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dans le {traltement‘ L'influence funeste de ces plaies sur I'organe im-
portant aux fonctigns duguel se lient et senchainent celles de tous les
autres, les phénomenés nombrenx) Ji'*«e*:rlalru:{u:aul':n"leﬁ effets de cetle in-
fluence , le vague que laissent ces phénoménes sur les causes dont ils
dépendent, le voile difficile & soulever derriére lequel ces causes restent
souvent confondues, I'obscurité qui en résulte dans le choix des moyens

 destinés iiles combattre, tout semble ici se. r§u915 pqqrrge’nep d ééugala
la route du praumen »

o est ainsi que s’exprime ] B;chat louchant les plales de téte et je ne
peu de mots les. difficultés de cette partie de mon sujet. Malgré les
‘beaux travaux des pathologistes contemporains sur les maladies de-
Pencéphale, on peut dire que readifﬁculte‘&,*s: bien exposées par Bichat
ne sont pas moindres qu'a I'époque ot il éerivait le passage que je
viens:de rappor ter,\pmtmtﬁe méme la question est-elle plus embarras-
sante & traiter-aujourd’ hul que, ' par, suile de l'influence exercée par
Desault sur la chirurgic francaise, l'opération du trepan est devenue
parmi nous d’une SHRERE FATELS, o yaoits
.. Les, accidents qui ?mmpagnenh les plaaeq de téte aont nnmhreux,
tnﬁﬁv:;p;éa jet dangereux;; ils- npqamonneut souvent la pert-rhataoq des
prmm ipales fonctions, ets’ annoncentalors pardes sgmptﬁmes eff rayants -
qui se lient, soit & la commoticn, soit & lacompression, soit & la contu-'
sion ou & l'inflammation du cervean. Malgré la gravité de ces lésions,
tout espoir de salut v'est pas complétement perdu; ces plaies si re-
doutables ne sont pas necéssairement mortellés: elles guérissent, dit
J.-L. Petit, si I'on peat éviter ou dlsmperl mﬂammatmn relever lesos |
enfoneés, évacuer les liquides épanchés, et tiver les corps étrangers; Dans
cette courte phrase se trouvent résumées les principales indications du
tr épan pour les plales' de téte, ete est en ﬂ{uelque sm*té 'Ié té:t‘f.é E;ne‘le :
m eﬁ'ﬁrcerm e développer dans ce chapitre. g o

Je' divise les accidents des plaies'de téte en six articles; qrﬁ‘ sont's
1“1&3 p‘lales des 0s, com prenam la dénudation etlacontusion ; Ples Frdu—
tures et T'écartement des slitures, 30 \es corp's étrangers & Tes é]'ldh
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derniers accidents, je ne traiterai ici que de la dénudat'on. et de la
contusion. ' 5 9 ) i
1° Je ne parlerai de la dénudation que pour rappeler et LlZmer la
pratique de ces anciens chirurgiens qui faisaient sur la portion d ‘rudée
de petites perforations qui pénétraient jusqu'au diploé, dans le but
d'ouvrir une voie aux végétations qui, selon eux, devaient recouvrir et
protéger 'os (Fr. Martel, 1601; thése de M. Velpeﬁu y p- 11). On sait
aujourd’hui que la dénudation des os duicrdne, méme avee contusion
superficielle, différe peu d’'une plaie ordinaire des téguments du crane;
et, si les anciens ont porté un jugement différent sur ce point, eela tient
surtout & ce qu'ils. employaient un traitement peu rationnel, de nature
4 donner 4 la maladie un caractére de gravité qui ne lui est pas
propre. : O ST
2" Lorsque la contusion des os a été produite par un corps mi avee
une grande violence, comme, par exemple, une pierre tombant d'une
certaine hauteur, un caillou lancé contre la téte, ou un biton quivient
la frapper, soit qu'il y ait ou non dénudation des os, plaie des tégu-
ments, détachement primitif du péricrane, le chirurgien devra se tenir
sur'ses gardes, et surveiller la marche des accidents; car, si la‘plaie
des téguments: se modifie; et prend:iun aspect livide et blafard, ou
devient rouge et séche; si'le péricrane est détaché consécutivement de
la'surface des os, et soulevé par un liguide sanicux oupurulents iy en
méme temps, apparaissent quelques-uns des symptomes eérébraux que
~ j'aurai occasion de décrire plus bas, les moyens les plus énergiques et
~ Je trépan lui-méme’ pourront devenir nécessaires. :
Lorsque la contusion desos du criue a été produite par un projectile
mi par la poudre & canon, l'accident mérite une sérieuse considéra-
tion. Voici quelssont les désordres produits immédiatement, et les suites:
qu'on doit redouter. Une balle qui frappe le erane:d’aplomb; et sans le
fracturer, cause une attrition profonde de la surface de I'os ; les vais-
seaux du tissu compacte de Ja table externe, ceux qui appartiennent au
diploé, et quelquefois aussi ceux de la table interne, sont rompus par
I'effet de la pression violente et subite & laquelle ils ont été soumis;
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une petite quantité de sang s'épanche dans les cavités aréolaires du
tissn osseux lui-méme; l'os, ainsi altéré dans son organisation, est done
menaeé de mort. En outre, les vaisseaux du périerdne, qui contribuent
a Ialimentation du tissu osseux, ayant éprouvé une pareille dilacéra-
tion, cette nouvelle cause de mortification s'ajoute & la premiére.

‘Cest en vain quion s'attendrait, dans ce cas, a un accomplissement
facile des phénoménes ordinaires de la néerose : une observation presque
constante a appris qu'une suppuration abondante s'établit entre la table
interne et la dure-mére, décollée au niveau du point que la balle a frap-
pé. Onlit, dans les Memoires de I dcadémie de chirurgie, I'observation
d’un ‘militaire qui ‘eut le frontal eontus par une balle dont la force de

projection était déja beaucoup affaiblie: le trépan fut négligé, et trois

semaines aprés il succomba & un abcés auquel Beaufils et Lamartiniére
donnérent ,:ma’s trop tard , issue par la trépanation.

‘Des conséquences aussi redoutables ont du éveiller lattentmn des
praticiens : aussi Boyer, qu'on n’accusera pas, je pense, d’étre un chi-
rurgien téméraire, dit-il que ces sortes de contusions demandent d'au-
tres moyens: que ceux (u'on emploie dans celles qui sont produites par
les. corps contondants ordinaires. lei, ajoute-t-il, il faut, si 'on ne veut
exposer les malades aux accidents les plus graves, franchir les bornes
dela régle ordinaire, et prévenir par une incision des accidents dont
Lexpérience n’a que trop souvent prouvé l'imminence. Cette incision,
surtout nécessaire dans la région temporale, ot les 0s sont recouverts
d’'une certaine épaisseur de parties molles , permet de juger de I'état des
choses. Si I'on trouve le péricrne détaché, I'os ecchymosé et altéré
‘dans'sa couleur, il faut pratiquer immédiatement l'opération du trépan ;
car la contusion s'est étendue jusqu'ala durc-mére, les désordres con-

séeutifs indiqués précédemment ne peuvent manquer de survenir;

et, si I'on attend jusque-la, le trépan ne présentera plus les mémes chan-
ces de succés : 'absence des phénoménes indiqués permetira seule de
temporiser, comme jai dit qu’il fallait le faire dans les cas de eonti-
sions-ordinaires.
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ARTIGLE Ik Fractures, et Ecartement des sutures. — Quoiqu'il n'y ait
pas une similitude parfaite entre les fractures, et les plaies des o0s par
instruments tranchants, ou I'écartement des sutures, cependantje trai-
terai a la fois, dans cet article, de ces diverses lésions , parce qu'elles
peuvent éire rapprochées sans forcer 'analogie, et parce quelles se
p:'étent aux mémes considérations relativement au  point: qui nous
occupe, c'est-a-dire relativement & I'application du lrépan

Les fractures du crane arrivent de deux maniéres : directement ou
par contre-coup. Elles occupent-la votite ou la base du crine, ou s'éten-
dent en méme temps & ces deux régions. Le plus souvent les deux ta-
bles sont fracturées; d'autres fois il n'y en a qu'une seule; et c'est ou
Pinterne ou 'externe. Leur direction et leur forme sont 4rés-variables :
elles peuvent étre longitudinales, transversales, obliques, tortueuses,
anguleuses, rayonnées, ou en étoile, ete. Elles sont ou compliquées; ou
exémptes de complications. Tantot elles consistent en de simples félu-
res on en des divisions sans écartement ; tantdt, au contraire, ce sont
des divisions avec écartement. ou de grands fracas des os partagés en
plusieurs fragments qui sont mobiles ou mon les uns sur les-autres,
déplacés ou demeurés de niveau. Pour procéder avee plus d'ordre, je
diviserai le sujet, et j'examinerai successivement, 1° les fractures sim-
ples, c'est-a-dire, consistant cn une ou plusieurs solutions de continuité,
sans Fragments mobiles ou déiachés, et I'écartement des sutures; 2¢ les
grands fracas des os sans déplacement des Fragments, 3" les fracturea
avee déplanement des Fragmenis

§ 1*. Fractures sfmp!&s; et Ecmiern&nt des sutures.—Quelle que soit la
cause qui ait produit une fracture du eréne, que ce soit un instrument
tranchant ou contondant, qu’elle soit directe ou par contre-coup, que
les téguments situés au-dessus d'elle soient intacts, contus ou déchi-
rés, si le blessé n'éprouve ancun trouble des fonetions sensoriales on
intellectuelles, non plus que du sentiment ou du mouvement volon-
taire, doit-on recourir & I'application du trépan? Les chirurgiens con-
temporains sont tellement unanimes pour répondre & cette question
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par la négative, qu’on est aujourd’ hm presque étonné d appreadre que
des praticiens éminents, tels que Quesnay et P. Pott, ont professé

des opinions toutes différentes. Ce n'est pas qu'ils aient pensé que la .

fracture réclame par elle-méme le trépan; Pott #’exprime formellement
a cet égard; il dit que cette opération remédie a I'épanchement du
sang ou'a I'épanchement consécutif du pus, et ne la pratiquerait pas
avant le développement de ces accidents, s’ ne pensait que, sauf
les cas qui se présentent sous un aspect tres-favorable, ces compli-

cations ne penvent manquer de survenir. Le trépan est donc entre

ses mains un moyen en quelque sorte préventif contre des acci-
dents probables; et, s'il n'attend pas que ceux-ci aient donné des signes
de leur présence, c'est qu'il n’y a pas de comparaison entre le bien

que la ltép&n&tiﬁn peut produire, employée de suite, éf celui qui en ré-

sultera si on attend, pour I'empioyer, ]explosmn des phénoménes in-
Hammatoires. o it

‘Cette doctrine prévalut & une époque ou la chtrur!ue était cultivée

avec zéle, et clle eut Iappmbw:mn des praticiens les plus distingués.
Ainsi, ¢'était un principe généralement admis vers le milieu du siecle
dernier, que toute fracture duerane réclame application du trépan.
Consacré dans les Memoires de I'Académie de chirurgie, ou Quesnay
l'avait défendu par un travail étendu sur Papplication du trépan dans

les eas douteux, ee précepte était adopté par 'Académie de chirurgie dont
Popinion faisait loi, lorsque Desault, et Bichat, son éléve, s'efforcérent .

de le renverser, I'un par des exemples tirés de sa pratique, l'autre en
publiant les travaux de son maitre. Ce pomt de prathut, parait augour-
d’hui complétement jugé parmi nous..

Si. avee la fracture, existaient des désordres dans les Facultés intellec-
tuelles ou sensoriales, dans le sentimrent ou dans les mouvements vo-

lontaires ; il serait possible que Je trépan fiit indiqué, non a cause de

la fracture, mais & cause des complications qui sont annoncées par les
symptomes, et fort souvent indépendantes de la fracture elle-méme.
Si celle-ci entre alors pour quelque chose dans I'indication du trépau,

10 =N 3. ' 2 5
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c’est seulement, ainsi qu'on le verra & l'occasion de I'épanchement san-
guin traumatique, parce qu'elle sert a déterminer le heu dans lequel
la perforation du créne doit étre prauquee

I Ecartement des sutures, lésion qui n’est pas fort commune et dont
MM. Robert et Lenoir ont présenté chacun un exemple 2 la Société
éﬁétalmi_que, siége ordinaivement sur la suture sagitale ; eependant il

s'étend aussi quelquefojs aux sutures lambdoide et fronto-pariétale,
ainsi qu'on peut le constater sur des pidces déposées au musée Dupuy-
tren. Quelquefois il n'occupe que la moitié d’une suture, rarement il
existe seul , presque toujours il est accompagné de fractures plus ou
moins considérables ; c'est du moins ce que j'ai constaté sur-einq exem-
ples que j'ai eus & ma disposition. Pott, quia observé cet accident, le eon-

- considére comme fort grave, et dit n’avoir pas vu un seul exemple de
cette espéce qui n'ait pas entrainé la perte du malade. Cela tient sans
doute a ce que, d'une part, un déplacement pareil ne peut s’accomplir
qu'au moyen d'une violence considérable qui s'exerce en méme temps
sur le cerveau;; el, d’'uneautre part, il entraine comme conséquence in-
dispensable la rupture du péricrane, le décollement de la dure-mére,
‘ainsi qu'un épanchement sanguin considérable. On concoit donc que si le
trépan doit étre pratiqué dans le cas, ce n'est point pour remédier a I'é-
car'lement mais pour parer aux accl-:lents de compressmn occaswnnés
par I'épanchement sanguin. Je renvoie donc de nouveau & ce point de
ma_ thése,

5 2. Des grands fracas des os,sans déplacement des fragments.— Cest
un_fait bien avéré aujourd’hui que, malgré les désordres les plus
considérables survenus dans les parois de la hoite osseuse qui ren-
ferme le cerveau, les blessés peuvent continuer a vivre, et guérir
mél?l!: radma[emem Les traités de chirurgie et les recueils d'observa-
tions renfermenl un_grand nombre rlexemplu qm prouvent cette
vérité, et nous montremdes individus guéris, quoique les 0s du crane -
aient été brisés ¢n plusieurs fragments, quoique quelques-uns aient élé
séparés et rEJetés au dehors, et que la fracture ait éé compliguée
d’ hémm*rhagl& ou d‘epauchement plus ou moins considérables, La plu-
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part de ces guérlsc-ns qui paraissent si exlmordmalres se sont.accom-
plies presque d’elles-mémes, et sans qu'on Fit obligé d’avoir recours &
aucune opération, et surtoul sans qu il fat nécessaire d’ appllquer le
trépan. Quelle pourrait étre en effet son utilité dans ces cas? relever
les Frag’menta?'fﬁais nous les avons supposésde niveau ; donner issue
aux liguides épanchés ? mais ils s'échappent librement a travers les
fragments, et d’ailleurs 'enlévement d'un de ces fragments serait dans
ce cas une opération plus simple que le trépan lui-méme. On le voit
donc, si le trépan est indiqué ici, ce doit étre au moins dans des occa-
sions fort rares.

§ 3. Fractures, avec déplacement des fragments. — Cette classe de
fractures présente plusieurs variétés.

Lorsque la fracture a été produite par un corps vulnérant dont la .

surface est peu ‘étendue, comme l'extrémité d'une canue ou d'un para-
pluie poussée avee violence contre la téte; les parties de 'os qui sup-
portent le choesont quelquefois bnséﬂs, réduites en esquilles plus on
moins nombreuses et poussées dans la cavité cranienne, de la méme
maniére que cela a lieu dans les plaies par armes a feu. Ces esquilles
irritent ou déchirent soit la dure-mére, soit le cerveau lui-méme, et il
est indiqué de les extraire, aprés s'étre assuré de leur"prééenw_ et
de leur siége, en portant dans la plaie le doigt, une sonde ou un
stylet. Le trépan ne serait nécessaire ici que dans le cas ol la solu-
tion de continuitéde I'os serait trop petite pour permettre Iintro-
duction des instruments destinés & saisir P'esquille, ou pour laisser
passer I'esquille elle-méme.

Un genre de fracture fort curieux est c{,lul dans I‘Equel soit qu'il
y ait ou non solution de continuité de la table externe, un fragment

plus ou moins considérable de I'interne s'est détaché. Lexistence de
ces Fractures est incontestable, et elles surviennent de diverses facons :
quelquefois c'est un instrament piquant qui, aprés avoir perforé la
table externe, fracture la table interne et en détache un morceaun plus
ou moins régulier, plus ou moins long, plus ou moins aigu. P. Pott

R T TEE
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rapporte l'histoire d'un homme qui monrut avee des symptomes de
compression, aprés avoir recu un coup de croe sur la téte. A 'autopsie
_on trouva une portion de la table interne du pariétal droit d'un ponce
et demi de longueur sur un pouce de largeur, détachée complétement
8 et noyée dans un épanchement sanguin. J'ai observé, en 1832, dans
le service de M. Sanson, un exemple analogue sur un jeune homme
qui avait été frappé a la téte par une baionnette. Le méme effet peut
aussi étre produit , et suivant le méme mécanisme , par des projectiles
~ lancés par la poudre a canon. Borel raconte qu’un portefaix mouryt
d’une blessure d'arme & feu faite par du petit plomb, et qu'on n'apercut
point de fractare & la premiére table, mais qu'on trouva une portion
de la seconde couchée sur la dure-mére et tout a fait détachée. Cet
accident est moins rare i la suite des coups de sabre ou de hache mal
affilée : la table externe céde et plie ou se laisse diviser ; mais I'interne
~casse et s'enfonce a plat du coté de la dure-mére, ou bien, ce qui
arrive plus souvent, est retenue par un de ses bords, tandis que I'au-.
tre presse sur les organes encéphaliques qu'il irrite et déchire : j'ai exa-
miné plusieurs voutes du crine sur lesquelles la 1ésion que jindique
existait ; on peut la voir aussi sur des piéces du Musée d'anatomie patho-
logique. Enkn, le détachement de la table in?erne est encorg occa-
sionné par la chute d'un corps orbe et pesant sur la téte, ou par suite
d’'un choe violent, comme le prouvent des observations dues a
A. Paré, a P. Pott et a Bilguer. _ : :
- La portion séparée est done conslituée, ainsi qu'on a pu le voir,
tantdt par une lame unique, large et plate, qui se détache et se couche
sur la dure-mére tantot, au contraire, par plusieurs esquilles plus ou
moins aigués dont les aspérités déchirent la dure-meére ou le cerveau;
souvent.aussi il y a complication d’épanchement sanguin. On congoit
que ces circonstances apporient quelque différence dans les accidents
. qui surviennent. On observera en général des symptoémes de compres-
sion ou d'irritation, tels qu'assoupissement, perte de connaissance,
~ paralysie ou sensation de piqiire, élancement profond, douleur vive
et rayonnante, mouvements convulsifs, ete., ete. Quoique la lame
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_interne ainsi détachée puisse se consolider, comme cela est en effet
arrivé dans un cas rapporté imr Ji-L. Petit qui ouvrit le blessé dix ans
aprés l'accident , cependant il faut convenir que cetle terminaison n'est
pas commune, et.que I'e.Fragment osseux joue le plus souvent, ‘par
rapport aux organes encéphaliques, le role d'un corps étranger qu'il
serait utile d’enlever. On sent combien un diagnostic précis est diffi-
cile dans ces fractures, lors méme qu'el les ont 6té produites par des
instruments piquants ou tranchants. Dans la plupart des 0h3ervath-m
que jai eu sous les yeux, la nature de la lésion avait été ignorée pen-
dant la vie, et I'autopsie seule en a donné connaissance. Si 'opération a
été quelquefois pratiquée, ce nlest pas quion eitt reconnu la fracture
par contre-coup , mais plutdt parce: qué les signes de conipression
avaient fait soupconner un épanchement. P. Pott ayant trépané dans
‘ces circonstances, fut surpris de voir que la couronne enlevait une
‘rondelle de la table supérieure; le doigt, porté dans I'ouverture, lui fit
sentir la table restante, mobile, cédant a la pression, et se relevant

- quand elle eessait ; pour I'extraive, il fut obligé de lui faire une voie 4
Iaide de plusieurs petites couronnes qui se touchaient. Cette observa:
tion: présente 2 la fois la preuve de l'incertitude du dlagnustlc et la
régle de la conduite qu'on devrait tenir en-pareil cas.

Quelquefois I'un des deux cotés de la fracture est déprimé et les os
chevauchent I'un sur I'autre. Ce mode de déplacement ne s'observe que
dans des fractures trés-étendues, et le diagnostic on est souvent diffi-
cile & cause du gonflement qui survient au péricrane : un déplacement
aussi considérable nefflopére pas sans qu'il suryienne un épanchement;
c'est done, en général, un cas d'application du trépan. -

Enfin il est un grand nombre de fractures dans lesquelles la par-tle
du crane qui a recu Jle coup est brisée en plusieurs fragments, tantét
irréguliers et assez mobiles, tantét, au contraire, triangulaires, en-
grenés entre cux par leurs bords, enfoneés seulement par leur sommet,
et continus au reste du erine par leurs bases , au moyen de'.l’un'e des
tables qui est seulement pliée; l'autre ayant été complétement frac-
turée. "La dépression est d'ailleurs plis ou moins considérable; eile

it SRS
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varie entre quelques lignes et un pouce et demi; Pextrémité des
esquilles -est aussi plus ou moins aigué; la fracture est ou non com-
pliquée de plaie. Foutes ces circonstances ont, ainsi qu'on le prévoit,
de I'influence sur les symptomes et sur lissue de la maladie.

‘De tout. tgmps, la question de savoir si les fractures: ‘avee enfonce-
ment 'réclament l'application du trépan a occupé et divisé lesuchi-
rurgiens, Schumacker raconte qu'une petite fille étant tombée: d’tin
lieu élevé sur des_!_piﬁlll‘esro'n- observa, en la relevant,; deux enfonce-
ments au. frontal ; de-deux chirurgiens appelés, Pum voulut ineiser de
suile, et teépaner: Pautre fut dlavis qu'il valait mieux abandonnér au
cerveau le soin de relever les os. Frappé de ce fait dont il avait é1é té-
main, Schumacker en fit le sujet desa dissertation inaugurale sou-’
tenue sous la présidence de Detharding. On voit en analysant ce travail

_ et en rassemblant les faits épars dans les auteurs que, parmi les in-
dividus abondonnés & eux-mémes avec un enfoncement du crdne;, les
unsont. guért sansaccident, et la dé pression a persisté ; d’autres ont éga-
lement guéri, et les o8 se sont peua peu relevés; d'autres, conservant
ladépression du erine , sont tombés dans un état d'imbéeillité, ou sont
demeurés paralytiqués ; ou sont restés sujets & des aceés convulsifs ou
épileptiformes ; d’autres enfin ont éprouvé promptement les accidents
de la compression-du cerveau, et-ont succombé dans Iés jours qui ont
saivi la blessure. Quelles conséquences tirer d’observations si diverses
et méme si opposées ? Comme il arrive presqué toujours dans les ques-
tions de cette espéce, la plupart des praticiens se sont séparés en
deux partis exclusifs et diamétralement oppd8és; les uns rejetant
complétement 'opération du trépan, et sappuyant sur-les faits heu-

- reux consignés dans les éerits de Rouhault, de Palfin, de Seultet, de
Ruysch, de Magatus, et des chirurgiens allemands de I'époque; les
autres insistant sur les dangers de I'inflammation et de la-compression
du cerveau, et regardant l'opération comme presque toujours indis-
pensable.-

Les détails pathologiques. erposés précédemmem démentrent qulil
existe dans cette lésion des degrés différents auxquels un traitement
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identique ne saurait convenir. Aussi est-il important pour la pratique
de distinguer les cas qui néecssitent le trépan de ceux ol cette opéra-
tion ne parait pas indiquée. On s'accorde & peu prés généralement
~aujourd’hui, en France. & penser qu'il faut s'abstenir de trépaner |
tant qu'il 'y a point d'accidents cérébraux. 8i, au contraire, en |
méme temps qu'il y a dépression des fragments, des symptomes de |
compression cérébrale se manifestent, on est antorisé i appliquer le |
trépan , & moins que les fragments me puissent étre relevés a I'aide
dulevier ou des divers élévatoires. €est 1 le principe que les chirur-
giens prennent pour régle de conduite dans cette oceasion.

~ Quelques autres: considérations meins importantes ne doivent ce-
pendant pas étre perdues de vae; car il se présente souvent dans la
pratique des cas obscurs dans lesquels I'indication n'est pas évidente;
de sorte que, pour établir son jugement et prendre une déter'mmatmn ¢
le chirurgién doit tenir comptede toutes les circonstances.

18 I.,orsque la fracture avec enfoncement est placée sur Ie-tr-ajet
d'un vaisseau considérable; comme un des sinus principaux ou I'ar-
tére méningée moyenne, toutes choses égales d'ailleurs, on devra se
décider plus facilement & trépaner; car il est probable que ce vaisscau
est dechiré et qu'il y-aépanchementsanguin. :

2° L'absence, ou, au contraire, l'existence de plaie du cuir chevelu
établit une grande différence autant sous le rapport du pronostic que
sous celui du traitement, S'il o’y a pas de plaie, on devra hésiter da-
vantage & pratiquer une opération ; car lincision des {égumenfs trans-
forme dé suite une fracture simple en fracture compliquée.

- 3° Quelques chirurgiens ont attaché beaucoup d'importance a s'as-
surer dela profondeur de Penfoncement, ce qui présente des difficultés
dans certains cas, lorsque, par exemple, la-lésion occupe la région
temporale. lls pensaient pouvoir préjuger par le degré de I'enfonce-
ment l'intensité des Iésions qui devaient en étre les conséquences. On
concoit que cet examen perd quelque chose de son intérét, si l'on
adopte le principe de: nappliquer jamais le trépan comme ‘un moyen
préventif, et d'attendre le développement des accidents pour azir, ¢t
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si I'on _se rappelle, -en outre, les observations de guérison radicale
sansaycune opération; quoigue les blessés aient. conservé une dépres-
sion de qumze et dix- l‘lusl‘. lignes. Toutefols, il n'est passsans utilité
de Fa1rg_mmarquer que, si I'enfoncement est large ‘et superficiel ; on

~doit redoubler d’attention pour bien établir son diagnostic, et déméler

les syrqp;ﬂymg& de la «compression de ceux de la commotion. =«

i ll n'est pas toujours aussi facile qu’on pourrait le croire de. rele-
ver, Ies fragmenls enfoneds. On. conseille pour cela d’appliquer le tré-
pan & quelque distance de la fracture, puis-de glisser un élévatoire par
le trou qu'a -Fait.la',nn_:-uronng. afin de ponsser les fragments de dedans
en dehors; mais il me semble quion s'expose ainsi a blesser le cerveau
avec |'élévatoire. Il est d’ailleurs des enfoncements,infundibuliformes
tellement disposés, que les fragments engrencs entre eux ne céderaient
pas 4 une impulsion beaucoup plus forte que celle qu’ils peuvent re-
cevoir de I'élévatoire. On ne pourrait, dans ce cas, arriver i relever
les fragments qu'en appliquant deux et peut-étre un plus grand nembre
de couronnes sur le pourtm'ir de la fracture. Il serait-donc important
de savoir a lavance sion a affaive a uu cle ces enfoncements, aﬁn d'a-
gir-en conséquence. b :

50 Le chirargien ne doit pas oublier qua plusleurs lésmns peuvent
simules. enfoncenient. Ainsi, lé erdne peut étre vicieusement con-

formé, comme cela avait lieu dans un cas curieux rapporté par Plat-

ner, et cette difformité peut étre ou congénitale ou accidentelle, soit
qu'elle-ait succédé & une ancienne blessure, a une nécrose, ou & une
opération, soit qu'elle résulte de atrophie du diploé et de Paffaisse-

~ ment dela table externe. Ruyseh et J.-L. Petit ont signalé les points de .

ressemblance qui-existent entre I'enfoncement et certaines bosses san-
guines. Enfin, la table externe peut étre déprimée seule au niveau des
apophyses mastoides, ou des sinus frontaux. Une observation, sans doute
unique, que je place-iei, plus peut—étre h cause de sa singularité qu’a
cause de son importance réelle, m’a été communiquée par.un t!e mes
compétiteurs dans ce concours. Une femme se présente & 'Hotel-Dieu,
portant dans la région temporale une plaie qui versait beaucoup de
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sang; en l'examinant, on rencontra une lame osseuse de plusieurs
lignes d’étendue qui était dépourvue d’adhérence, et fut extraite; le

- doigt, introduit dans la plaie, fit sentir une ouverture dont le contour

- était, résistant. On croyait déja avoir affaire & une fracture du eréine
avec détachement d’un fragment, lorsque quelqu’un fit la remarque
que 'os était_blanc et sec comme s'il edit été macéré. Un examen plus
attentif démontra alors que ce qu'on avait pris pour un trou du crine
était une déchirure de I'aponévrose temporale, et que l'os qui avait
causé lerreur s'était sans doute trouvé sur la place oit avait porté la
téte, et 8'était introduit dans la plaie. Je ne reproduirai pas ici les signes
trés-connus au. moyen desquels on évitera les méprises: dont jai si-
gnalé la possibilité. La plupart de ces méprises ne seraient pas d'ail-
leurs trés-préjudiciables an malade ; mais, comme le remarque Boyer,
elles feraient peu d’honneur au ehirurgien. '

ArticLE Il Corps étrangers. — Les plaies du crine se compliquent
assez fréquemment de corps étrangers qui sont ou des tiges métalliques
plus ou moins aigiies, telles que couteaux, poignards, lames de fleuret
et d’épée ; ou des corps laneés par I'explosion de la poudre &:canon,
comme des grains de plomb, des chevrotines , des balles, des éclats
de mitraille, des baguettes de fusil, ete.,, ete. On pourrait ajouter a
cette énumération les portions de vétements que les balles poussent
au-devant d'elles, ou les esquilles qu’elles détachent sur leur passage.
M. Velpeau a eu oceasion d’observer un fait fort extraordmmre il s'agit
d’'une meéche de cheveux qui s'était engagée entre les bords d’une frac-
ture, etquiy était comme étranglée , de sorte qu'il fut impassih]e-de la
retirer. Tantot ces corps étrangers ne dépassent pas I'épaisseur de Pos,
tantdt ils font saillie dans la cavité cranienne, tantdt ils la traversent
de part en part; quelquefois ils s'enfoncent dans la substance eéré-
brale ou se glissent entre la dure-mére et les os. -

Soit que ces corps aient pénétré dans.la cavité du erdne, soit qu lls
demg_zurent fixés dans ses parms , ils causent par leur présence une irri-
e G003, T : 3

#
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tation plus ou moins vive, et tendent a se dégager en provoquant autour
d’eux une inflammation suppurative, qui a pour conséquence, la carie,
la nécrose, des abeés internes, en un mot des altérations graves et de
nature # mettre le malade en danger. Telle est la maniére dont se com- -
portent habituellement les corps étrangers; il parait done rationnel
d’aprés cet exposé sommaire, de chercher & opérer le plus 6t possible
leur extraction et méme d'appliquer le trépan sion ne peut paslesen,
lever autrement. Cette pratique semblefd’autant mieux indiquée que,
les corps étrangers sé compliquant dans certaines circonstances d'en-
foncement ou de contusion considérable des os et d’épanchement de
sang, le trépan remédie 4 la fois a plusieurs accidents; aussi, la plu-
partdes chirurgiens militaires n’hésitent point & pratiquer P'opération
immédiatement aprés la blessure.

Cependant, si on consulte les auteurs et les recueils d'observations,
on est étonné d’y rencontrer un certain nombre d’histoires curieuses
concernant des corps étrangers qui ont séjourné dans I'épaisseur des
os du erane, dans la eavité erdnienne, ou dans la substance méme du
cerveau, et qui n'ont pas empéché les blessés de survivre pendant des
mois et méme des années.

M. le professeur Velpeau a rassemblé dans sa thése sur application
du trépan plusieurs exemples de ce genre; M. Percy en a également
rapporté quelques-uns dans son Manuel du chirargien d'armée. Parmi
les plus remarquables on peut citer un blessé qui porta pendant cing
annéés, au rapport de Rhodius, un stylet perdu dans le cerveau; un
prince allemand qui porta pendant plusieurs années une balle logée
dans une des fosses cérébrales antérieures; un soldat dont Horstius
nous a conservé lhistoire, et dans I'os sphénoide dugquel une longue
tige de fer demeura engagée ; une fille disséquée par Zacutus Lusitanus,
et qui porta pendant huit aus une lame de couteau éntre le crine et
les méninges; un homme dont jemprunte I'observation & Majault, et
qui garda pendant neuf ansle dard d’une fléche enfoncé dans la partie
deailleuse du temporal; enfin un blessé dont parle T. Bartholin, qui
survécut pendant quatorze ans & une blessure 4 la suite de laquelle une
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pointe d’épée de plusieurs pouces s'était perdue dans le cerveau. Doit-
on s'autoriser de faits'semblables pour négliger lés recherches on l'ex-
traction des corps étrangers introduits dans le crane? Je ne le pense
pas; car le nombre de ces faits, en quelque sorte exceptionnels, est
bien petit si on le compare & l'immense quantité des cas dans lesquels
les blessés ont/été guéris par 'opération, )

< II ne faut pas eroire d'aillears que la présence continuelle d’un corps
étranger dans le erdne soit sans inconvénient pour les blessés. En
analysant les observations qui ont rapport & ce sujet, on voit que, si
quelques-uns ont survécu sans accidents et ont poussé leur carriére
assez loin , d’autres sont demeurés sujets 2 diverses incommodités,
telles que des fistules, des douleurs de téte violentes, intermittentes,
ou continues; des convulsions ou des accés épileptiformes. Le blessé,
elit-il méme recouvréune santé parfaite , qui ne sent a quels dangers le
tient sans cesse exposé le séjour d'un corps étranger dans une semblable
place! La guérison peat-elle jamais étre considérée comme solide quand
le blessé conserve et porte en lui-méme une cause toujours menacante
d’accidents et méme dé mort! Jai en ce moment sous les yeux l'ob-
- servation de trois individus qui ont succombé tout'a coup dans de
violents accés de convulsions et chez qui on a trouvé le cerveau ré-
duit en suppuration autour de balles abandonnées dans la cavité cra-
nienne, depuis deux ans pour l'un, depuis dix-huit mois, et quatre
mois et demi pour les autres (Garland, thése sur les morts subites).
On'le voit done, l'extraction des corps étrangers est seule capable de
produire une cure prompte et radicale, mais on peut étre appelé auprés
du blessé soit au moment méme de l'accident, soit & une époque plus
ou moins éloignée. .

Examinons le premiér cas : lorsque c¢est un instrument pointa qui
s'est fixé dans les parois osseuses; tantdt il déborde assez en dehors
la surface du eréne pour pouvoir étre saisi avee des pinces ou des te-
nailles, et la trépanation est inutile; tantot il s'est brisé si prés de Tos,
qu'il ne peut étre saisi ; on doit alors avoir recours au trépan, et ap-
pliquer de maniére & emporter & la fois le corps étranger et la por-
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tion d'os dans laguelle il est implanté. Ce fut ainsi que Beausoleil en-
leva du pariétal d'un tailleur un morceau de bois pointu; ce fut ainsi
qua I'aide d’une large couronne de trépan construite exprés, Percy
le pére. parvint a extraire la lame d’un gros couteau, dont un, soldat
iyre avait frappé au front la semante d’une auberge.

Il arrive quelquefois qu'une tige métallique, telle qu'une épée un
pmgn_.a:;] , une baguette de fusil, pénctre dans le crane, et's y.enfance
a la profondeur d'un ou de plusieurs pouces : il semblerait. que le
cerveau, qui remplit si exactement la cavité cranienne, dit toujours
étre blessé. Tl n'en est rien cependant, car M. Larrey a rapporté des
cas dans lesquels un instrument tranchant a pénétré dans le erédne,
et s'est insinué entre les deux hémisphéres en suivant le trajet de la
faux du .cerveau; d'autres fois cet organe est traversé soit de haut en
bas, soit d’avant en arriére, ou d'un coté & l'autre, et le corps étran-
ser perce les parois du crane dans deux points opposés; enfin toute
la base du crdne peut étre traversée : c'est ce qu'on observe sur la
téte d'un soldat donnée au musée Dupuytren par M. Larrey. L'extrac-
tion' de cette espéce de corps étranger est quelquefois trés-diffieile
et exige beaucoup de foree, tant parce que la lame métallique est
serrée et retenue par les couches osseuses qu'elle a traversées, que
parce qu'elle s'est incurvée ou coudée dans son trajet au travers des
parties vivantes. M. Velpeau s'est demandé s'il ne conviendrait pas de
trépaner sur la sortie et sur I'entrée du corps vulnérant, afin de ren-
dre l'extraction plus facile, et de causer moins d’ébranlement. Sur la
pi¢ce donnée par M. Larrey, on voit qu'une couronne de trépan;a été
appliquée prés de I'une des extrémités de la baguette de fusil; mais il
me semble qu'une seule couronne ne suffit pas, et que, pour dégager
complétement un des bouts du corps étranger, il faudrait en appli-
qﬁgr,deux' sur ses cotés, puis faire sauter les portions d'os intermé-
diaires avee la gouge et le maillet. Au reste, ce sont la des cas de pra-
tique qui ne se présentent que fort rarement. :

. Lorsqu’une, balle frappe le crane perpendmulawemem, elle peut
nlrg,_avrétge par les os et rester prise au passage. Si un des hémisphéres
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de la-balle parait en entier au dehors, I'¢lévatoire ou le tire-fond suf-
firont pour l'extraire, et le trépan sera inutile; mais, si elle a pénétré
au-deld de son grand diamétre, il serait imprudent d'y appliquerle
tire-fond qui pourrait presser dessus, achever de briser la table in-
terne, et pousser la balle dans le crdue. Il faut done trépaner sans
pyramide, et en soutenant la couronne au moyen d’un ecarton épais
percé d'une ouverture de méme diamétre qu’elle. Dans ce cas, le tré-
pan a en outre I'avantage d’emporter la table interne qui est brisée ou
enfoncée, ainsi que la portion d’os contigué au corps étranger, la-
quelle est fortement contuse, et se serait probablement néerosée.
Quand c'est au niveau du sinus frontal ou de I'apophyse mastoide
que la balle s’est enclavée, on concoit qu'on peut se livrer plus hardi-
ment & des tentatives d'extraction avec I'élévatoire et le tire-fond
avant d'appliquer le trépan , et que, si on est foreé d'y recourir, il ne
pénétrera pas toujours dans la cavité du crine. Quand les balles sont de
plomb, elles se comportent quelquefois d'une maniére fort singuliére :
aprés avoir percé la premiére table des os du crane, elles saplatissent
contrelaseconde fracturée ounon, et s'étalent dans le diploé en se parta-
geant en plusieurs rayons. Le tire-fond , essayé dans un cas de ce genre
par Gockelius, a complétement échoué, etle blessé aconservé le corps
étranger quon elit extrait facilement & I'aide du trépan. C'est encore
cette opération qui eonvient si la balle s'est insinuée dans le erdne au
travers d'une fente trés-étroite, comme cela a été observé plusieurs
fois par les chirurgiens militaires, et entre autres par Pagés et par
Desport Quelquefois ce sont des corps plus volumineux qui, lancés
par la poudre a canon, s'incrustent fortement dans le crine. Pour les
extraire, il est nécessaire de les cerner avec un nombre suffisant de
couronnes de trépan. Schmucker rapporte I'observation d’'un homme
qui resta sans connaissance pendant six jours avec une culasse de fusil
dans le crane, et qui guérit aprés qu'on eut enlevé le corps étranger,
en appliquant autour de lui quatre couronnes de trépan.

- Une chevrotine, une balle, plusieurs grains de plomb, aprés avoir
percé la paroi du crane, ont été trouvés aplatis sur la dure-meére, ainsi
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que lont vu Desport et Percy, ou ont cheminé entre cette membrane
et les 08, ou se sont enfoneés dans la substanee cérébrale. Si le doigt
ou la sonde font sentir ces corps tout prés de I'ouverture quiils ont
faite, celle-ci, ordinairement trop petite pour permettre 'extraction,
est agrandieavee le trépan ; c'est ainsi qu'un biscaien de sept onces
fut retiré par M. le baron Larrey du erdne d’un soldat russe qui gué-
rit fort bien. Quand la balle a glissé sous les os en s’éloignant de son
ouverture d'entrée, il ne faut plus songer a la retirer par le ehemin
qu'elle a parcouru d’abord ; mais, si Iintroduction d’une sonde élas-
tique apprend qu'elle est allée se loger sous un autre point de la voite
du crane, la pratique des chirurgiens militaires a démontré qu’on peut
la faire sortir par une contr'ouverture. Le cas le plus surprenant en ce
genre qui soit parvenw & ma connaissance est celui de M. Larrey, qui
retira, an moyen d’une couronne de trépan appliquée prés de la suture
lambdoide, une balle entrée par la région frontale.

- Enfin, si la balle s'est enfoncée dans le cerveau, ee qui est un cas
heaucoup plus commun que le précédent, la déchirure de la dure-
mere, I'issue de la substance nerveuse, une petite élévation a lasurface
du, cerveau, indiqueront le lieu‘olr elle se trouve; Fexploration faite

-avec beaucoup de précaution i I'aide d’un stylet ou d’une sonde aché-
vera d'éelairer le diagnostic, et si I'on est assez heureux pour s’assurer
de la présence de la balle, on commencera par pratiquer, & l'aide du
trépan, une large entrée aux instruments destinés a la saisiv et & l'ex-
traire, afin de pouvoir manceuvrer facilement et de ne pas s’exposera
la laisser retomber, comme cela arriva & un chirurgien maladroit qui,
au rapportde Perey, ne put parvemr i la retrouver et fut furcé de la
laisser dans le, cerveau,

A supposer maintenant qu’on eit h traiter un blessé qui portat de-
puis longtemps un corps: étranger, je pense qu'on ne devrait faire
quelque tentative d'extraction et appliquer le trépan que si I'on avait
observé des aceidents pressants, tels que douleurs insupportables,

 symptomes de compression ou d'irritation; et si, d'un autre edté. il
était possible de connaitre la place quioccupe actuellement le corps
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étranger. Peut-8fre méme ne serait-il pradent d'agir qu'autant quon
se serait assuré al'avance que le corps étranger est accessible aux instru-
ments, et assez mobile pour qu’on puisse espérer le déplacer sans exer-
cer des tractions trop violentes. Je citerai comme un exemple de témé-
rité condamnable, et dans lequel on s'est écarté des principes que je
viens ‘de poser, l'observation suivante dont j'ai déja eu occasion de
parler précédemment : le dard d’'une fleche étant resté planté dans la
portion écailleuse du temporal, chez un homme, celui-ci guérit et vé-
cut pendant neuf ans, avec des douleurs de téte habituelles, une grande
faiblesse d'esprit, et des convulsions momentanées qui revenaient assez
fréquemment. Au bout de ce temps, sans qu'il fidt survenu aucun acci-
dent extraordinaire, et seulement pour débarrasser le malade de ses
douleurs habituelles,on rompit la cicatrice , et on découvritl'os; comme
rien ne faisait saillie au dehors, on rugina I'os qui était trés-mince jus-
qu'a ce quon fat arrivé sur la dure-mére ; n'ayant encore rien trouvé,
on fit & celte membrane uneincision cruciale, par laquelle s’échappa la
substance cérébrale mélangée a un pus noir et fétide; quant au eorps
- étranger, ce n'estqu'au bout de plusieurs jours qu'il sortit de lui-méme:
Le malade succomba a cette opération irrationnelle.

ArmicLE IV. Epanchement sanguin. — Cette complication des plaies
de téte est un des points les plus litigieux et les plus importants de
la quesﬁon; elle mérite de fixer notre attention, autant par sa fré-
quence et par obscurité dont elle est souvent enveloppée, que par
les conséquences ficheuses qu'elle entraine, surtout quand elle n’est
pas reconnue et traitée.

L'épanchement sanguin est ou non accompagné de lésions des
parois du crane, telles que contusions ou fractures. Il peut méme sur-
venir sans que le crine ait été frappé, par suite de I'ébranlement
qui résulte d’une chite faite d'un lieu élevé sur les genoux ou sur
les pieds. Le sang est fourni, soit par le diploé, soit par les vaisseaux
des méninges ou du cerveau ; quelquefois il provient des sinus de la
dure-mére, ou des artéres méningées, et spécialement de la ménin-
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gée moyenne. Il est versé entre la dure-mére et les os, dans la cavité
arachnoidienne, dans le tissu sous-arachnoidien, dans I'épaisseur
méme du cerveau, ou dans les ventricules. Sa quantité' est variable
entre quelques gouttes et plusieurs onces; on a méme trouvé des
foyers qui contenaient jusqu'a une demi - livre et plus de sang
coagulé.

Tantot I'épanchement est diffus, tantdt, au contraire, il est circon-

serit; quelquefois il participe de ces deux caractéres, ou bien on trouve
en méme temps plusieurs épanchements circonscrits. Lorsqu'il n'existe
qu'un seul épanchement circonserit, il correspond ordinairement au
point du crine qui a été frappé; cependant on I'a aussi rencontré
dans d'autres endroits plus ou moins éloignés, et quelquefois dans
un point diamétralement opposé. On voit qu'alors 'épanchement a été
produit par contre-coup. Quand il y en a deux, I'nn peut étre placé
derri¢re la blessure du erane, et I'autre, dans un point indéterminé ;
s'il y en'a plusieurs, ils sont disséminés, et il est rare qu'on n'en
trouve pas quelqu'un situé vers la base du crdne. Dans I'épanche-
ment diffus, le sang est étalé en nappe plus ou moins épaisse et
étendue. :
Leffusion du sang s'accomplit avee plus ou moins de rapidité, sui-
vant qu'il provient de vaisseaux veineux ou artériels, petits ou vo-
lumineux, et qu'il éprouve plus ou moins de résistance de la part des
parties au milieu desquelles il se vépand. Ainsi, les épanchements
placés entre la dure-mére et les os sont a la fois moins abondants,
plus circonserits et plus lents dans leur marche ; ceux qui siégent dans
la cavité arachnoidienne ou dans la pie-mére s'établissent plus faci-
lement et plus vite, et tendent & s'étaler et & se porter vers la base du
crane; cependant ils peuvent aussi étre eirconserits. Ceux qui succe-
denta la lésion de l'artére méningée moyenne sont considérables , et
promptement formés. 5 figil
- En thése générale , I'épanchement sanguin est un aceident redou-
table, et qui donne lieu a de graves désordres. Ceux-ci ne dépendent
point de 'hémorrhagie méme, car la quantité de sang détournée de
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eraindre qu'il ne détermine autour de lui de l'irritation, et ne pro-"
voque une méningite ou un ramollissement de la substance cérébrale.
La dlmmutwn graduelle:de lépnﬁd\ement lentement repris par la voie:
de Iabsorption-est malheureusement un fait peu ordinaire; lorsque le
sang s'est répandu dans le crine en assez grande quantité pour causer:
des' accidents manifestes de compression. Ajoutons en outre que
I'épanchement peut continuer i faire des progrés par U'elfusion d'une
nouvelle quantité de sang, de sorte que, la compression devenant
de plus en plus forte, les dangers s'aggravent a chaque instant. -

On le voit done, les ressources de la nature sont rarement efficaces ;
le blessé périra souvent immédiatement; et, dans les cas mémes ot la
guérison s'effectuera, il pourra demeurer exposé i des accidents con-
sécutifs ¢ il iserait done & désirer que I'art pit intervenir. Que peut
faire ici le chirurgien? Aura-l,-li recours aux dérivatifs, aux saignées
fréquemment répétées , en un mot aux moyens qui aceélévent l'absofp-
tion? Mais ce sont la desremédes dont l'action est bien lente, dans une
occasion ol la vie est menacée d’'une manicre si immédiate , et quand
le retard peutidevenir si funeste. L'indication me: parait donc établie :
c'est le sang épanché qui détermine tous les accidents par sa présence
daps le-crane; on ne peut, en thése générale, en obtenir la résolution’
que dans des cas fort rares; la véritable indication est -de lui onvrir
une voie par ]aquelle il puisse séchapper au dehors.

‘Il 'agit d'examiner maintenant si nous possédonsdes moyens eFﬁcatm _
pour satisfaire a cette indication , et si tous les épanchements se pré-

. tentd i‘emploi de ces moyens. Lorsqu'mi épanlchement sanguin est ac-
compagné d'une fracture, et que 'écartement des fragments permet la
. libre sortie du sang au dehors, le chirurgien n'a autre chose a faire
qu'arbien se garder de contrarier cet heureux événement; quelquefois
il devra donner au blessé une position favorable & I'écoulement du
sang, ou enlever quelque fragment , surtout s'il est complétement dé-
taché. Si en méme teinps les symptomes de la compression dout je
parlerai plusloin diminuent, il est possible que la guérison survienne
sans que l'art soit obligé d’intervenir davantage. Quand , au contraire,
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que l'opération n’atteigne pas le but qu'on se propose en 'employant »
cest-a-dire, la soustraction de la matiére qui comprime le cerveau. Ces
raisons ont paru assez fortes & Abernethy pour lui faire rejeter T'em-
ploi du trépan dans les épanchements arachnoidiens; lesquels d'ail-
leurs , en raison de leur diffusion et du lieu qu’ils oceupent, sont, plus
que les autres, susceptibles d'étre résorbés. Peut-étre faut-il ranger
dans la méme catégorie les épanchements dans les ventricules céré-
braux ou dans le tissu méme’du cerveau, & cause de la difficulté qu'on
éprouverait 4 parvenir jusqu'a eux; et aussi parce que le sang, en
quelque sorte combiné avec la substance cérébrale, ne pourrait pas
toujours s'échapper. On voit done SEk la raison repousse Popération
du trépan’ dans plusieurs occasions, et qu'elle en restreint applica-
tion aux eas dans lesquels I'épanchement sanguin est isolé, superficiel,
exaclement circonscrit, d'un cerfain volume, et situé au-dessus de la
base du créne. £ :

Recherchons maintenant jusqu’a quel point il est possible de con-
dtater 'existence d’un épanchement sanguin et de déterminer quel est
son siége, s'il est vaste ou petit, circonserit ou diffus, superficiel ou
profond. Cette recherche est le complément indispensable de ce qui
‘précéde et forme, & mon avis, le point capital de la question. En effet,
de quelle utilité serait-il d'affirmer qu'on peut opérer pour un épan-
chement placé dans telle ou telle condition;, si je laissais ignorer les
signes & l'aide desquels on poiirra diagnostiquer cet état particulier de
la maladie, et les difficultés quelquefois insurmontables qui font de ce
point de pratique un sujet si obscur et si sujeta controverse ?

‘Peut-on recennaitre l'existénce d'un épanchement sanguin dans le
crane? Lorsque le sang s'est épanché avec lenteur, que sa quantité
st peu considérable, et quiil est d,igposé en couche fort minee, il est
possible que sa présence ne suscite point de troubles notables dans
Péconomie. Mais j’écarte de suite ces cas qui n'ont point rapport @ mon
sujet; puisque, d'une part, c'est alors qu'on a lieu d'espérer quele
sang sera résorbé, et, dune autre part, la matiére de Pépanchement

- | H R Vel i i
i
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wétant pas assez ahondame pour com pmmeure la vie, il n’y a point
‘urgence de I'enlever.

‘Quand lepanehement est considérable et se forme promptement,
les symptomes principaux sont la perte plus ou moins compléte de
connaissance, l'assoupissement léthargique, la dilatation de la pupille, |
Tinsensibilité de I'eeil & la lumiére et I'abolition des autres organes
‘des sens, la géne de la respiration, qui devient stertoreuse, la para-
lysie d'un ou de plusieurs membres, souvent I'hémiplé{;ie compléte,
etenfin, la rétention ou l'exerétion involontaire des urines ou des ma-
tieres fécales. :

Ces symptdmes, qui appartiennent cn effet & la compression, ainsi
que l'ont prouvé des expériences directes, sont aussi ceux de la com-
motion cérébrale; et il est cependant de la plus haute importance de
distinguer I'an de l'autre les deux accidents, puisque le trépan, né-
cessaire dans le cas d'épanchement, est complétement inutile lorsqu'il
y a commotion. Clest pour arriver a établic cette distinction que

J.-L. Petit a imaginé sa célebre dwmmn des sympt&mes en primitifs
‘et consécutifs. -

Suivant lui, quand les symptomes apparaissent aussitot- que le coup
a été porté, ils sont dus a la commotion ; car 'épanchement n’a pas eu
le temps de se former. S'il y a quelques instants d'intervalle entre le
coup et I'apparition des symptomes, ce n’est plus la commotion; mais
la compression qui les cause, puisque le caractére du premier.de ces
‘accidents est de se manifester a U'instant méme par ses cffets. Assez
souvent la.commotion et I'épanchement existent en méme temps; et
les symptomes de la compression commencant & paraitre avant que
ceux de la commotion soient dissipés, on est. exposé & méconnaitre
cette complication, et & tout rapporter aux effets prolongés de la
commotion. Cette difficulté n’avait point échappé a J.-L. Petit, et il ne
la regardait pas comme insurmontable; il pensait que les symptémes
de la commotion sont portés de suite & leur plus haut degré, et qu'ils
ne peuvent que diminuer ou rester stationnaires, en sorte que, si un
nouveau symptome survient dans les premiéres heures ou les premienrs
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et Jours il est di & la compression. C’était aunssi Vopinion de Quesnay,
qui disait que le sureroit des accidents marque un surcroit de, cause,
lequel est communément 'épanchement sanguin sous le créne on dans
le cerveau. : :

~_ Cette doctrine,, généralement admise du temps: de J.-L.Petit, a été
depu:s contesiée par Desanlt et Bichat, et par Delpech. lls objectent
* que I'épanchement peut étre si-subit, que quelques instants s'écoulent
a peine entre le coup el sa formation; que I'assoupissement peut ces-
ser, puis se reproduire sans qu'il y ait d'épanchement sanguin; que,
, dailleurs, on est le plus souvent privé de renseignements exacts sur
les premiers phénoménes gqui ont suivi la blessure. Ces réflexions ne
sont. pas dépourvues de justesses il arrive, & lavérité, quelquefois que,
-l’épa_:_ichemeﬁ.t._suiv_alnt de prés la eommotion, il est bien difficile de
déterminer exactement quelle part a pris chacun des accidents dans
la production des symptomes; la mort méme, suivant la remarque de
Morgagni, survient sans,qu'on puisse dire si elle est due 2 la commo-
fion ou i I'épanchement..Néanmoins, unerémission bien franche dans
la manifestation des symptomes, qui reparaissent ensuite avec toute
leur intensité pnumlw.,re youlaugmentation gmduellg des troubles fone-
‘tionnels doivent étre prises en considération; car elles mdtquent assez
‘constamment la formation d'un. épanchement. Quelques autres signes
~différentiels ont été proposés ; ainsi Abernethy pense que le pouls est
-ordinairement intermittent. dans la compression, et que la respiration
stertoreuse appartient a'épanchement ; cest aiusi opinion de M. le
‘professear Sanson. Quoique .quelques: faits, dus & Morgagni et'a
J-L.Petit soient.en opposition avec celte proposition;, ce dernier signe
" nlest eepeudantpas dénué de valeur. Une remargue importante , c'est
‘que la commotion cause une résolution commune aux deux cotés du
corps, de sorte que, sl y a seulement hémiplégie, on a lieu de croire
a un épanchement. De cette disBussion résulte.done qu’il est: quelque-
fois trés-difficile de diagnostiquer un épanchement sanguin, mais gu'on
spenit cependant , dans un eertain nombre de cas. avriver & le recon-

‘naitre, lors méme qu'il. est.compliqué. de commotion. ;
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de I'épanchement, et I'on concoit le doute du praticien qui est appelé
a observer de pareils faits. D'autres fois ce sont les symptomes de la
contusion qui sont masqués par ceux de la compression : le diagnostic
n’est done pas obscurci, quant a I'épanchement inéme; et s'il est vrai
qu'une des circonstances importantes de la waladie peut étre mé-
connue, celte méprise est du moins sans conséquence relativement &
~ la guestion qui nous occupe, cest-a-dire relativement a la possibilité
de constater l'existence d’un ép&nchement de sang accompagné ou
non de contusion.

Il est des cas ou Iépanchemem de sang ne se forme pas avec autant’
de rapidité que je I'ai supposé jusquici, et les symptomes de cet acci-
dent ne se manifestent pas alors dans les premiéres heures ou dans.
les premiers jours qui suivent la blessure; loin de la, 'épanchement
existe pendant des semaines ou méme des mois sans causer de trou-
ble notable dans les fonctions. On lit dans Ja thése de M. le professeur

- Velpeau un fait de ce genre bien remarquable : le blessé, qui avait recu
sur la téte un cierge tomhé d'un lieu élevé, et qui ne s'élait apergu,
pendant cinquante-quatre jours d’aucun dérangement dans sa santé,
fut frappé seulement a cette époque d’une hémiplégie et de divers
accidents indiguant i la fois la compression et I'inflammation du cer-
‘veau, aceidents ﬁui_ dépendaient, comme le démontra 'autopsie, d'un
¢panchement sanguin considérable dans la substance cérébrale. Tout
le monde a lu, dans J.-L. Petit, histoire d'un jeune homme qui,
ayant regu sur la_téte une botte de foin jetée par la fenétre d'un’
grenier, perdit connaissance sur le coup; mais fut bientot guéri, et
refourna & son travail ordinaire sans plus songer a son accident, lors-
que trois mois aprés, il devint paressenx et dormeur, se levant tard ,
et ne pouvant résister aux moind res exercices ; pllll:'l il fut pris dagi-,
tations, de grmcemenls de dents et finit par mourir dans les conval-
sions, ap:-es avoir é1é. lralté pour une affection vermineuse par le
médecin de la maison, qui ignorait la circonstance de la chute d'une
botte de foin sur la téte. J.-L. Petit, qui Youvrit, trouva dans un des
hémisphéres du cerveau un verre de sang pourri et trés-puant. Dans
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des circonstances semblables , on concoit que le diagnostic est rendu
plus difficile, soit parce que le chirurgien n'est pas instruit de Pacei-
dent qui est le point de départ de la maladie, soit parce que les trou-
bles fonctionnels ne se présentent point avec les symptomes habi-
tuels de la compression eérébrale. Toutefois, si on parvient &
recueillir des renseignements sur la blessure recue précédemment
par le malade, il n'y a plus guére lieu d’hésiter qu'entre un épan-
chement sanguin, ou une collection purulente; or, l'indication étant
la méme, ainsi que nous le verrons, la confusion serait sans con-
séquence. ' :

L’existence d'un épanchement sanguin étant reconnue, il faut dé-
terminer s'il y a des troubles fonctionnels capables d'indiquer le siége
de cet épanchement. Le symptome qui fournit a cet égard les notions
les plus utiles est sans aucun doute I'hémiplégie; I'épanchement siége
du coté opposé a la paralysie. Hippocrate parait avoir eu connaissance
de cette vérité, car il dit : « Capite vulnerati impotentes fiunt, si in
« dextris fuerit valnus, in sinistra parte; si vero in sinistris, in dextra.»
La méme proposition a été exprimée & peu prés dans les mémes termes
par G. de Salicet : « Quoties alicui caput vulneratum fuerit, ita ut
«deinde paralysis contingat, si laesio dextram capitis partem tenet,
«sinistram corporis partem paralysis obsidebit; et contra.» Les au-
teurs anciens, en reconnaissant la justesse de cette observation dans
beaucoup de cas, curent quelquefois cependant Poccasion d'éprouver
le contraire, et ils en conclurent trop légérement que la paralysie peut
siéger du méme cOté que le désordre local de I'encéphale. L'erreur
venait souvent de ce qu'ils ne tenaient compte que de la lésion externe
comparée au edté paralysé, au lien de rechercher toujours le rapport.
qui existe entre ce coté et I'épanchement intra-cranien. Depuis, des
observations plus serupuleuses dues ‘4 Morgagni et 4 Lancisi, des
faits recueillis dans ces derniers temps par MM. Bayle et Dechambre
sembleraient indiquer que la paralysie peut, en effet, siéger qtielque-
fois du méme coté que laltération organique; mais il faut observer

C..=° 3. ' &
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qu'il s'agissait dans ces cas de ramollissements cérébraux et non d'é-
panchements traumatiques. Je ne connais, comme observation bien
positive de paralysie siégeant du c6té opposé a un épanchement trau-
matique, que celle qui est due a M. Blandin. Malgré donc ce fait
exceptionnel, malgré les tentatives faites par Gall et Spurzheim , pour
expliquer, par le non-entrecroisement des faisceaux olivaires de la
moelle, la possibilité d'une paralysie du ¢oté méme de la lésion eéré-
brale, je pense qu'on doit, dans une saine pratique, considérer ’hémi-
plégie comme annoncant l'existence d'une compression dans le edté
opposé du cerveau, puisqu’il en a été ainsi dans I'immense majorité
des cas. ' _

On a cra pouvoir aller plus loin, et I'on a affirmé, d'aprés des ob-
servations prises sur 'homme et des expériences faites sur des. ani-
maux, que la paralysie d'un bras tient i la compression de la partie
antérieure de I'hémisphére eérébral opposé; celle d’'une jambe, a la
mmpmssion de sa partie postérieure; celle de toutun coté, & la com-
pression de sa partie moyenne.

Je ne m'étendrai pas sur les tentatives faites récemment pnl.u~ lo-
caliser, d'une maniére plus précise encore, le siége de I'épanchement,
soit dans:le cervelet , soit dans quelgque antre point circonscrit de l'en-
céphale, parce qu'elles n’ont encore fourni aucun résultat positif. Je
répéteral, avec Boyer, qu'il est dangereux d'admettre de pareilles hy-
pothéses, et que la connaissance de la partie paralysée ne fourhira pas
des inductions auFﬁsantea sur la place exacte qu'occupe la maliére de
Pépanchement.

‘Outre la paralysie, plusieurs autres phénoménes doivent aussi étre
pris.en considération pour la recherche du siége de I'épanchement:
ainsi, la fracture des os du erine, la plaic ou 'la contusion des tégu-
ments, la douleur fixe dans un point de la téte, une tumeur ou un
empétement du ecuir chevelu, le mouvement automatique du malade
qui porfe constamment la main sur le méme point de la téte. Bien que
ces signes locaux puissent cxister indépendamment d’un épanchement
sanguin, ou se rattacher a quelqu'autre lésion, cependant un chirar-

o
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gien attentif ne devra jamais les négliger, car Fobservation a appris
que I'épanchement siége souvent dans le point qui leur correspond.
N'oublions pas toutefois que ceux de ces indices locaux qui paraissent
les plus positifs peuvent se trouver en défaut. Ainsi, on connait un .
certain nombre d’exemples d’épanchement situé dans le point de la
téte directement opposé a la fracture. Dans un discours prononcé &
lagéange pubjique de PAcdgémie royale de ehirurgie, Ig 10 avril 4766,
Louw en & rapporté trois observations n_amar_‘quahles empruntées a
Zacul__ﬂﬂ:gsita' 5, A Morgagnieta Goursaud. Efdran ena fappurlé un
exemple. La vdleur de ces phénoménes locaux comme indices du lieu
qu'oceupe la collection sanguine s'aceroit beaucoup lorsqu'ils eoncor-
dent avec 'hémiplégie; on congoit que, réciproquement, elle s'affaiblit -
et répand de l'obscurité sur le diagnostic, lorsqu’elle est en désaccord
s avee cet excellent signe. ' i

Lorsqu'un épanchement occupe la base du eréne, il serait bien im-
portant de pouvoir reconnaitre cette circonstance. et cela n'est pas
toujours facile. Je crois cependant qu'il existe plusieurs signes qui
peuvent faire soupconner Pexistence de cette ficheuse disposition :
ainsi, on devra s'en défier 5i, en méme temps qu’on observe les indices
d’un épanchement , on apercoit au fond d’'une plaie une fracture diri- -
gée vers le plan déclive du crdne, ou s'il survient une amaurose bien
ph;ononcée soit d’un seul, soit des deux edtés. L'écoulement du sang
par la bouche, par le nez, ou par une oreille, phénoméne qui s'ob-
serve assez fréquemment dans les plaies de téte non compliquées de
fracture ou d’épanchement, devient ici un signe précieux lorsqu'il est
accompagné de paralysie faciale; car il esta peu prés certain alors que
le rocher est fracturé, et que, par suite de cette fracture, d'une part,
le nerf facial est contus ou déchiré; d’une autre part, un épanchement
sanguin se forme sur la base du crane. M. Laugier a donné & ce pdint
obscur du diagnostic une précision plus grande encore; il a remarqué
que, chez deux blessés, un liquide séreux s’écoulait par Poreille quel-
ques jours aprés Paccident, Ces individus étant morts, il put constater
chez eux une fissure du rocher par laquelle distillait la sérosité du
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sang, tandis que la portion fibrineuse était deil}eui'ée ‘dans le erine.
On congoit comment la reproduction du méme symptdme pourrait
conduire au diagnostic de la lésion. I ecchymose des paupiéres mérite
aussi une attention particuliére, dans les cas ot la puissance vulnérante
a agi, non pas directement sur elles, mais sur un point du crane plus
ou moins distant. Linfiltration sanguine est-elle bornée a la peau, elle
anngpoe"hi fr tuﬂr’par wontre;coup de lte du grjne; i en.gat
tout autrement si elle se propage au~dessnus e la conjon®ive, eu si
elle e montre primifement dans ce lieu; car elle gidique ators la
fracture par contre-coup de la base du cr&ne éle 'tgasqmmbite.

Quelquefois, au lieu d’une hémiplégie, on observe un état destupeur

-profonde avec coma et Tésolution compléte de tout le corps; on peut,
en général, consldér'er un semblable état comine I'indice d'un épanche-
ment vaste, diffus, pressant a la fois sur les deux hémisphéres, ou
occupant la partie centrale de la caayte crinienne.

Il n'est pas superflu de faire observer ici que l'intensité des symp-
tomes de compression n’est pas toujours proportionnée a l'abondanee
de I'épanchement, qu’on a vu des épanchements peu volumineux avee
des symptomes trés-graves, et réciproquement de grands épanchements

* sans signes marqués, ou méme sans aucun signe ; que 'hémiplégie a
été observée, quoique I'épanchement format une couche trés-mince.

~Clest sur les cas de ce genre, qui sont évidemment des excéptions, que
se sont souvent appuyés les adversalres du trépan, pour blamer et
proscrire cette opération.

Si 'on excepte les cas oil le - sang s'écoule entre les bords d'une frac-
ture, peut-étre n ‘existe-t-il pas un signe qui pplsse indi iquer avee pré-
cision et certitude que le fluide épanché se trouve dans le cerveau,
dans la cavité arachnoidienne, ou entre la dure-meére et les os; et encore
le premier cas que jai supposé n'est-il pas lui-méme exempt d'incerti-
tude. Le signe tiré du déeollement du périerdne, considéré comme
la preuve d’un épanchement sous-osseux par quelques auteurs anciens
qui pensaient que les adhérences de cette membrane aux 0s ne peu-

ent se maintenir quand la dure-mére en a été détachée, est ici sans
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valeur, et s'ést trouvé nombre de fois en contradi iction'avec 168 Fan.s
Aberiicthy pensé que, §'il ¥ a sur la dure-méré in épaﬂchemeﬁt sangum
assez considérable pour ‘produire la cnmpresamn du cerveau, l'os mis
4 nu versera par sa surface extérieure heaucoup moins de sang, et
avee moins de facilité et de promptitude, que si la dure- mére avalt
conservé ses connexions avec lui. Ainsi, pouriui, cette clrmnstance ebt
le signe_d’un’ épanchement assez considérable et sous-osseux.’ Il pur.
dans deux cas annoncer A I'avance I'étendue et les limites de Iépan-
chement ; cependant il convient que ce signe a moins de valeur chez les
personnes 4gées, et dont la circulation est Iangu:ssanto Bl

Aprés avoir parcouru les pages qu1 précedenl, on ne sera pas élonné
sans doute d'apprendre ‘que les praticiens sé sont paﬂagés sur la ques-
tion de Papplication du tr épan; les uns, avee Pott et J.-L. Petit, incli-
nant vers celte opération; les autres, avec Desault et Bichat, tendant
a la rejeter, ou ne l'acceptant qu'avec une'extréme réserve. Les pre-
miers se fondent sur le peu de gravité de 'opération comparée i celle
de l'accident; sur efficacité du trépan, sinon’ dans tous'les cas, au
moins dans quelques-uns qu'il est possible de reconnaitre, 1ls ne s
dissimulent point d’ailleurs que le diagnostic est quelquefois en ﬂ'éFgfut,
et qu'on est exposé i faire une opération inutile, lors méme q'u"el!e
parait le mieux indiquée par les symptémes; mais ils ajoutent quc ces
cas sont rares et ne peuvent étre mis en balance avec le nombre de
ceux dans ]esquels Fopération a été salutaire, et iiut semnent sans doule
devenus mortels si, par une timidité cundafnnable on se fat abstenu
d'opérer. Les seconds, plus confiants dans les ressources de lorganisme
que dans les secours de I'art, aiment mieux abandonner Iépanchemem
a lui-méme que de courir les chances d'une’ opéraunn hasardeuse et
qui n'est pas sans danger; ils conviennent qu’il exlste des occasmns
dans lesquelles 'opération du trépan peut étre u‘tl]e, mais celles-ci se
rencontrent rarement, et il est & peu prés :mposslhh de Ies dIS(}E[‘n‘EI“,
de sorte que si on pouvait rassembler et comparer toutes lés observa-
tions dopéranon de trépan on trouveralt que les cas dans Ie&r.fug 5
elle a échoué, soit parce qu'on n'est pas tombé sur ]‘épanéhemenl ,
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soit parce qu 'il a été impossible d’en ‘évacuer la matiére, soit parce
qu "il exlslail des complications impréy uea,l emportent de beauconp sur
ceux ou elle a été réellement av&n!a{;euse. Ils pensent:done quil vaut
mieux s abstemr, car sion laisse en effet périr quelques blessés que le
trépan el peut-étre sauvés, on en sauve aussi dont le trépan n'eiit fait
qu'ﬁccé!érer la_mort, et on ne compromet pas l'art en prodiguant
une. opérauon souvent mal apphquét: ST

" Peut-étre a-t-on de chaque coté exagéré coit les avams,geh soit les
mcpn?eme,nt& d.e ] applm_atmn du trépan. Si, par exemple, Desault pa-
rait avoir insisté bien fortement sur I'ineertitude de I'épanchement et
sur les dangers de sa recherche, d’un autre cot¢ on pourrait peut- -étre
mpmcher a J L Petlt, et surfout a P. Pott, d’avoir présenté les
groupes de sym pmmea qu: servent d’éléments au diagnostic avec une
netteté qu'ils sont loin de présenter au lit du malade; et I'on est en
outre surpris dg rencontrer aujourd hui un si petit nombre de ces cas,
qui ne paraissent pas leur avoir manqué, et dans lesquels les indica-
tions sont si précises et si bien tranchées. Quoi qu’il en soit an reste
de la rareté de ces cas, il est évident que, si on les rencontrait, on
devrait agir al'exemple des grands maitres dont j ]al wur:hé d’esquisser
la doctrine,

Si I'on cherche a récapntu!er les eirconstances dans lesquelles on
peut avoir a prononcer sur I'opportunité du trépan, on verra que ces
circonstances sont trop diverses pour quil seit possible de décider
d’une maniére générale que cette upératmn est indiquée dans les épan-
chements sanguins. A la circonstance principale de I'épanchement s'ad-
Jjoignent ordinairement diverses raisons qui indiquent ou excluent 'opé-
ration,, et que le praticien a souvent bien de la peine & concilier lors-
qu'il est aPpelé prés d'un blessé, On sent donc combien il est difficile,
dans un, pareil sujet, de tracer des régles généralement applicables.

Je dirai cependant que je regarde comme un précepte dont on ne
doit jamais se départir, de ne pratiquer I'opération du trépan qu’autant
qu'on 3 constaté I'existence des principaux phénoménes que les prati-
ciens se sont accordés a en considérer comme les signes; phénoménes
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quon aura dii différencier de ceux qui appartiennent, §6it & la coni-
motion, soit & la contusion. L'épanchement ayant été' aussi' bieii re-
connu que cela est possible dans I'état actuel de nos connaissances, si
les signes marquent qu'il est compliqué de commotion ou de contusion,
Vopération n’a pas pour cela cess¢ d'éire indiquée, et on ne devra pas
g'abstenir de la pratiquer, surtout si I'on soupconne que la contusion
existe dans le méme lieu que I'épanchement sanguin; cav, ﬂmai Jque
nous le verrons p!us tard, la contusion peut se terminer par’ suppura-
tion, et donner lieu & la formation d’un abeds qui réclame lui-méme
plus tard l'application du trépan. i

Gela posé, il peutse présenter plusieurs cas : 2

fo Aprés une blessurea la téte, on trouve tous les signes de I'épan+
chement, y compris 'hémiplégie; ct, en outre, on observe sur un
point du crane opposé au coté paralysé un indice local tel qu'une plaie,
une fracture, une contusion, I/indication est formelle: il faut appliquer
ie trépan sur le point eorrespondant au signe local. Ce fut dans une
occasion pareille que Béclard et M. P. Dubois, s’étant déterminés a
trépaner le pariétal droit fracturé, donnérent issue a huit onces de
sang coagulé provenant de la rupture de P'artére méningée mo]rel‘me.
et obtinrent une guémcm compléte.

2> Avec tous les signes de I'épanchement, moins. mutefom lhémt-;
plégie, existe un signe local. Pott a conseillé I'opération, et d'autres
Pont pratiquée; c'est ainsi que Dionis a fait deux opérations avec
suceés sur le méme individu en choisissant le lieu ou les téguments
offraient de I'empéatement; c'est ainsi. que Van-Swieten et Verdue rap-
portent chacun un cas o le, mouvement automatique de la main du
bless¢ dirigée toujours vers le méme point , d'ailleurs douloureux a la
pression, conduisit su.r le siége du mal. Ces ohservations sont de
nature & autoviser la méme conduite dans: des circonstances. sembla-
bles; surtout lorsque le signe local est décisif, quand, par exemple, il
existe une fracture. Si cette fracture laissait échapper un peu de sang
entre ses bords, et si cependant les accidents persistaient ow allaient

e ed
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en, s'aceroissant , il n’y aurait point a hesiter«, le trépan serait posntp
vementindigné)y yasys tnomndansgh’d ooismteoy sl é dics ol

. 3% L'existence de. lépanchement est constatée yetily @ de plus hémi-
plégie, mais, point de signe local ; de sorte qu’'on’connait sculement le
cdté ducrane occupé pariFépanchement, sans savoir quel est le siége
précisi Osera-tson appliquer une ‘couronne de trépan sr'le pariéﬁ}
du cotéiapposé i Ihémnplég:e? Javoue que cetter iprat!que me’ parait
Lrop.hahdle pour que j'ose I'imiter ou la conseciller. )

4% 1l existe des symptomes d’épanchement, mais 'on ne 'pei:'t décou-
vrir aucun signe local, et 'hémiplégie manque), de facon qu'on ignore,
non plus seulement le liea préeis) mais encore le'cété de I'épanche-
ment. Van-Swicten conseille; 'dans ¢e cas, d'ouivrir au hasard les parié-
taux; et Von trouve ‘dans les auteurs plusieurs faits qui démontrent
queldes:chirurgiens ont'eu cette audace. Presque tous les praticiens

" modernes s'accordentia blamer une o[iératmri basée sur des indications
siopenprétisest’) lenol aojiec ne daana 100 Jiiog ol

¢ 5odMhiémiplégie existe)etil'y 4 en diéme temps un sigoe local ; mais
tous deux 'sont 'placés du méme’ coté! 11 est probable alors qu'il 'y a
un épanchement par contre-coup situé du ¢oté opposé au signe local
et ala paralysie, ou que, si I'épanchement existé en effet dans le point
indiqué par le signe local, il s'étend aussi au coté opposé, prend la un
grand développement, et exerce une forte compression sur I'hémisphére
cérébral: Clest du ‘moins I'opinion ‘qu'on retire dé' la lecture de plu-
sieurs” observations, et notamment d'un fait trés-instructif rapporté
par Boyer. Que fera-t-on cependant?*Trépanera-t-on sur le point du
crane ‘désigné par:le signe local, sur une fracture, Ll exemple,
comme le fit Boyer ? Mais il est & peu prés certain qu'on ne pourra
ainsi évacuer la matiére de 'épanchement. Apphquera-t -on le trépan
du' ¢té opposé ? Mais rien n'indique le lieu précis quoccupe le sang,
et on retombe ici dans les incertitudes' qui m’'ont fait plus haat pros-
crire I'opération. En somme, c'est I iin cas trés-embarrassant, et peut-
étre convient-il de prendﬂa le parti le plus prudent, ‘c'est-d-dire de’
s'abstenir,
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Les collections puralentes contenuesidans la eavité:j‘erénieﬁne sy
comportent comme dans les autres régions du corps , et lesimémes ré-
gles générales leur sont applicables. La.conformation des parties n’est
point favorable @ l'issue spontanée du pus; et; quoique J.-L. Petit. ait
v ce liquide sortir i travers les intervalles des fragments d’une frae-
ture, quoique M: le professeur Roux ait publié une observation re-
marguable qui prouve quele pus peutse frayer une voie audehors en
déterminant la earie de la'voite du erdne; quoique dans d'autres|cas
Tabeés se soit vidé parlenez ou l'oreille; c'est la évidemment un résul-
tat sur lequel on ne doit pas compter. Cet écoulement spontané se fait
dailleurs attendre! fort longtemps, et pendant ce temps le pus peut:
exercer une facheuse influence sur les parties voisines; l'inflammation
peut s'emparer des parois du foyer, et se transmettre au cerveau. Le
pus fase d'ailleurs le long des cloisons fibreuses quela dure-méve en-
voie dans la cavité crddienne, desorte qu'un abeés d'abord superfi-
ciel et susaéptib]e d'étre vidé par le teépan, se transforme, par suite:
de' cette migration , en une eollection étendue profonde et tout a fait
incurable. Clest ce que démontre une observation fort instructive de
Soulier, insérée dans les' Memoires de I’ Académie de -chirurgie. 1l faut
done agir-ici comme dans tous les cas ‘ol un abeés est placé prés d'un
organe impn’rlarit','« c'est.d-dive qu'il faut vider le foyer, et cela ne peut
se faire qu'en appliquant le trépan.

' Mais, de méme que cevtains épanchements sanguins ne peuvent pas
étee évacués par ce moyen, de méme il estune variété d’épanchements
purulents contre” laquelle échoue le trépany je veux: parler deceux:

’ qui ontlear siége dans la cavité de J'arachnoide et qui sont produits
par Tinflammation'de cetle membrane. L'examen des cadavres ayant
démontré que le pus est épais, adhérent, et qu'il oceupe une grande
surface, il est facile'de comprendre il ne puisse:pas étre évacué par
une 'ou méme pari plusicurs  ouvertures dont: le diamétre n'est pas
teés-considérable. Un grand nombre d'observations, et notamment
celles de Dease, viennent & l'appui de cette proposition. J'ai sous les
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ce n'est gnére que vers la fin de la premiére semaine que l'inflamma-
tion s'empare des parties lésées, et cette inflammation se dessine au
dehors par des symptémes qui, s'il n’y a pas de complications, ne dif-
ferent guére de ceux que M. Lallemand a attribués au ramollissement
du cerveau Douleurs de téte sourdes, pongitives, profondes, quel-
quefois avee engourdissement et sensation de pesanteur ou de pression,
presque toujours dans l'endroit frappé, quelquefois dans un point
diamétralement opposé, semblant s'étendre de ce point au restedela
téte; abattement physique et moral; trouble ou lenteur des fonetions
intellectuelles et sensoriales; douleur dans quelque membre; ‘puis
contracture de cette partie, alternant en quelque sorte avec la para-
lysie par laquelle elle est plus tard entiérement remplacée, en' méme
temps qu'apparaissent alors la perte du sentiment et la dilatation des
pupilles, le tout sans réaction fébrile bien tranchée; tels sont les symp-
tomes ‘que M. Lallemand attribue & l'inflammation isolée de la sub-
stance cérébrale, et qui appartiennent aussi & la contusion du cerveau,
laquelle détermine, en effet, le ramollissement inflammatoire de cet
organe. Dans d'autres cas, l'exaltation dela sensibilité, la fievre, le
délire, les convulsions, les grincements de dents, annoncent que les
méninges participent & l'inflammation. Plus tard, la chaleur se calme,

: Iagnatmn est remplacée par des frissons lrrégnhers une sueur froide

ct gluante couvee le visage du blessé; le coma succede au délire; la
suppuration se fait; enfin, quand le pus est formé, apparaissent tous
les symptomes de lacompression du cerveau. Lorsque les épanchements
purulents suceédent aux épanchements sanguins, on voit paraitre sue-
cessivement les signes propres & chacun'de ces accidents; la maladie
a en quelque sorte deux périodes. La 'dixieme observation du  Traité
des plaies de téte de P. Pott peut étre considérée comme un type
de cette variété, -

8i les symptdmes que je viens de retracer étaient toujours aussi bien
caractérisés, le praticien éprouverait rarement de Pincertitude sur
Pexistence 'd'une suppuration intra-crénienne; malheureusement les
signes sont loin d’étre toujours aussi clairs. D'un autre edté, la distinc-
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tion qu'il serait si important d’établir entre les épanchements diffus et
les épanchements circonscrits est presque toujours impossible. Lors-
que les phénoménes de contracture sont bien prononcés, bornés a un
seul ¢dté ou & un membre, il y a quelque raison pour penser que
Pabeés est Jimité, car ces phénoménes indiquent I'inflammation qui
succéde & la contusion du cerveau; tandis qu'au contraire on doit
craindre qu'il ne soit diffus, si les symptomes de la méningite prédo-
minent, sl y aune fievre violente, de l'agitation, du délire, et des
convulsions générales. Mais combien il est rare que cet isolement des
symptdmes puisse étre fait! Le plus souvent I'inflammation du eerveau,
existant en méme temps que celle des membranes, les symptémes des
deux: affections semblent se balancer; aussi faut-il convenir que la
plupart des chirurgiens paraissent avoir renoncé a la solution de cette
difficulté , et que, pour eux, la question de pratique se borne & recon-
naitre I'existence de Vabees, autant que cela est possible & laide
des signes que je viens d'exposer, et & s'assurer du lieu qu'il mupe
au moyen de ceux qui me restent  faire connaitre. ;

Outre 'hémiplégie qui manque souvent, ces signes consistent en des
phénoménes morbides extérieurs au crane, analogues & ceux que jai
signalés déja comme propres a indiquer la contusion profonde des
os. S'il y a une plaie aux téguments, on la voit perdre l'aspect des
plaies simples; elle devient péle, livide, se couvre de granulations
mollasses, et laisse écouler une matiére sanieuse et ténue. Le péri-
crine se détache autour d'elle, & une certaine distance des bords ; 'os
s'altére et prend par degrés une couleur pale, puis jaundtre, et sa
surface devient terne, séche et dépolie. §'il ya seulement une contu-
sion, elle devient sensible aussitot que paraissent les premiers symp-
tomes d'inflammation; le péricrane, soulevé par un ichor noiritre, se
détache des os, qu'on trouve au-dessous altérés aussi dans leur couleur.
Tous les auteurs n'ont pas porté le méme jugement sur ces signes in-
diqués déja par Fabrice d’Aquapendente, regardés par Boyer comme
pathognomoniques et auxquels Pott accorde une grande confiance.
Voici, en effet, comment il s'exprime & cet égard : « L'inflammation des
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membranes du cerveau, et la suppuration a la suite de contusion sont
indiquées par deux symptoémes que je croisa peine-avoir vus manquer
une foisy je veux dive I'enflure circonserite des téguments et la sépara-
tion spontanéeodu péricrane. Il penseique I'état: de cette membrane
correspond @ celui de la dure-mére; et-que celle-ci se trouve également
au-dessous décollée par de la sanie ichorense d’abord, et plus tard,
~ par du pus. Quelques observations prouvent cependant que ces signes
peuvent-manquer, et on en concoit, enleffet, I'absence: dans les cas.on
I'abeés occupe Vintérieur: méme dul.cervean. Ces faits sontrares; et
d’ailleurs il n'en: est: pas moins: constant que: les signes indiqués méri-
tent la plus: grande attention; lorsqu’ils. existent et qu’ils: sont bien
marqués; -car ils indiguent tonjours an moins: une affection plu.s ou
mmapwfonde-d:elos 49 1ia% : s
~dGlestick que jexdois placer uncphémméne mdu:[u;? panquelquea. aus
- teurs, fetiqui wconsiste ‘dans I'écartement: d’une suture, au travers de
Jaquellel s'échappe une masse’ spongicuse;- phénomone a Loccasion
duquel Pott rappelle eette proposition sententiense empruntée a Ar-
chigéne: Suturas tempore curationis: disjungi; grave.est. J'avouie que cct
cartement mesparait un fait extraordinaire et difficile a concevoir, et
quelques faits que jlai observés me portent o penser qu'on s'en est laissé
imposer par ‘la :suppi:mtit'm ‘qui s'établic en effet quelquefois sur le
trajet des sutures qui avoisinent une. plaie de téte, suppuration qui, se
. déposant le long de la suture, forme la, en! effet, une sorte de bour-
relet souple et élastique, qu'on a pu prendre pour une masse spon-
gieuse ou pour le cervean interposé aux os éeartés. P. Pott a signalé
un phénoméne quia quelque analogie avee celui-ct, et que je ne puis
passer eous silence. Quelquefois; dit-il, une fracture mise {a nu dans
un point;de son étendue se prolonge au loin sous les téguments , sous
formecde felure; letrépan estappliqué sur la fracture découverte , et
cependant -les -accidents généraux: persistent; et Fon voit paraitrele
long:de h@mmymwm de bourrelet, résultat du décollement et
du soulévement-du péricrine s-ainsi s'établit un sinus qui.communique
aveedaiplaie; etidont: la; pression fait-sortir lune matiére ichoreuse. Ces
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bre des épanchements existaient au niveau du lieu percuté. Il est pro-
bable que le trépan eiit sauvé quelques-uns de ces blessés.
4° Il n'existe ni hémiplégie, ni signe local. Il estléviden't qu'ori doit
s'abstenir de I'opération. :
~ L'opération du trépan, destinée a donner issue & un épanchement
purulent, n'est pas contre-indiquée par le temps qui s'est écoulé de-
puis la blessure, et les auteurs ecitent un assez grand nombre d'obser-
vations d’applications de trépan faites & une époque plus ou moins
_ éloignée de l'accident. Ainsi, Lamswerde a opéré au bout de six se-
maines , Pott le soixantiéme jour. J. Dubourg a communiqué 4 Fab.
de Hilden T'observation d'un jeune gar¢on qui futaussi trépané a la
fin du second mois; et, dans la réponse qu'il adressaa ce médecin, Fab.
de Hilden rappelle un cas indiqué par Paul d’Egine, et dans lequel le
crane fut ouvert au bout d’un an. Marchettis a trépané au troisiéme
mois, et Scultet aprés la vingt-huitiéme semaine. On voit, par I'analyse
de'ces observations, que : tantdt la plaie étail eicatrisée, mais il y avait,
comme dans l'observation de Scultet, des douleurs continuelles et
locales, et de 'hémiplégie ; tantot il y avait plaie fistuleuse, altération
des 08, quelquefois accés épileptiformes, intermittents, suivant que le
pus s'écoulait librement ou était retenu, comme cela avait lieu dans
I'obsérvation de P. de Marchettis. Le diagnostic est plus facile dans
ce dernier cas, et 'opération moins hardie, mais aussi plus sire et
mieux indiquée. Je ne saurais citer un plus bel exemple en ce genre
quel'observation due 4 M. le professeur Roux, observation ¢ui est re-
marquable & plusieurs titres.

Il s'agissait d'un jeune homme , 4gé de dix-huit ans, qui avait recu, & lige
de treize A quatorze ans, ¢’est-a-dire environ quatre ans auparavant, un coup de
haton entre le sinciput et la bosse pariétale droite. On ne put obtenir que des
l-gnseiglucip.énts fort vagues surles accidents primitifs et conséeutifs qui suivirent
cette blessure. Il parait cependant que, quelques mois aprés, des accidents céré-
braux s'étafﬁni'rhanifcitésf t'o[:léralion du trépan n’ayant pas é1é pratiquée, la
nature s'est suffi A elle - méme pour frayer au pus une voie a lextérieur du
crime. Un abeés se forma sous les téguments, et fut ouvert ; I'ouverture de-
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meura fistuleuse. Nombre de fois il arriva que I'écoulement du pus devint moins
considérable ; I'enfant se plaignait alors de pesanteur ala téte, et d’une grande
propension au sommeil : le pus coulait-il librement au dehors, ces aceidents ces-
saient ; I'enfant ne jouissait pas cependant d'une santé parfaite et dépérissait de
jour en jour : c'est alors que ses parents’ consultérent M. Roux. En portant un
stylet par louverture fistuleuse dans l'intérieur du crine, ce chirurgien acquit
Ja certitude qu'il existait sous les os, a un peu plus d'un pouce de profondeur,
un foyer rempli de pus qui se vidait par l'ouverture ou les ouvertures dont
étaient percés les os du crine, altérés par la carie.

Le 7 septembre 1820, M. Roux mit les os & découvert; le lendemain une cou-
ronne de (répan, appliquée nn peu au-dessus de 'ouverture fistulense, dans le
point ofi le foyer semblait se prolonger, donna issue A trois onces de pus
louable. Le foyer ne se trouva pas immédiatement sous les 0s, comme il élait na-
turel de s'y attendre; la dure-mére et la portion pariétale de l'arachnoide pré-
sentaient une ouverture assez grande pour admetire l'extrémité de I'index. A
travers celte ouverture on voyait une surface rouge déprimée, sur laquelle on
distinguait avec peine les circonvolutions du cerveau. C'était done ici un foyer
dans la cavité méme de I'arachnoide, ol il était circonserit par les adhérences.
Jamais, ajoute l'auteur, pour quelque cas, daus quelque circonstance qu'ait été
faite I'application du trépan au crane, les suites de cette opération n'ont été
aussi simples : la guérison fut parfaite au bout de deux mois.

L'obscurité¢ trés-grande du diagnostic rend difficile le jugement
a porter sur la valeur et par conséquent I'indication du trépan dans

les épanchements purulents. Car si, d’'une part, les signes sont trop peu

déeisifs pour qu’on puisse se prononcer sur la question de savoir si
I'épanchement de pus est circonserit ou diffus; si, d’une autre part, les
¢panchements diffus sont beaucoup plus fréquents que les autres, il
semble que I'opération présentera rarement chance de succés. S'ensuit-
il qu'on doive, comme le veulent quelques chirurgiens, renoncer a
lapplication du trépan dans les épanchements purulents? Je ne le
pense pas, et voici sur quelles raisons je me fonde : on ne peut nier
qu'un épanchament diffus, caractérisé par des symptomes assez pro-
noncés pour faire songera 'opération du trépan, ne soit une affection
presqu'infailiiblement mortelle; si donc on se décide a trépaner, on
fera une opératiou inutile, il est vrai, mais elui n'aura pas une influence
0, — N3, 7
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sensible sur le résultat définitif. D'un autre eoté, comme on ne peut
non.plus se refuser a admettre I'existence d’épanchements purulents
circonscrits, et l'efficacité du trépan dans cette circonstance, il me
parait démontré que l'application du trépan est indigquée, en se con-
formant toutefois aux préceptes exposés précédemment.

Suffit-il toujours d’avoir ouvert une issue aux fluides épanchés ?
ne peut-il pas arriver, au crine comme dans les autres régions du
corps, que le pus stagne dans les parties déclives? Et alors n'est-il pas

indiqué de lui ouvrir une voie d'écoulement au moyen du trépan ?

Il est étonnant, ainsi que le remarque Quesnay, que nous ayons si
peu d’exemples de contre-ouvertures pratiquées au erine, et que les
praticiens n'en aient pas compris Iutilité, quand I'occasion de les em-
ployer s'est présentée a eux. Saviard fut sur le point de voir ainsi périr
une femme qu'il avait opérée, et qui ne dut son salut qua la transu-
dation du pus au travers de la fracture prolongée jusqu'au niveau
du clapier. Avant d’avoir recours & ce moyen, on pourrait cependant
essayer d’entrainer les matiéres a l'aide d'injections. Au temps d’A.
Paré, comme on n'osait pas trépaner dans la région temporale, ce
grand maitre cut recours avee succés a des injections poussées par
I'ouverture du trépan, pour enlever les liquides qui tendaient & se
porter vers la base du crine. Lapeyronie employa également ce
moyen, dans un cas ou les matiéres purulentes demeuraient arré-
tées au niveau de la partie antéricure du front. Mais il se rencon-
tre des circonstances ou le pus est A4 une trop grande distance
de Pouverture du trépan pour quil soit possible de I'y ramener,
quelque moyen qu'on emploie pour en faciliter Iécoulement. L'ob-
servation de Chauvin, citée par Quesnay, offre un bel exemple de

"ce genre: le trépan avait été appliqué A la partie supérieure de l'oceipi-

tal; on s’apercut que le liquide ne sortait qu'au moment du pansement
et quand on repoussait la -dure-mére , et que son séjour causait une

paralysie de la paupiére, qui se dissipait au moment de I'évacuation et

recommencait ensuite. La source du liguide paraissait étre sous le
milien du temporal ; on essaya , d’aprés le conseil de J.-L. Petit, de lui
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frayer une voie au moyen d'une gouttiére de plomb; mais la situation
trop basse du fond du sinus en ayant empéché le succés , Chauvin pro-
posa et pratiqua l'application d’une couronne de trépan. Cette contre-
ouverture aidée de la gouttiére qui fut continude pendant plusieurs
jours, ent un résultat favorable. — Celte conduite devrait étre imitée
daus une circonstance pareille, soit que I'épanchement fit formé par
du sang ou par du pus.

ARTICLE VI. Aecidents consécutifs. — A la suite des plaies de téte, on
observe quelquefois des douleurs fixes; ou des accés épileptiformes.

§1°. Les douleurs persistentaprés lablessure, ou commencent, au con-
traire, 2 se manifester au hout d'un temps variable, quelquefois aprés des
moisoudesannées,lorsqu’on avaittoutlieude croirela guérisoncompléte.
Elles sont permanentes ou intermiitentes, fixes, et répondant au lieu
qui a été frappé ; elles peuvent étre assez violentes pour déterminer la
syncope sous l'influence de la plus légére pression, ainsi que Scultet
le rapporte dans sa seizitme observation, et que Gerviis I'a observé
sur une jeune fille dont Ihistoire se trouve rapportée dans le mémoire
de Quesnay sur lapplication du trépan dans les cas douteux. Clest
dans des cas de ce genre qu'elles ont pu inquiéter assez les malades
pour leur faire réclamer 'application du trépan.

L'examen anatomique a démontré que ces phénomenes sont dus &
des lésions variables. Quelquefois le péricrine est seulement détaché
des os dans une petite étendue, et I'on trouve au-dessous l'os simple-
ment douloureux , rougetre, brun ou noiratre, dépoli, terne et see,
et d'un blanc mat. D’autres fois I'os est plus ou moins profondément
altéré par la carie ou par la néerose; ou bien la maladie est plus pro-
fonde et 'on trouve au-dessous des os du sang ou du pus, la dure-
mére décollée et mortifiée, le cerveau lui-méme plus-ou moins dé-
sorgamse. :

L'opération du trépan est-elle applicable dans les cas ot une douleur
fixe en un point de la téte succéde A une percussion plus ou moins

M
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ancienne ? Si on consulte les faits, on voit que: tantot les malades ont
obtenu une guérison parfaite de lenrs douleurs, et de l’op'ération;
tantot ils ont guéri de l'opération, maisles douleurs ont persisté ; enfin,
il est des cas ou ils ont succombé a I'opération. Ces résultats malheu-
reux sont certainement de nature a commander beaucoup de réserve;
cependant, comme les douleurs fixes tiennent quelquefois & une alté-
ration organique & laquelle le trépan pourrait remédier, il parait
évident qu’il faut, non pas renoncer & 'opération, mais en préciser
les indications.

Lorsqu'il y a un trajet fistuleux qui conduit jusqu’a l'os et qu'on
peat, 4 I'aide des moyens connus, constater I'altération de ce dernier,
on devra agrandir la fistule, et mettre la surface osseuse 4 découvert.
On sera autorisé 4 agir de la méme facon, si la douleur est trés-intense
et répond exactement au lieu frappé, si les téguments sont cedématiés
ou sensibles au toucher. Arrivé sur I'os, on se conduira différemment.
suivant I'altération que la vue fera découvrir. Le péricrane est-il dé-
taché, l'os est-il rougedtre ou légerement douloureux; on laissera les
levres de la plaie écartées, et on attendra l'exfoliation. Est-il carié
superficiellement; on pourra ruginer. Enfin, on ne devra trépaner
que dans le cas oit I'altération de 'os serait profonde, et dans celui oit
Vexfoliation ou l'application de la rugine n'auraient procuré aucune
amélioration. Lorsqu'au contraire la douleur n'existe pas dans un
point bien déterminé, ou qui corresponde exactement au lieu frappé,
lorsque la santé générale n'est pas altérée, il eonvient de temporiser
et de considérer la douleur comme une infirmité plutét que comme
une véritable maladie. Il faut, en outre, surveiller exactement la
marche des accidents, et prendre garde de s'en laisser imposer par
des affections qui détermineraient sympathiquement des douleurs de
ce genre. M. Velpeau rapporte, dans sa thése sur le trépan, que des
douleurs attribuées & une plaie de téte, et pour lesquelles on se prépa-
rait & pratiquer la trépanation, furent guéries par une médication anti-
hystérique. En tenant compte du rapport qui existe entre la cause
productrice et les effets qu'on observe, et par des explorations atten-
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tives et souvent répétées, il sera presque toujours possible d'éviter
Ierreur. 173, :
L'intervalle qui s'est éconlé depuis la lésion premiére n'est point -
une contre-indication de I'opération. Jai, en effet,déja cité des cas o
le trépan a été employe des mois, des semaines, et méme des années
aprés I'accident primitif. ;

§ 2. Les accés épileptiques observés a la suite de plaies de téte chez
des individus qui n'élaient pas épileptiques auparavant tiennent
ordinairement, comme les douleurs, & une altération organique des
parties qui répondent an lieu qui a recu le coup. On congoit done
que le trépan, pratiqué dans ces circonstances, puisse produire la
guérison, en remédiant & la Iésion qui en est le point de départ. L'opé-

“ration de Marchettis, qu'on trouve citée partout, est un fait de ce
genre. Le professeur Dudley a guéri dg méme un individu qui
avait recu un coup de feu a la téte plusieurs mois auparavant, en pra-
tiquant le trépan qui lui permit d’extraire d’une caverne creusée dans
la substance méme du cerveau trois esquilles de la grosseur de
Iongle du pouce, et d'emporter en outre une végétation fongueuse
née de la dure-mere. D'un autre coté, le trépan appliqué sur des épi-
leptiques, & l'occasion d’une plaie de téte, les a mis & l'abri de leurs
attaques pendant tout le temps que la plaie est restée buverte et méme
longtemps aprés. Clest sans doute observation de ces Faits qui a
conduit quelques chirurgiens & proposer 'application du trépan pour
guérir I'épilepsie essentielle. On sait que Lamotte appliqua le trépan
sur le milieu du pariétal gauche d’'un épileptique, sans autre indica-
tion qu’un embarras général éprouvé dans toute la téte au début des
attaques. L'opération eut une sorte de succes, puisque I'épilepsie ne
revint pas tant que le trou du criane resta ouvert, et gque les acces
deyinrent moins fréquents, moins longs et moins forts, lorsqu'il fut
fermé. Mais de pareils exemples n'autoriseront jamais nn chirurgien
prudent & appliquer le trépan countre I'épilepsie, lors méme qu'elle
succede & une plaie de téte, & moins qu'il ne se rencontre & l'extérieur
quelque signe qui annonce une altération locale des os du erane.

Déterminer les cas qui indiquent I'application du trépan sur les os du crane - page 53 sur 82


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1839x02x02&p=53

RSV, (a—

CHAPITRE DEUXIEME.

MALADIE DES OS DU CRANE.

Ce chapitre est divisé en trois articles. Dans le premier, je passe en
revue la carie, la nécrose , 'exostose , le cancer et les hydatides; dans
le second, je traite des maladies du sinus frontal ; er, dans le troisiéme,
des maladies de l'apophyse mastoide et de lacaisse tympanique.

ARTICLE I". Carie, nécrose, exostose, elc. , éte.

§ I'". Carie. — On a vu daus le chapitre précédent comment la

carie des os du crine peut succéder a une plaie de téte, elle est alors
limitée au lieu qui a été frappé, et généralement peu étendue. Lors-
qu'elle est due al'action de quelque vice général , et spécialementa la
syphilis , elle se montre & la fois dans plusieurs points; quelquefois
elle occupe de larges surfaces, toute la région frontale, par exemple;
on I'a vue étendue & la presque totalité de la voiite cranienne. Lorsque
la carie est bornée & la superficie, le trépan n'est point indiqué ; mais
quand elle comprend toute I'épaisseur de I'os, ou qu’elle affecte plus
spécialement la table interne, surtout si elle est un peu étendue, les
moyens ordinaires ne sauraient suffire. Le pus, enfermé entre les os et
la dure-mére, y stagne, et contribue par son séjour a perpétuer la ma-
ladie; il est alors d'autant mieux indiqué d'appliquer le trépan. que
cette opération a le double avantage d’enlever les parties d'os malades
et de favoriser 1'écoulement des matiéres épanchées sous lui. Dans le
début de la maladie et quand elle est profonde, il w'est pas toujours
facile de s'assurer de son existence. Elle ne s'annonce alors que par
des douleurs fixes auxquelles se joignent quelquefois des vertiges, des
étourdissements, des mouvements convulsifs. J'ai indiqué, a I'occasion
des accidents consécutifs des plaies de téte, ce qu'il convient de faire
dans cette période de la maladie, lorsqu'elle est la suite d'une plaie.
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le succes désivé; cette femme, continuant a se porter aussi bien que son
tempérament cacochyme le permettait, vaquait a ses affaires, avecles
précautions nécessaires pour garantir des impressions extérieures son
cerveann, dont les parties latérales, antérieure, et supérieure n'étaient
soutenues que par quelques cloisons osseuses. Cetle observation a
toute 'authenticité désirable, car elle est extraite du Traité des lésions
de la téte par contre-coup , par Mehée de La Touche, traité qu'il a dédié
au maire et aux échevins de Meaux, et dans la dédicace duquel il
rappelle 'opération en question.

§ 2. Necrose. — Elle peut succéder aux plaies du crane;soit qu'ala
suite de fracture, la mortification s'empare d’esquilles plus ou moins
complétement séparées, et demeurées an milieu des parties molles ;
soit que, par l'effet d'une contusion, le tissu de l'os, profondément
altéré, soit consécutivement frappé de mort. De méme que la carie,
elle est souvent un aceident de la syphilis. Elle est bornée a la surface,
ou comprend toute I'épaisseur des os; dans ce dernier cas, il est rare
qu'elle affecte les deux tables dans une égale étendue. Quelquefois elle
est trés-limitée; elle peut aussi envahir toute la calotte du erine; enﬁn,
sa marche est en général trés-lente.

Quand la nécrose est superficielle, ou la partiemorte est rejetée, ou
elle disparait insensiblement sans fournir ancun résidu. La trépanation,
conseillée par les anciens chirurgiens dans le but d’aceélérer la chute
des portions mortifiées, pratiquée encore du temps de I'Académie de
chirurgie, ainsi qu'on peut le voir dans le mémoire de Quesnay sur
Pexfoliation des os du crdné, est un moyen dont on sent la compléte
inutilité, aujourd’hui qu'on a une connaissance plus exacte du proeédé
par lequel la nature opére la séparation des nécroses superficielles.

Quand toute I'épaisseur de V'os est mortifiée, le trépan est-il plus
convenable ? Un grand nombre d'observations prouve que la nature se
suffit souvent & elle-méme pour rejeter des séquestres méme trés-con-
sidérables; ce qui se fait de deux maniéres, tantét par I'élimination
successive d'une grande quantité de fragments osseux, tantdt par le
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est indispensable pour aider I'élimination des nécroses dans lesquelles
la table interne est malade dans une plus grande étendue que l'ex-
terne, de sorte que celle-ci forme au-dessus de la partie morte des
avances osseuses au milieu desquelles elle est comme enclavée Le
irépan est, au contraive, ordinairement mut:le dans les uécrusea qui
se d#tachent par petits fragments. :

©§ 1L Ezostose.—Cette maladie, quand elle se développe sur la face
externe des os, ne donne lieu, en général, a aucun symptéme grave; il
ne’ peut guére devenir nécessaire de I'attaquer avec les instruments
quautant qu'elle occupe le rebord orbitaive du. frontal, et fait saillie
du'edté de l'orbite. Cest ainsi que lé doeteur Sulzer porta six fois le
trépan sur une exostose qui avait chassé I'eil jusquau nivean de laile
du nez, et obtint ainsi une guérison radicale.

Lorsquau contraire la fumeur osseuse proémine a lintéricur da
crane, & mesure qu'elle acquiert du développement, elle exerce sur le
cerveau une compression qui altére plus ou moins ses fonetions , et
peut'méme occasionner la mort. Lecat a vu succomber, avee tous les .
symiptomes de'la compression , un militaire qui portait dans une des
fosses occipitales inféricures une exostose du volume d'un ceuf. Si on
pouvait reconnaitre une semblable altération , il serait indiqué de I'en-
lever au moyen du trépan; mais on sent que le diagnostic est impos-
sible, & moins toatefois que I'exostose ne fasse saillie 2 la fois a l'inté-
rieur et & 'extérieur. Dans ce dernier eas, I'existence d'une tumeur
extérieure , présentant les caractéres de Pexostose, rendrait extréme-
ment probable le développement intérieur de l'os au niveau du point
correspondant; et, si les symptémes cérébraux se manifestaient et
devenaient menacants pour la vie, on serait autorisé & cerner I'exostose
avec le trépan, afin de 'enlever en entier. Il existe au musée Dupuy-
trén une voute du erdne qui porte deux exostoses dont la disposition
justifie ce qui précéde; I'une ‘est grosse comme une orange, Vautre

comme un ¢uf, et toutes deux font saillie par moitiés a peu prés
égales du coté des téguments et du cbté de la cavité crinienne.
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§ 4. Cancer. — 1l n'est pas extrémenent rare que les oz du crine
soient affectés detcancer; les recherches des chirurgiensiallemands
les portent inéme a penser qu'on a pris quelquefois pour des tumeurs
fongueuses de.la dure-mére, et décrit sous ce nom, des cancers qui
ont leur origine premiére dans les 0s, et qui ne s'étendent a ladure-
mére que consécutivement. Quoi qu'il en soit, le cancer des os con-
siste quelquefois en une sorte de carnification: de I'os3 dautes fois, et
plus souvent, il débute par le diploé. Il est formé par de la matiére en-
céphaloide, ct est rarement unique. Je viens d’examiner & I'instant une
volite du erdne qui présente une dizaine de petites masses cancéreuses,
dont chacune, enchissée dans un trou circulaire, semble faire corps
avec l'os, et envoie de toute sa périphérie des prolongements qui s'en-
foncent entre les deux tables. Lorsqu'il est multiple il est rare que
¢haque masse ne reste pas pelite; mais quand il ‘est unique, il parait
susceptible d’acquérir un grand développement , et de se porter & la
fois en dehors sous la peau, et en dedans du coté de la dure-mére.
Dans le cas de cancer multiple, il est évident qu'il n’y a rien a tenter;
mais si le cancer élait unique, d'un volume médiocre, et qu'il n’y et
pas de diathése cancéreuse , on pourrait peut-étre songer a appliquer
le trépan tout autour de lui, afin de Pemporter avec 'os qui le sup-
porte. Ce n'est d'ailleurs qu'avec réserve que je présente ici ce pré-
eeple, qui n'est fondé que sur le raisonnement et n'a pas encore,_'gue
je sache, recu la sanction de la pratique. J'entrerai d’ailleurs dans
de plus longs détails & l'occasion des tumeurs fongueuses dela dure-
mere., ' { ; 3 : aae &
Plusieurs autres productions se développent entre les deux tables
de T'os. On y rencontre des tubercules; M. Lenoir yatrouvé une. sub-
stance verdatre de nature indéterminée; M. Guéneau de Mussy une
multitude de petits amas de sang épanché et coagulé. Ces _é_ltératidﬁs y
rarement observées, n'ont jamais donné licu & l'application du trépan.

- Enfin, §'il arrivait qu'une tumeur quelconque, développée a l'exté-
rieur du crdne, se prolongeat jusqu'aux os de maniére i leuradhérer
ou A altérer leur substance, 'emploi des instruments pourrait devenir
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utile , soit pour détacher les adhérences, soit pour retrancher les parties
d'os malades puerpisto wank i 49

§ 5. Hyda!idea. — Cette maladie est trop peu commune pour que je
puisse en établir d'une maniére dogmatique les régles de traitement;
je préfére rapporter les observations qui sont venues & ma connais-
sance : eiles sont au nombre de deux; I'ine que je vais citer ici, et
Tautre qu'on trouvera avec les maladies du sinus frontal. On verra,
par la lecture de ces observations, que le trépan est applicable a cette
espece daltération.

Une fille de dix-huit ans se présenta & Robert Keate, en mars 1816, portant
sur le front une tumeur du volume d'une grosse orange , qui s’étendait prin-
cipalement du co1é gauche, et qui avait les caracitres d'une exostose. Elle datait
de six ans, et, pendant les trois derniéres années surtout, elle avait fait des
progrés et s'accompagnait de douleurs violentes, de vérﬁges, de tintements
d'oreilles. Le 3 avril, on fitI'opération suivante : aprés avoir mis la tumeur & nu
par une incision cruciale i la peau, on commenca i scier sa partie saillante au
‘niveau du frontal. Arrivé aux deux tiers de I'opération, on crut remarquer une

‘forte pulsation dans la tumeur; la scie fut abandonnée, el._'-avec un élévatoire
.on enleva un fragment d’0s. Alors parut une vessie & parois minces qui se déchira
et laissa écouler un hqmde incolore; la cavilé osseuse aiosi vidée ol“frmt une
surface raboteuse. La faiblesse de la malade Forqa de suspendre l'opération;
quelques jours aprés on tenla, par des applications de potasse liquide , de dé-
“truire le kyste et ‘de procurer l’e:ﬁolmuon del'os; et l'on uy réussil que trés-

imparfaitement. .
En jaovier 1817 ; la tumeur avait mcommencé & s'accroitre, er. se vidait de
__temps en_ temps par une ouverture spontanée. Au mois de février, elle était
plus volumineuse et plus élevée qu'elle ne I'avait encore été; des symplomes
gr&ves se développérent et la malade vint retrouver Robert Keate. On l'ouvrit
alors largement , et on y découvrit un grand nombre d’hydatides qu’on ﬁch.q de
détruire par les caustiques de toute espice, sans parvenir au but désicé. Alors
on revint a la premidre opération , ¢’est-i-dire qu’on seia la tumeur au niveau du
fronial. Quand cette section fut achevée, on vita nu le fond de la cavité, qui
n’avait pas moins de six pouces et demi de profondeurfCing a six hydatides y
étaient logées; elles furent enlevées avee soin, et la table interne du crane fut
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Si la paroi postérieare du sinus est fracturée, ce qui est assez rare ,
on se conduira comme dans les autres fractures. On sait que le trépan
peut étre‘appliqué comme sur le reste du crane, en faisant seulement
subir au procédé opératoire une légére modification.

§ 2. Corps étrangers. — lls sont plus ou moins volumineux, libres
dans la cavité, ou fixés dans les parois osseuses.

Lorsque le chirurgien est appelé au moment de I'accident, aprés
avoir reconnu la présence d'un corps éiranger, si celui-ci est peu volu-
mineux , il doit chercher a lextraire, soit avec des pinces, soit en
agrandissant Pouverture de I'os avec de forts ciseaux courbes. Si le
corps étranger est volumineux, le couteau lenticulaire, I'élévatoire, le
trépan méme aideront 4 le dégager. Quoique les auteurs rapportl:ﬁt
‘des exemples de corps étrangers d’une certaine grosseur, demeurés
pendant longtemps dans les sinus frontaux sans causer d’accidents, je
pense que la régle est de les enlever si on est appelé immédiatement.
Il n'en est plus de méme, si on est appelé prés d'un individu qui porte
un corps étranger depuis longtemps; on doit alors le laisser si son
séjmlr'ne cause aucun accident , I'enlever, au contraire , s'il cause des
douleurs opiniatres, de la suppuration , des fistules.

Si une balle en entier ou en fragment pénétre dans le sinus, il faut
ouvrir largement celui-ci au moyen d’une on plusieurs applications de
trépan, afin de juger de I'état de la paroi postérieure. Si elle est frac-
turée, on commencera par enlever les esquilles détachées, afin de ne
pas s'exposer & les enfoncer dans la cavité du crine en faisant les
recherches et les tractions nécessaires pour extraire la balle. Si on
trouve la paroi postérieure enfoncée, M. Larrey recommande de trépa-
ner, afin d'enlever les fragments et de donner i issue aux llqllldt'!"i
épanchés, - :

Des vers ont é16 trouvés dans les sinus frontaux, et ont occasionné
dans cette région des douleurs opinidtres etdes souffrances assez aigués
pour causer des vertiges ou la syncope. La térébration des sinus fron-
taux seraif, dit Boyer, le moyen assuré de se débarrasser de ces vers,
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publié par Langenbeek (neus Bibliothek fiir die Cﬁ:mrgm und Ophthalmo-
logie, t. 11, p. 365-372).

Friderike Reingarten, dgée de dix-sept ans, portait au-dessus de la racine du
nez une tumeur assez counsidérable, s'élendant en dehors jusqu'a la suture
coronale, assez résistante, mais cédant sous la pression du doigt, et revenant par
élasticité,, comme le ferait le couvercle d'une boite de fer-blanc, douloureuse
seulement & une forte pression ; 'wil étail en partie chassé de Porbite , et la vi-
sion abalie de ce coté. D'ailleurs, il n'y avait ancun symptéome encéphalique,
et la malade jouissait d'une boune santé. Quel était le siége de la tumeur? Sa
position , la sensation d'une lame osseuse et élastique & sa surface , labsence de
toute affection du cervean firent penser qu'elle oceupait le sinus frontal. Quant
i sa nature, la marche lente et chronique, la béniguité des symptomes éloi-
guaient 'idée d'une suppuration, et I'on devait pencher plutét vers un polype.
On ne parait pas, par conséquent , avoir soupgonné une hydatide.

L'opération fut faite le 2 décembre 1818. Aprés avoir divisé les téguments,
Langenbeck pénétra dans le sinus avee un trépan perforatif, et agrandit I'on-
verture en brisant son contour avec des pinces. 1l s'écoula d’abord une bumeur
lymphatique , claire, visqueuse , et on apergut dans le sinus une vessie a parois
brillantes, ouverte par linstrument , et d'ott s’écoulait la sérosité. Cette hydatide
fut saisie avee des pinces et arrachée ‘par lambeaux. La cavité du sinus élait
énormément agrandie ; sa paroi postérieure se reconnaissait facilement avee le
doigt; l'antérieure était spongieuse et amiocie. A lintérieur du kyste existaient
iles cellules nombreuses , contenant un liguide jaunitre; la poche était épaisse,
presque cartilaginense. La cavité du sinus fut remplie de charpie, et il y eut une
suppuration qui persistait encore, lorsque la malade quitta Ihépital. .

§ 5. Polypes.— On a va plusieurs fois des polypes développés dans
les sinus frontaux. Dans cette région, comme ailleurs, les tumeurs
polypeuses tendent & s'aceroitre, agrandissent la cavité qui les con-.
tient, compriment ou déplacent les organes voisins, génent, ou méme
abolissent la vision, l'odorat; et, comme ici le voisinage de la cavité
encéphalique peut rend:e lenr développement funeste pour le cerveau,
il est nécessaire de s'opposer de bonne heure a leurs progrés. L'ouver-
ture du sinus, qui permet dattaquer la tumeur, de Pextirper, ou de

la détruire par des moyens quelconques, est done indiquée ponr cette
espéce de maladie. :
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les cellules mastoidiennes et la caisse fit interceptée (disposition ex-
ceptionnelle qui a été observée] soit quel'ocelusion etit été déterminée
par lmﬁammauon actuelle tuupurs est-il qu'on a vu dans que]quea_
cas Iabeds confing dans les cellulés mastoidiennes. Le pus réagit alors
sur les parois osseuses qui l'enferment, tend a les écarter, & les amincir
et & se frayer un chemin a l'extérieur. La pa'mi externe qui n'est pas
fort épaisse s'use peu & peu, finit & la longue par céder, et livre passage
au pus qui vient alors former un abcés sous-cutané derriére Foréille,
et plus tard une fistule intarissable. Mais ce travail s'accomplit Iente-
ment et au milieu de souffrances cruelles qui font dépérir le malade, ct
exercent sur sa santé P'influence la plus déplorable. Ce serait donc une
opération rationnelle que celle qui abrégerait U'ceuvre de la nature, et
ouvrirait promptement u”ﬂie au liquide; or, la voie la plus favora-
ble, celle qui se préterai mieux an dégorgement des cellules mas-
toidiennes, serait une ouverture a la partie la plus déclive de la paroi
externe. La perforation de [‘apnpﬁyse mastoide dans ce lieu est done
indiquée et doit étre pratiquée aussitot que les symptomes, tels que les
douleurs locales, les frissons, la rougeur de la peau et 'empatement
des téguments donnent lieu de croire 4 Texistence de la maladie. Elle
serait ég&lement mdlqu(e. dans le cas méme ot le pus prendrait son
* chemin par loreille, si les douleurs locales conservaient leur violenee',
si les téguments demeuraient empatés, en un mot, si les signes de la
maladie persistaient; car il ne parait pas probable que les injections
suffisent pour vider les parties déclives d'un foyer a parois incompres-
sibles, quelqucFom séparé en p[uswurs loges.
A V'appui de cette proposition, je citerai une observation fort remar-
quable, due a M. Weber, de Hamme]bom'g v

-

La maladie parut naitre sous linfluence d'un coup d'air recua la téte. Elle
s'accompagnait de douleurs légéres, autour plutét que dans l'intérieur de l'o-
reille , de bourdonnements trés-forts et continuels, puis d'une surdité complite
- dece edté. Aprés deux mois et quelques jours, l'inflammation redoubla d'inten-

sité et parut s'étendre vers la caisse ; bientot la membrane se rompit et le pus
sortit par le econduit auditif extérne. A 'aide d'injections et d"autres remédcs I"a-
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giens , A. Grosmann appliqua plusieurs couronnes de trépan pour un
fongus de la dure-mére, situé sous la partie antérieure du pariétat
droit. Cette observation, consignée par Stoltz ( Georges-Albert) , dans
une thése soutenue en 1700 sous la présidence de Sand, insérée dans
le recueil des théses de chirurgie de Haller, et citée par Louis, ne
montre pas positivement, il est vrai, que le diagnostic de la tumeur -
ait ét¢ déterminé d’avance d’une maniére précise; mais les nombreux
détails qui sont joints & ce travail ne laissent aucun doute ni sur la
~nature de l'opération, ni sur 'existence du fongus.

Quoiqu’il en soit au veste de cette question historique, & laquelle je
n'attache d’ailleurs qu'une médiocre importance , toujours est-il que
I'observation consignée dans la thése de Stoltz offre un des deux
exemples incontestables de tumeur cancéreuse de la dure-meére guérie
par l'application du trépan. Je vais donner un extrait de cette obser-
vation ; j'y joindrai tous les cas de trépanation pour un fougus, qui
soat venus & ma connaissance. Ges cas sont assez rares pour qu'il soit
possible et utile de les rassembler. ?

Oss. I'*.— Un lieuienanl,égé de trente et un ans, voyageait, la nuit du 24 acdt
1695, par un trés-mauvais temps , et froid pour la saison. Quelque temps aprés , il
éprouva des douleurs insoutenables i la téte, qui'durérent sept semaines. Aprés
trois semaines de calme, tout le cuir chevelu devint eedémateux, et enfin on
aper¢ut au sommet de la téte une tumeur donl._ le volume parvint en trois jours
a celui d'un ceuf de poule..... On I'ouvrit avec la lancette.

Le 14 septembre, on agrandit louverture par une petite incision aux téguments
et au péricrane, Il parut une excroissance charnue; l'os élait carié, l'introduc-

“tion d’un stylet qui pénétra profondément fit counaitre que la maladie était fort
grave. :

.Le lendemain, le conseil des médecins et des chlrurglens décida l'opération
du trépan...,. On y procéda le 16. La piéce d'os qui fut enlevée par la premiére
couronne, 4 l'angle antérieur et supérieur du pariétal droit, montra que la
table interne était affectée, et qu'il y avaitsous le crane une substance fongueuse,
produite par la dure-mére dans une grande étendue..... Il fut déterminé , dans
une consultation,, que l'on multzplneranl I'application des couronnes.....

Le 23, on appliqua la seconde courpnne, & Pangle antérieur et supérienr d‘u
pariétal gauche, a quelques lignes de la premitre perforation, et le 24 la troi-
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I'extension de la maladie du edté du erane ou l'existence de quelque autre tu-
meur. . : " w

Ogs. [II.—Dupuytren appliqua, pour une tumeur fongueusede la dure-mére, une
“vaste couronne de trépan qu'il avait fait construire & cet effet, et qui embrassait
toute la tumeur. Le malade succombapeu aprés a une inflammation des méninges.
C'est de M. le professeur Richerand que je tiens ce fait pen connu, et qui n'est
point passé daus la science.

Ons. IV,—Une paysanne de trente ans portait depuis quelques années, al'occiput,
une tumeur sensible au doigt, mais indolente, sur la canse de laquelle elle ne put
donner aucun renseignement. Celte tumeur s'accrut peua peu ,s'ouvrit spontané-
ment un matin, et répandit du sang vermeil, artériel, en si grande quantité qu'on
ne put arréter 'hémorrhagie. La malade entreprit done une rout¢ de deux lieues
pour aller eonsulter Siébold, chez qui elle arriva en saignant. Aprés qu'on eut
coupé les cheveux, on essaya divers styptiques, mais sans succés. L’'hémorrhagie,
qui était considérable, et durait depuis longtemps, parut mettre I'existence en
danger. Siébold prit le parti de plonger-le bistouri dans la tumeur, afin de s’¢-
clairer, autant que possible, sur sa nature, et de voir si I'on pouvait faire quelque
chose pour sauvm:tles jours de la walade. Aprés qu'on eut incisé les téguments
en croix, le doigtindicateur rencontra le bord dénudé et rugueux de 'os oveipi-
tal, qui paraissait mavifestement rongé de part en part sur plusieurs poiats.
Dans ce cas désespéré, ot I'on ne pouvait arréter le sang fourni par le fongus,
Siébold pritle parti de trépaner I'oceipital autour de la tumeur, pour se frayer un
accés plus libre i la base de celle-ci. Lorsque ensuite il enfonga le doigt dans la
tumeur, il trouva une exeroissance fongueuse qui ressemblait beaucoup i une
substance caverncuse. Plus il appuyait sur ceite excroissance, pour essayer de la
détacher de sa base, et plus le sang coulait avec force. Il survint des convulsions
violentes , et la malade péritentre ses mains. A 'ouverture du corps, on trouva
les faces externe el interne de l'os occipital fort aliérées et perforées; la face
externe deladure-mére particignitala paladie de I'os,mais l'interne n'offrait rien
de morhide: elle était lisse et couverte de I'humidité ordivaire; tout le reste du
crdne fat trouvé sain (Archives, t. xxii, p. 226). : '

@

%

Ons. V.—M.A. Bérard ayant eu & traiter une tumeur fongueunse de la dure-mére,
extrémement volumineuse, et située sur le sommet de la téte, la cerna avec seize
couronnes de trépan. La totalité de 'ouverture avait cing pouces d'étendue sur
quatre pouces et demi. La tumeur fut enlevée avec la dure-mére qui la suppor-
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pression , sans faire rentrer la tameur, diminuait les douleurs locales et produi-
sait une sensation d'accablement. A ces signes, on reconnut un fongus dela dure-
mére, ‘et on résolut d’en délivrer le malade par une opération.

Le 9 juin, la tumeur fut mise & nu. On trouya qu'elle sortait par deux ouver-
tures , l'{;'ne d'un pouce _el.' l'autre d'un demi-pouce de diamétre ; les bords de
ces ouvertures élaient anguleux et taillés en bee de flite. M. Pecchioli fit sauter
le point qui séparait les deux ouvertures avec la gouge et le maillei; trois cou-
ronues furent ensuite appliquées sur les bords de ouverture, afin de 'agrandir
et de découvrir la base de la tumeur; et celle-ci fut disséquée exactement et
excisée avec une 'peme portion de'la dum—mhre a laquelle elle adhérait; on
apergut alors le cerveau couvert seulement par l'arachnoide. Le pansement fut
fait en recouvrant la plaie d’'un linge fin trempé dans U'huile d'amandes douces ;
des bourgeons abondants s'élevérent du fond de la plaie, et furent réprimés par
la cautérisation. Il survint une exfoliation considérable des bords de 'ouverture.
La guérison fut parfaite et durable ; car on ne perdlt pas de vue le malade ( Gas.
méﬁ" 30 Juin 1338}

Quelle conclusion pouvons-nous tirer d’un aussi petit nombre de
faits ? 11 est évident que la science réclame de nouvelles observations ,
afin d'établir d’une maniére précise quelles sont les chances de guéri-
son ou de mort, offertes aux malades affectés de fongus de la dure-
mére, et que l'on soumet & I'opération du trépan. Cependant , il suffit,
d’une part , que la mort ne soit pas le résultat immédiat et nécessaire
de Uopération; de l'autre, que la maladie abandonnée i elle-méme ait
une issue toujours funeste pour que le chirurgien soit autorisé a lui

_opposer un moyen, seul rationnel, et dont deux faits déja, celui de
Grosmann , rapporté dans la dissertation de Stoltz, et celui de Pec-
chioli, ont démontré Pefficacité. Le trépan seul peut découvriren entier
Ta tumeur et en bien isoler la base. Quelque soit d’ailleurs le moyen
qu'on choisisse pour faire disparaitre le fongus, soit quon le lie, soit
qu’on le.cautérise, soit qu'on 'enléve avee l'instrument tranchant, on
n'agira, avec sireté et sécurité qu'autant qu'on aura préalablement
appliqué le trépan. Il est done l'auxiliaire indispensable de tous les
moyens de traitement dirigés contre cette redoutable maladie. Je ne
saurais , au reste, mieux étayer ces propositions qu’en citant le passage
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dies‘ﬁitﬁfi‘ai t}ompr:ses sous: ceﬁtre et =d|:mt Je vais' citer quelques
exemples.” |

-

.l-

Ons.‘ I -:-Lliécentmrem referemus hlstonam, quam cerl& ﬁd¢ narrarant: lllus— ik
lrssmmus et mnm virtutum maxime puelaua et htt.emmm penere exculussnmua el
marchio tluirolicﬁnenn?um in Salentinis, et, qui rem vidit, Mattheus Taphurus .« *
'speﬂatb:‘ﬂr -pmh:lalls htque adeo ap'trd eumde:n mamhmnerﬂ‘appnmé pr&tmsus & |
atqueprobama. .',-r.". PR i e S AL EETY -4

. Cpsar Bartholomaus, ﬂompnqrum ﬁvalos Famllpa! apud regem Hispanorum

“procurator Madriti, cum implacabili dolore affectaretur; nullis ab internis nil
el externis rerned:u: ([me dico adhlhuerat Ievalus, :uterdu‘m “oniam doions
lmpaflentli vietus est, consultum iri sﬂn credldrt si qui. malum infestabjt, et
vis schlpri alte dcﬁgert‘tm‘ donee vitium invenitar. Qua si apeﬂuri cltis et cal-
vari@ ' confecta’) 'per "homivem quem’'ad eum legerat, atque ‘enixd’ persuaserat , -
nescio quis in cranio tumor et virory sub ipso vero inerescens caruncula fungi
modo reperta, est; quibus vitiis et putrilagine detersis liberatus & malo vir in-
tegré fuit. Ita swpe pon solw qualitalis excessus, et intemperantie , cephaleas -
gravt:a faclunt et conser?ant, sed wtmsp. enim concrementa. Adjicerem his ailos

ejusmucﬁ -;asus a Eler:sque re'laws sl proballsalml se auctores Gbluhssent

Ona. II —-.Lm,g femma igéa de prés de 40 ans, avait, tm;s :mnees auparavanl,
recu: plu@:eura fois sur la téte des coups assez violents pour casser son peigne , et
la phmr sur—le—champ de l'ouie et de la yue: depuis ce momcnt‘ellf. epmuva une
duuleur mauppnrlahle occupaut toute la tél‘.e, mais surloul. vmleute au wrte: i

ansun endroit que le doigt puumt’eouvri‘rﬂt dov’elle s‘émnﬂmt en rayonnant.
Avantcet aceident, la malade wavait jamais de maux de téte: malgré tous les
moyens qu'on put employer, sa douleur alla toujours en apgmentant. Soupgon-
nant que ¢'était un sinus devenu varigueuz, on appliqua le teépan sur la suture sa-
gittale ;2 un pouce de la coronale; il y eut une abondante hémorrhagie qu'on
entretint exprés. La pidoe d'os qu’c ‘on enleva nﬂ‘ﬂut une dépression, causée par
une trés-grosse ﬁlande de Pacchioni: cette glau&e étaita découvert ; mais on ne
put I'extirper, earon aurait 1¢sé le sinus. La douleur cessa de suite, et la glande
disparut pendant la suppuration. A peine la' plaie s'étaitelle fermée que la dou.
leur reparut, i trois lignes derriére le point trépané ; elle augmenta pendant un

an: la malade perdit ses forees et maigrit; la faculté de voir s'affaiblit. La ma-
lade exigea de nouyeau le trépan, qui mit aussi a découvert une grosse glande
qui ava:gcreusél 0s. La douleur cessa sur-le- -champ; et, a;nq ans aprés, elle o'a-
vait pas reparu. (Rappom‘. par Ebermayef r.l'aprés Klein, Janrm:.t comp.  t. XXXV,
p-133.)
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Oss. IlI. — Un paysan, agé de vingt-six ans, recut un coup debiton sur Fangle
postérieur et supérieur du pariétal gauche. Trois mois aprés il éprouva de
grands maux de téte partant de I'endroit ot il avait été frappé. Ces douleurs
augmentérent tellement, qu'enfin on eut recours au trépan. Aussitot aprés l'inci-
sion de la peau, et durantla dissection des lambeaux et du péricrine,, du sang
séreux suinta de tous les points des premiers et de la surface dénudée de l'os; il
en fut-de méme pendant 'action de la couronne et aprés son ablation. On trouva
une glande de Pacchioni trés-grosse, et qui avait creusé I'os profondément. L'o-
pération ne soulagea point le malade ; un sang aqueux inondait sans cesse I'ap~
pareil. Le malade mournt ainsi au bout de treize heures. A 'ouverture du crine,
tout fut trouvé i I'état normal , & I'exception dela glande, qui avait produit aussi
une lég%re dépmsmu dans le cerveau (Journ. complém. , t. x3xV, p. 133).

Osps. 1V. — La fille d'une imberglste de Besancon fut attaqué-& d'une douleur
de téte qui augmeanta tellement en deux mois, qu’elle fut obligée de recourir aux
secours des médecins. On pratiqua I'artériotomie, puis on fit une incision cru-
ciale aux téguments, et on rugina les os: tout cela fut inutile. M. Vacher, ayant été
appelé, conseilla le trépan, qui fut adopté par les consultants. L'opération fut
donc faite. On pe trouva ni épanchement sur la dure-mére ni altération i cette
membrane , qui seulement paraissait plus tendue que dans I'état naturel, ce qui
détermina M. Vacher & y faire, plusieurs jours aprés, une petite ouverture inutile
comme le trépan lui-méme. Les douleurs ne cessérent pas jusqu’ala mort, qui sur-
vint huit jours aprés 'opération. A I'autopsie, on trouva trois fongus, dont le plus
considérable était de la grosseur d'un pois. Ils naissaient de la substance corti-
cale du cerveau, fort épaisse dans cet endroit, tandis que l'os se trouva, au con-
traire , si aminei, qu'il n'était pas plus épais qu'une feuille de papier. Les ventri-
cules supérieurs étaient pleins d'eau, et le troisitme , d'un sang noir et épais; le
plexus choroide contenait une vinglaine de glandes de la figure et de lagrosseur
de la semencede genet. On découvrit A la surface du cervelet un ulcére qui péné-
trait 4 la profondeur de trois lignes. On voit, ajoute Quesnay, qui rapporte cette -
observation ,"que le trépan ne pouvait rien contre cette malm:he (Meémoire de I 4-
cadémie de chirurgie, t.1, p. 171).

Ogs. V.—Jai vu, dit 8. Cooper, mon célébre] maitre M. Remsden trépaner un
homme pour une simple douleur fixe dans une partie de la téte; il croyait trouver
un fongus sous le crine , mais il n’en trouva pas. L'opération causa l'inflammation
dela dure-mére et devint fatale (Dict. de 8. Ceoper, 1.1, p. 408).

C.—N3. 1
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" Malgré le succés'qui'a suivi l'opération dans quelques-nes des ob-
servations qu'on vient de 'lire, il ‘est évident que le trépan n'était
point suffisamment mdlqué Jen diral autant de toute, tentative Fa-'lte
dans le but d‘mh‘alre de l'intérieur du crﬂne une des tumeurs vamées
telles! que..kystes, hydatrdea. tumeurs hématiques, corps fibreux,
quivy prennent maissance. Une' tumeur qui'n’a point encore déter-
miné la pchoi-ation des os du crine, qui ne s'est point montrée & I'ex-
t{,rmur et qui ne s'est eneore annnneé«e que par des a:gnés rationnels,
doit élrc respectée. En adoptant le principe contraire, on a fait et on
pourra faire encore une opérallon utile acmdentellemem i quelques
personnes, mais en définitive pernicieuse pour le plus grand nombre.
On péche antant contre les rggles, a dit'J.-L. Petit, en faisant une
opération sans nécessité évidente, quand' bien méme le malade serait
sauvé, qu'en négligeant de la Fqnfo dans un cas ot elle aurait été né-
cessaire. Aussi, n'cst- il de nos jours aucun’ chirurgien prudent qui,
sur le simple soupcon de lexistence d'une tumeur dans le crane,
quand méme la douleur fixe, locale, mdlquermt le pnmt pr‘écts qull

s'agit d’attaquenr, ositise délerminer a pratiquer opération: du trépan.

FIN,
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