré que d’une maniére graduée. Cela est trés
sensible dans Phémorragie cErébrale : un tronc artériel volumineux
est-il divisé, Iépanchement est-il brusque, une petite quantité de sang
pent produire une forte compression. Le sang, au contraire, est-il
fourni par exhalation, par la rupture de vaisseaux capillaires, le cervean
cédant [':;eu-'é:—pa-u . et ayant en quelque sorte le temps de shabituer &
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la compression , il en faudra une quantité beaucoup plus grande pour
altérer ses fonctions. Le sitge dela cﬁr'npréf-sic_lﬁ sera aussi pour beau-
coup dans la manifestation plus ou moins prompte de ses symptémes-
ainsi, toutes choses égales d’ailleurs , une cause moins forte agua plus
efficacement a la base du cervean que sur ses hémisphéres.
 Un point trés impontant dansla pratique, surtout pour Papplication
du trépan, seul moyen de salut dans la plupart des cas, est le diagnostic
du siége précis' de la compression, que celle-ci soit primitive, secon-
daire ou tertiaire; car ces divisions peuvent étre établies , en plagant
dans la premiére les compressions soudaines, comme dans certains dé-
placemens des os, et quelques hémorragies brusques; dans la seconde,
les épanchemens sanguins ou autres, qui commencent bien au mo-
ment de I'action d'une cause qui a déterminé d’'une maniére violente la
rupture-df;' quelques’ vaisseaux, mais qui mettent un certain lemps &
parcourir leurs phases et a atteindre leur apogée; et enfin dans la troi-
_sieme, ceux qu'un temps plus ou moins long et plus ou moins tranché
sépare de la cause premiére; et qui sont dus a la suppuration , soite
de Tinflammation , et dout nous avons parlé a larlicle contusion ,
ou & une hén‘mrrhagte. consécutive. A propos d’hémorragie , dans
ce cas, il fant se rappeler quun épanchement sanguin primitif peut ,
avant on aprés avoir produit des symptémes de compression , étre sus-
pendu par la formation d’un caillot qui oblitérera les bouts des vais-
seaux divisés, et recommencera plus tard pour devenir plus intense si
le caillot vient & étre chasse. avant que ces vaisseaux ne smeut définiti-
vement oblitérés.

Mais le lieu mmpnmé qu’on a Ie plus grand intérét A reconnaitre ,
estle plus ordinairement couvert d’un voile épals g8 nous n’allons
soulever qu’avec peine. :

Quand la compression arrive'a- la suite de coups , de chutes sur la
téte , le point du crine qui a supporté les violenees, peut conduire au
sitge de la compression. Qu’il }r ait plaie ou non .des parties molles
extérienres ;il faudra s'assurer 8'il existe la quelques fractures, quelques

3
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fissures ou félures ; ou enfin, une altération quelconque des os, en se
servant des signes rationnels et sensibles de ces lésions.

Laplupart des chirargiens avant Desault, voulant prévenir la compres-
sion par l'application prématurée du trépan, si je puis m’exprimer ainsi,
recherchaient avec le plus grand soin toutes les solutions de conti-
nuités des os du créne, sous lesquelles il était présumable que pour-
raient se faive des épanchemens, lorsque les 0s eux-mémes n’étaient
pas la cause de la:compression. Si 'on voulait suivre cette pratique,
recommandée surtout par Quesnay, il faudrait apporter la plus grande
attention dans 'examen des signes , dont nous ayons indiqué plus haut
la division , et que nous ne devrions point ici détailler, attendu qu'ils
appartiennent plus particuliérement aux fractures du créne.

- Cependant , lorsque la compression existe sans aucune solution de
continuité appréciable par les signes dits sensibles; aprés avoir tenu
compte des circonstances commémoratives ou des causes , et s'étre
rappelé que quelques-unes, qu’on pourrait regarder comme efficaces,
ne déterminent aucune solution de c.ontmmt.é tandis que d’autres,
‘moins puissantes et agissant dans des circonstances moins favorables,
sont suivies d’effet , comme dans les cas rapportés par Quesnay, d’'un
individu sur la téte duquel un moellon de vingt livres tomba d’-plomb,
sans déterminer de fracture , tandis qu’un coup de poing sur la tempe
d’un autre, en causa une qui fut suivie d’épanchement, il faut examiner
la valeur des signes rationnels qui ont été indiqués par les auteurs.
~ 1° Le bruit de pof cassé entendu par le malade au moment de Pac-
cident, signe d'aprés lequel Lamotte appliqua le trépan et put arriver
sur ‘un épanchement considérable, n’est pas tellement positif, quoi
qu'en dise Quesnay, quil puisse seul, malgré le succés de Lamotte,
autoriser 4 faire I'application du trépan; 2° la douleur dans un point
fixe indiquée par des mouvemens automatiques du malade quiy porte
sans ¢esse la main, o' par la traction d’un corps serré entre les dents
comme le conseille Hippocrate, a pu dans quelques mrcoustaneea,
comme dans celles rapportées par Verduc, Amatus et autres signaler
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lesiége d’une fracture; et partant d’un épanehemenksous—jac.e:nt 5 mais-
la simple contusion des parties molles extérieures an créne, peut
donner lien 4 la douleur, et monh-e de suite le peu de valeur de ce
signe diagnostic. . ' :

5° L’empitement, la tuméfaction, semblent mériter une attention.
plus grande. On sait que dans un cas, le trépan ayant été appliqué sur
le coronal , pour une fracture de cet os accompagnée de signes de com-
pression , I'opération ‘n’elit aucun résultat favorable; tandis que trois
jours apres, une tumeur s'étant montrée & Poceipital, Dionis en fit
Pouverture qui lui permit de découvrir une fracture par contre-coup.

Mais celte tuméfaction me se manifestant pas toujours, on a pu,
dans quelques circonstances, en faciliter le développement 4 Faide,
soit d’emplétres, soit de cataplasmes. Borel pense méme, que si les
parties molles ne se tuméfient pas sous le cataplasme, celui-ci, en se
desséchant , ne restera humide que sur le point correspondant i la 1é-
sion qu’on recherche. 1l est inutile, je crois, de faire remarquer le peu
de certitude d’on pareil signe.

4° Enfin, quand il y a plaie, Fabrice d Aquapendente dit1° qu ‘elle
ne se cicatrise pas du e6té lésé; 2° gu’on en: voit sortir une humepr sa-
nieuse;3° que cette humeur est plusabondante quelle ne devrait I'étre
a proportion de Pétendue de la plaie; 4° que les chairs qui croissent
a cet endroit, sont molles, flétries , et presque insensibles; 5° qu’en'y
glissanl une sonde, on sent que les parties molles sont séparées des 0s;
6° qu’il existe dans cetendroit une petite tameur; 7° qu’enﬁn la fiévre
se rallume de temps en temps. -

Nous devons. ajouter que: Ia presen{:s dune cicatrice. dans les cas
d’épanchemens conséeutifs, doit étre prise en considération.

Tous ces signes, joints au siége de la paralysie que nous allons main-
tenanl examiuer, peavent étre de la plus: grande utilité, sans que,
pourtant, ils soient jamais d’'une précision rigoureuse. La compression
pouvant abolir les facultés intellectuelles, produire la paralysie du sen-
timent et du mouvement, soit ensemble, soit séparément, soit enfin

3.
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en combinant deux 4 deux, et de maniéres différentes, chacun de ces’
effets, voyons s'il nous sera possible d’en préciser le siége. 3
D’aprés MM. Eoville et Pinel-Grand-Champ , d’aprés les observa-
tions de MM. Parent et Martinet, et celle de M. le professeur Bouil--
laud, les facultés intellectuelles paraissent avoir pour siége, la sub-
stance corticale de la partie supérieure du cerveau, Pabolition de ces
facultés pourrait donc étre une snite de la compression de cette partie.
11 faut observer senlement , ainsi qu'on Pa souvent rencontré i Ja suite
de linflammation, qui avait altéré la substance corticale d’un cbté,
qu'il soffit que Pantre c6té reste sain, pour que lintelligence persiste. -
Quant & la paralysie du mouvement et du sentiment, isolément, oun
ensemble, lorsquelle aura lien d’un c6té, est le ¢6té opposé qui sera
celui de la compression, et .on pourralaffirmer, lors méme que tous les
autres signes tendraient & prouver le contraire; ainsi que Morgagpi I'a
montré, dans le cas de cet individu, qui, ayant une hémiplégie gan-
che avec plaie sur le temporal gauche; issue de sang par le conduit an~: -
ditif de ce ¢oté, et fracture de la portion écailleuse du  temporal et du
rocher correspondant, présenta un épanchement du ¢dté droit du
cerveau. Il faut se rappeler toutefois, que la paralysie d’un ¢6té, suite de
compression, pourra s’étendre au c¢Oté sain, comme I'a ingénieusement
expliqué M. le professeur Lallement.
. Maintenant , quant & son siége encore plus précis,, M. le professeur
~ Boyer dit qu'il n’ose pas admettre les hypothéses qui tendraient a rap-
porter la paraly:ue des membres suPérleurs 4 la compression de la par-
tie antérieure du cerveau, celle des membres inférieurs & la compression
de la partie posterleure siet enf in l’hémlplégla ala compression de la
partie moyenne.

D’aprés les expémenn&s de Saucerote, une sorte Jentrecroissement
latéral d’avant en arriére ef vice versa, feralt que la compression de la
partie antérieure donmerait lieu & la paralysie des membres inférieurs
et celle de Ja partie postéricure 4 la paralysie des membres supérienrs.
Les travaux de MM. Foville et Pinel-Grand-Champ, confirmant cette
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observation, rapporteraient aux corps striés, les mouvemens des mem-
bres postérieurs et aux couches optiques ceux des membres antériears.

Mais des observations de MM. 'Dupujtren', Paillard, Guersent,
Murdoch, Pirry, prou\rent que Phémiplégie peut avoir lien par la
destruction eu la compression de la couche opnque ;-'seulement ou par
celle du corps strié. TR

Il en est de méme pour les Mésions da Ia sens:blhté. en général , que
MM. Foville et Pinel-Grand-Champ rapportent au cervelet, et que
Tréviranus, au contraire , attribue 4 la sul:rstam:e hlanche du ce‘rveau
Les premiers reEardenE cette substance bIancIte, _cc-mme préaldant anx
mouvemens, tandis que, d’ aprés le sacoud elle prr.:s!_derall: 4 la sensi-
bilité. Les ‘lésmns de la parole se rapportent ) ré . Récamier, &
celle du centre ovale; daprésM Foville, & celle des cornes d'ammon;
et d’aples M. le professeur Bouillaud, 4 ceIle des lobes anbémeures'
mais Duplay a vu une femme qui conservait ]a paraie avec un ramol-
lissement du lobe antérieur ; tandis que M. Ruillier a v un cas de

perte de parole avec mmoll_:&&e:uent de la partle moyenne ¢ de Phémi-
sphére gauche du cerveau.

Je borne la mes citations sur la oomc:dence des symptﬁmes, avec
les lésions du cerveau, citations que]aurms pu mulhph..r en passant
en revue toutes les parties de Pencéphale, etles fonctions_qui lui ont
été attribuées , pour conclure que souvent il n’y a pas un rapport tel,
entre les lésions de ces parties et les tmubles de leurs foncuons A
‘pour qu'on puisse,, dans l’état actuel dela scxence et A I'.ravew ]es dis-
sidences d’opinions , porter un dxagnnstlc exact dans, la plupart des
cas au moins; et qu'en conséquence, la paralysie qui peut manquer
dans quelques circonstances, comme nous Iavons déja dit, ne devra
pas seule seryir a faire reconnaitre le point cumpnmé et quiil :I‘audra
pour cela, recueillir avec soin le plus grand nombre de symptf:—mes
possibles , leur réunion devant de plus en plus ép!z.l_l:r_q:_l; ung aussi im-
-portante question, ' ' :
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De Vinflammation d’u cerveau , cérébrite s emépa‘mizﬁe 5 enaép&cxlo
ménmgzte

Gullen,J P.etJ. Franc, Georget M. le pl‘of&sseur Boyer, etc. ne
traitent point & part de Pinflammation du cerveau et de celle des
méninges, Pinel , MM. Parent et Martinet , M. le professeur Lalle-
ment, elc. , distinguent Parachnite de encéphalite , et Delpech, dans
son Traité des maladies réputées chirurgicales , Patticle Inflam-
mation des méninges et du cervean ,admet :1° l'inflammation de
la dure-mére, 2° celle de l'arachnoide, 5° celle de la substande du
cerveau , 4° et enfin celle qui tapisse la cavité des ventricules , mais les
caractéres qu'il donne n’étant fournis que par Pautopsie, sa distinclion
ne peut étre d’aucune utilité pour le diagnostic de ces affections
vivantes. . _

Admettant Pencéphalite sans méningite , mais convaineu, et en cela
je crois partager Vopinion de M. Bouillaud , que linflammation de
Parachnoidese propage au cerveau, en affectant, comme I'a dit Georget,
le pie-mére , je w’en ferai qu’un seul et méme paragraphe :

- Les causes de linflainmation du cerveau sont determmantes ou
prédisposantes; mais, comme nous n avons 4 traiter ici que de Tioflam-
mation traumatique, il nous suffira de rappelel que ses causes sant
celles déja mdlquées aux articles commotion , contusion et compres-
sion, en ajoutant ici les plaies par instrumens piquans ou tranchans, et
certains érysipéles du cuir chevelu, et en faisant observer que quelques-
unes des causes qui, de prime-abord, sembleraient devoir toujours
donmer lieu 4 Pinflammation), restént quelquefois sans effet , ainsi qu’on
a pu le voi- pour des balles ou autres corps étrangers, dont le
séjour dans Pencéphale n’a déterminé ancun accident.
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Mais si les causes de Pencéphalite sont suivies d’effet, Uinflammation
pent se développer a des époques différentes; ainsi 1° d’aprés Delpech
dans les cing ou six premiers jours d’une blessure a la téte, ce qui con-
stitue une inflammation immédiate ou primitive; 2° du dixiéme au
“douziéme on quinziéme jour, ce qui constitue une inflammation; se-
condaire, ainsi quilarrive 4 la suite de la commotion accompagnée de
lésion organique; 5° un oun plusieurs mois aprés la blessure qui en a
étéloccasion; cequi peut étre appeléinflammation tardive, telle qu’elle
survient ordinairement par le séjour prolongé de quelque esquille on
de tout autre corps étranger. Quoi qu’il en soit des divisions précéden-
tes, dont les deux premiéres ne nous paraissent pas bien tranchées,
Iinflammation du cerveau peut étre générale ou partielle, aigué on
lente et chronique, et on peut lui reconnaitre deux périodes; Pune
dite d’irritation , lautre dite de mmpmsswn. ( 1]

INFLAMMATION GENERALE DU CERVEAU.

.'-:+

12 Pénacia d’mm#mn.

Sjmptdmes Délire. sous toutes les formes ; mouvemens spasmodi-
ques, convulsions génerales ‘soubresauts des tendons; agitation conti-
nuelle; susceptibilité excessive des sens, telle que Poreille ne'peut sup-
porter le mmndre hrmt. quelu lumiére la plus faible excite' donlou-
reusement et blesse , , pour ainsi dire, I'ceil ; de 13 une contraction con-
tinuelle des pupilles, des éblomssemens, des’ tmteniens d’ﬂ-l"el“e une
céphalalgle violente, ete. :

(1) Nous suivons,ici , comme on peutle voir la ﬁ:;émg marche que M, Bouil-
laud , auquel nous empruntons cette partie de notre travail.
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Des symptomes sympathlques nombreux accompagnent les phéno-
ménes idiopathiques dont je viens de tracer succinctement le tableau.
Ainsi une figvre ardente Sallunte, la peau est chaude, séche ou sudo-
rale; le pou]s fréguent, v1f dur; la rESplratmn suspirieuse , aceélérée;
Phaleine brélante, le ‘visage rouge ; les traits sopt tristes, sombres , agi-
tés ou gais, épanouis ou tranquilles, suivant la nature du délice; I'eeil
injecté, la langue rouge, séche, pointue; la soif extréme; Turine foncée,
peu abondante. lci, comnie on le voit d’aprés cette symplomatologie
empruntée & M. Bouillaud , il y a évidemment encéphalo-méningite.

2* Période de compression.

Aux sympltomes que nous venons d’énumérer succédent ceux que
nous ayons signalés en traitant dela contusion et de la compression,
et que par conséquent hous ne reproduirons point. ici. Il nous suffira
de dire que, dans un espace assez court, on peut voir alterner les symp-
témes dirritation et ceux de compression, de spnsme et de collapsus.
Le pouls, la respiration , les séerétions offrent aussi, d’un instant &
Pautre, les inégalités les plus frappantes, les contrastes les plus pro-
nonceés.

Ainsi , pour quelques symptomes sympathiques, quand inflamma-
tion ne dépasse pas les hémisphéres cérébraux, la respiration n’éprouve
aucun changement notabic, mais quand Vinflammation dépasse ces
pmt.;es, il survient des accés convulsifs, avec accélération et irrégularité
des mouvemens respiratoires, tandis que dans les cas de congestion
sanguine ou séreuse , assez considécable pour comprlmer a-la-fois le
cervean, la prur.uberance annulaire et la moelle allongée, le ralennssa-,
ment , Uintermittence des mouvemens respiratoires et la respiration
ronflante el stercoreuse ont lien.

Dans l’encephahte slmple, la circulation est peu peu ou méme pas du
tout influencée : ainsi ]a ﬁéw e nest pas une mnsequem:e de k’mﬂam-
malion du cerveau. g S
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en'dire autant du toucher ; seculement en faisant des efforts pour ten-
dre les membres demi-~fléchis, les malades éprouvent une douleur pius

‘ou moins vive. La céphalalgie qui s'observe quelquefols, ne parait pas

essentiellement liée & Pencéphalite simple. On concoit du reste comme
le dit M. Bomllaud, que les sens ne soient point affectés, lorsque Iin-
flammation ne siége pas sur des points de len@épiwle ot leurs nerfs se
terminent. :

C. Lésions des fonctions intellectuelles. — Le délire qui a presque
t.ou|our5 lien dans Pencéphalite générale ne se rencontre que rare-
ment dans Pencéphalite partielle. Lorsque celle-ci est encore assez éten-
due, il suffit qu’un hémisphére du cerveau restesain pour que les fonc-
tions de Pintelligence s'effectuent, celle-ci étant simple, bien que son
organe soit:double. ! .

2° Période éfé'-swppamﬁnﬁ et de désorganisation de la substance

enflammnde.

A. Lésion des fonctions musculaires.—Sans revenir sur ce que nous
avons dit en parlant de la compression, nous nous contenterons de
dire, qu’aux convulsions'de la période d’irritation succéde une réso-
lation profonde, et qv'il existe, entre la’ paralysie conpulsive de la
période d’irritation, et la paralysie résolutive de la seconde période,
cette différence capitale, savoir, que la premiére pent complétement
disparaitre, si Vinflammation s'arréle, ou avorte, landis que la se-
conde doit rester permanente. Dans'la période d'irritation les muscles
de la face du coté opposé & la lésion cérébrale entrainent par leur con-
vulsion la bouche deleur coté; Peffet contraire s'observe, lorsque la
paralysie a lieu dans la seconde période.

'B. Lésion des ﬁ:-rwlrom sensitives. -—Lea sens ne se paralysemnt
dans cette période , comme nous l'avons _dit all[eurs (ue tout autant
qie! les' centres sensitifs seront le siége de la maladie.
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L Lésion des ﬁ:mm.m: mteﬂem;eﬂes. - Lursqua Paltération porte
sur les deux hémlsphéres a-la-fois , les fonctions intellectuelles peuvent

étre plus on moins altérées ou méme complétement abolies; mais

quand un hémisphére reste sain, les facultés; comme nous I'avons déja
dit, peuvent n’étre pas altérées. '

3 Pr;‘mode de la formation et du développement des productions
accidentelles.

Les productions aceidentelles, regardées par quelques auteurs comme
suite de Pinflammation appartenant plus particuliérement & la patho-
logie intense , je n’en parlerai point ici. (1)

Maintenant , en restant fidéle & Pordre que nous avons suivi d’apres
M. Bouillaud, disons, pour les modifications des symptémes de Pencé-
phalite , suivant la portion du cerveau qu'elle a affectée, que si elle
est bien limitée et sans complication, ce qui devra étre trés rare, les
Iésions, les troubles , de telle ou telle fonction atiribuée & telle ou telle
partie de Porgane , pourront indiquer le si¢ge préeis de inflammation,
Cependant, comme nous Favons déja fait observer en’traitant de la
compression , gardons-nons de croire 4 la poésibilité'd’un diagnostic
toujours précis,, toujours exact, et rappelons-nous qu'il faudra la
réunion des signes indiqués aus articles contusions et compression,
pour arriver sur le point malade, et encore le trépan ou lautopsie

(1) Apres Pexamen des différentes périodes , et des différen ssymptomes de
'encéphalitc, disons, que I'aspect des tégumens, du péricrane et des os , dans
les blessures de la téte; que certains changemens dans I'apparence, dans la
marche , dans la'suppuration d’une plaie ; que les altérations présentées par la
dure-mére et le cerveau mis & nu par upe fracture ou le trépan devront Etre
pris en grande considération dans i‘étucle des symptémes locaux de l'inflam-
mation ; et qu'enfin , dans la période de suppuration, Uexistence d’une frac-
ture des os et d’une plaie des parties n:la:rll‘fzs,l en laissant échapper le pus,
pourra s'opposer & la compression.
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pourront seuls montrer , si dans la 3600!1{16 période de Pir ﬂammahon
; avec paralysie, on a plutét affaire & un abcés, & une collection quel-
i - conque , qua une infiltration de pus, ou & un ramollissement du cer-
veau, pour quuel dans le plus grand nombre des cas, l’opératmn,
* aurait plutét nui que servi.
Aprés avoir rapidement signalé les symptoémes qui se rattachent &
b chaque espéce de Iésion que nousavons eu 4 faire connaitre, il nous
. reste & établir leur diagnostic différentiel ; mais, pourne pas énumérer
' de nouveau tous leurs signes , sur la plupart desquels nous avons plus
ou moins insisté d’aprés lene degré d’importance , tichons de formuler
_ le plus briévement possible leur caractére distinctif. '
e . 1° Commotion simple.—Causes externes, symptomes subits, ayant
~ de suite leur plus grande intensité, qu'ils peuvent conserver plus ou
moins long-temps, sans qu’elle augmente, et qui enfin, si la mort
w'artive pas, finissent par disparaitre. 'une maniére plus ou moins
compléte , soit subitement, soit graduellement
2° Contusion simple. —Causes externes ; rien de remarquahlea leur
suile ; cing, six , huit ou dix jours aprés, plus ou moins , se manifestent
des symptomes dmﬂdmmatron cérébrale, qui se termine par la com-
press:on ou par la désorganisation d’une partie du cerveau,
5° C’ampress;an sans commotion: — Causes externes ou internes;
symptomes pouvant ou manquer, ou arriver instantanément, ou se
- montrer comme cela a le plus ordinairement lien, & une époque plus
ou moins ¢loignée du moment de Paction des causes, n’ayant alors
“jamais au début lear plus grande intensité, qu'ils mettent un temps
plus ou moins Iong 4 alteindre, et qui peut ensuite graduellement
diminuer- jusqu’a disparition compléte. '
- . 4o Inflammation traumatigue simple. — Causes externes. Dans la
i période d’irritation , exaltation générale ou partielle des facultés intel-
lectuelles, sensitives et locomolrices. Dans la période de désorganisa-
tion ou de compression, toujours précédée de la premiére, diminution
ou perte complete de ces mémes fonetions.
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5o Commotion etcontusi «r.Lessymptémesdelapremitre peuvent
disparaitre, un intervalle de santé apparente avoir lieu , et les signes de
la contusion arriver ensvite. Les'symptémes de la commotion peuvent 235 i
persister et la contusion étre indiquée, lorsqu'il se joint 4 la premiére '
des symptémes d'inflammation, -
6° Commotion etcompression. — La premitre peut disparaitre com-
plétement. avant que ne débute Ja seconde, qu'on reconnaitra alors
par les symptémes que nous lui avons assignés; mais la commotion
peut persister encore lorsque commence la compression ; alors aug-
mentation ou dans le nombre ou dans I'intensité des symptomes ap-
partenant plas partmuhéren‘mnt ala mmpressmn
13 Commottor:, contusion et compression.— Pouyant étre toutes les
tm:s séparées par un intervalle assez long pour que chacune se dessine
par ses symptomes spécifiques , mais pouvant aussi se manifester dans
Iordre suivant : compression commeneant avant que la commotion ne
soit passée, puis les accidens auxquels donne lien la contusmn s€ ma-
nifester pendant la durée de la premiére.
8° Commotion , compression , inflammation , puis compression ou
désorganisation consécutive du cerveau. — Pouvant parcourir leurs
phases a des temps assez éloignés pour étre facilement distinguées, mais
pouvant aussi se cumbmer de facon & n’étre séparées par aucun in-
I't.erva]]e. ; :

Concluons que si, dans quelques circonstances, il est facile d’établir
un diagnostic différentiel , entre les affections que nous venons d’exa-
miner, le plus souvent leur distinction sera bien difficile , et méme 1m-
possible ; car si, dans leur état desimplicité, la commotion, la compres-
sion et inflammation ont des caractéres distinctifs trés prononcés, il
n’en sera plus de méme, lorsque ces affections se compliqueront , leurs
signes pathognomoniques n’étant pas tonjours constans comme on a pu
le voir. De plus, d’autres affections encore, peuvent obscurcir le dia-
gnostic, ainsi on aura a distinguer la commotion de la syncope et de
certains effets de la terreur arrivés dans les mémes circonstances; la
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