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Le sujet est trés étendu, et j'essayerai de le renfermer
dans des limiles circonscrites. Mais les travanx sur celte
question sont si nombreux, qu’ils ont fourni la matiére
d'une grande quantité de volumes.

Je mentionnerai d'une maniére toute spéciale le Com-
pendium de chirurgie, dans lequel M. Denonvilliers a traité
les lésions traumatiques de P'encéphale d’une maniére si
remarquable; Fouvrage de M. Nélaton ; la thése deM. Vel-
peau en 4834; la thése de M. Denonvilliers en 1839 les ar-
ticles de MM. Malgaigne et Richet dans leurs Iraités d'ana-
tomie chirurgicale; le travail de Gama; les théses de
MM. Ricord, Rollet, Mounier, ete. J'ai trouvé dans la thése de
M. Chassaignac, Sur les plaies de téte, un grand nombre
d'observations fort inléressantes. Enfin, j'aurai, chemin
faisant, 'occasion de mentionner un grand nombre de tra-
vaux, el je ne veux en ce moment qu'appeler I'attention
sur les articles les plus importants et les plus remarquables.

Les lésions de Pencéphale, quant & leur siége, & leur
intensité, aux signes par lesquels elles se traduisent au chi-
vurgien, sont exeessivement nombreuses et variées. Depuis
le simple ébranlement de Ja masse encéphalique, depuis le

“premier degré de la contusion jusqu’a la destruction presque
compléte d'une grande partie du cerveau, depuis le simple
épanchement miliaire jusqu'aux épanchements qui peuvent

“contenir plus de 200 grammes de sang, il y a des degrés
infinis.
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Dans toutes ces circonstances, désordres passagers el a
peine appréciables, désordres et délabrements considérables,
il v a eu toujours une méme cause, une violence extérieure
qui a délerminé la lésion. On peut dire, par conséquent,
que les lésions traumatiques de I'encéphale conslituent un
seul ordre de lésions 4 des degrés Lrés variables.

Pourtant, parmi tous ces désordres, les uns donnent lieu
dune série de phénoménes, d’autres 4 une série de sym-
ptomes différents : cerlaines lésions, en un mot, se tradui-
sent par des caractéres cliniques qui lear sont propres. —
Aussi les auteurs ont cherché a diviser en groupes, les |é-
sions diverses de l'encéphale, et ont pu de cette maniére
les réunir en un certain nombre de classes.

Depuis Hippoerate jusqu’a J.-L. Pelit, tout est confondu ;
i J.-L. Petit se rattache une division importante des lésions
de I'encéphale, et il distingue la commotion et la compres-
sion. — Dupuylren, i son tour, ajoule, & ces deux classes,
la contusion, deja entrevue par Sabouraud. Nous revien-
drons sur cette histoire importante des phases par lesquelles
a passé I'étude des lésions cérébrales.

Mais si 'on cherche & appliquer 4 la clinique les notions
que nous fournissent les livres, on s’apercoit bienlot que
la question est encore bien incomplélement résolue, que les
découvertes des physiologistes sur les fonctions de I'encé-
phale n’ont pu recevoir, jusqu’i présent, que des applica-
tions bien imparfaites.

La symptomatologie est loin d'étre toujours en rapport
avec les désordres de I'encéphale.—Iei, une blessure consi-
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dérable du cerveau, avec issue d’une grande quantité de
pulpe cérébrale, est suivie de guérison; la, une contusion
peu étendue détermine des accidents mortels. — Dans un
cas, un blessé perd complétement connaissance, et cel
élat, bien qu’il persiste plusieurs jours, disparait, et les
fonetions se rétablissent dans leur intégrité; dans un autre,
la perte de connaissance dure & peine quelques instants,
el quelques jours aprés surviennent des phénoménes inflam-
maloires qui emportent promptement le malade.

Dans d’autres circonstances, ¢'est une blessure complexe,
et l'on peut, sur le méme sujet, lrouver réunis les sym-
ptomes imporlants de toutes les variétés de lésions céreé-
brales. C'est quen effet, si, dans quelques cas donnés, la
violence exlérieure produit telle lésion a I'exclusion des
aulres, dans d'aulres cas, elle occasionne des désordres
tels, que I'on trouve réunies el combinées : commolion,
contusion, compression, elc.

Ce n’est pas le lieu de disculer ici la valeur de ces di-
verses divisions, nous y reviendrons quand le moment sera
venu. — Jai surtout voulu, en commencant ce travail,
signaler les difficultés du sujet, et faire pressentir le peu de
résultals fournis jusqu’a ce jour par les expériences des
physiologistes. ;

Les lésions de I'encéphale constituent des aceidents qui
présentent plusieurs degrés, lant au point de vue de I'ana-
tomie pathologique qu'au point de vue des caractéres cli-
niques qui se rapportent plus spécialement & chacun de ces
degrés. .

Elles donnent lieu, dans certains cas, & une série de
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DES

LESIONS TRAUMATIQUES

DE L’ENCEPHALE.

PREMIERE PARTIE.

Considérations générales sur les lésions
traumatigues de Pencéphale.

§ L — Causes et mécanisme.

Parmi les causes des lésions trammatiques de l’encéphate.‘les
unes agissent direetement sur la masse encéphalique ou sur la
boite osseuse; d'autres, au contraire, sont appliquées sur des
parties du corps plus ou moins éloignées du erane. De 14, la
division des causes en directes et indivectes.

Les corps vulnérants, agissant directement, peuvent blesser
I'encéphale de plusieurs maniéres : les uns déterminent des
lésions de la masse cérébrale sams fracture, d'autres avec
fracture, dautres, enfin, produisent des plates plus ou moins
étendues.

Nous étudierons ces diverses causes séparément, mais nous
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mpprqchemns\des causes directes sans fracture de la boite
criinienne, les causes indirectes qui, en général, agissent i peu
prés de la méme maniére.

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

Si la violence est peu considérable, la boite crinienue regoit
des vibrations peu étendues; si le corps vulnérant a un volume
considérable, s'il est animé d'une forte impulsion, il tend &
aplatic le crine. — La partie directement frappée résiste et
s'aplatit. Comme le crine forme une boite compléte, 'un de
ses cOlés ne peul pas se rétrécir, sans que le diamétre diminue
d'étendue ; si le diameétre se raccoureit, le diamétre opposé
doit s'agrandir. Il résulte donc de ce choc un raccourcissement
d’un des diamétres, pendant que le diamétre opposé s'allonge.
Si, par exemple, le coup a été porté sur l'occiput, le diamétre
antéro-postérient se raccourcit, le diamétre transversal s'al-
longe. Mais tout aussitdt, par snite de I'élasticité de la boite
osseuse, le diamétre antéro-postévieur revient a ses dimensions
premiéres, il les dépasse méme, et le diameétre latéral se rac-
courcit & son tour. En un mot, les parois du crine sont mises
en vibrations.

Je n'attache pas une grande importance aux caleuls mathé-
matiques que l'on a faits, pour apprécier rigoureusement le
mécanisme de la vésistance du crine; ce point, du reste, rentre
plus spécialement dans I'histoire des fractures : il faut tenir
compte bien entendu des sutures, ete. De plus le erine, n'étant
pas une sphére parfaite et ayant des parois inégales dans ses
différents points, ne se préle pas, par cela méme, & des calcals
rigourenx.

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

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

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

(uant aux chutes d’un lieu élevé, soit sur les talons, soit sur
les fesses, si cette chute a été rapide, instantanée, que le blessé
n'ait pas pu, pour ainsi dire, accommoder ses articulations pour
amortiv la violence en la distribuant sur un certain nombre
de segments du corps, le choe se transmet a la base du erine et
peut déterminer des accidents semblables & ceux d'une per-
cussion directe. Les membres, la colonne vertébrale, étant
transformés en une tige pour ainsi dive rigide, le choe arrvive
au crine par cette tige.

Je n'insisterai pas davantage sur les eauses indirectes, mais
je reviendrai un instant sur les violences extérieures agissant
directement. 1

Tantot ¢'est an eoup porté directement sur le crane, tantot
c'est une chute sur la téte. Dans le cas célebre de Littre, et
dont nous aurons & reparler, le blessé s'était jeté violemment
la téte contre un mur. D'autres fois ¢’est un corps contondant
¢ui tombe sur le erdne; dans d'autres circonstances, le corps,
bien que léger, a éi¢ jeté d'une certaine hauteur, et le poids de
l'objet, augmenté de la vitesse acquise, a pu déterminer des
accidents trés graves : ainsi une botte de foin, un oreilier, un
matelas, ete.

Dans toutes ces circonstances, la masse encéphalique recoit, -

ai-je dit, les oscillations de la boite osseuse, et ces oscillalions
EAUCHET. 2
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snivent la direction des vibrations des parties dures. Prenons
un exemple : :

Un coup est porté sur le front; I'ébranlement se transmet
d’avant en arriére, puis revient d’arriére en avant. Or, dans ce
double mouvement, la masse encéphalique peut éprouver des
lésions diverses et qui se comprennent facilement : tantot la
violence sera répartie dans toute la pulpe nerveuse, tantdt
elle sera concentrée a 'endroit correspondant an point d’ap-

~ plication de la violence, tantdt dans le point diamétrale-
ment opposé, tantdl enfin suivant la direction du diamétre
transversal.

Gama avait essayé de démontrer expérimentalement ces os-
cillations du cerveau : on trouvera ses expeériences rapportées
avec détail dans son Traité des plaies de latéte (1); je me borne-
rai 4 les rappeler sommairement. — Gama remplit un matras
d’icthyocolle, et ferme hermétiqguement ce matras. Il le per-
cute dans différents sens, et il constate des vibrations dans la
masse gélatinense. Pour s'assurer deé la réalité de ses observa-
tions, il place des fils dans V'icthyocolle et il constate des vibra-
tions dans ces fils.

Ces expériences prouveraient sans doute, de visu, qu'il pent
se produire des ébranlements dans le cerveau, sous linfluence
de coups violents portés sur le erine,... sile eriine pouvait étre
comparé & un matras, si le cerveau pouvait étre assimilé a une
solution gélatineuse, si l'on faisait abstraction des veplis de
la dure-mére, des sinus, des sutures, du liquide céphalo-
rachidien surtout, ete.

MM. Denonvilliers et Nélaton ont essayé de veproduire ces
expériences, et ils n'ont pu obtepir les résultats annoncés
par Gama, dans son ouvrage intéressant du reste a une foule
de titres.

. Quoique ces expériences de Gama n'aient pas douné la deé-

(1) Gama, Troité des plaies de Ia téle ef de U'encéphale, 2* édition, 1335,
page 101,
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monstration compléte des oscillations de I'encéphale dans les
cas de percussion de la boite erdnienne, cet ébranlement est
un fait incontestable, qui ressort assez nettement de ce que
j'ai indiqué plus haut, et surtout des autopsies dans lesquelles
on a trouvé des lésions cérébrales importantes; sans lésion
osseuse. -

Oui, le cerveau peut éprouver une commotion, un ébranle-
ment plus ou moins violent. — Je ne parle pas encore ici de
la commotion proprement dite et que je diseuterai plus loin,
considérée comme une affection distinete; je ne diseute qu'un
certain mécanisme des 1ésions cérébrales.

Les vielences extérieures peuvent déterminer des lésions
cérébrales aprés avoir produit des altérations plus ou moins
profondes des os, des vaisseaux, des parties molles.

Je diviserai ces eauses en plusieurs ordres : les unes brisent
des os, sans plaie extérienre; les autres, an contraire, sont
accompagnées deplaies variables,

Les fractures peuvent déterminer des lésions de 'encéphale
s0it directement, soit indireclement.

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

La compression constitue une des complications les plus
infportantes des lésions de 'encéphale. Quand elle existe seule,
¢'est un accident qui ne rentre pas plus dans mon sujet que
ne feraient les épanchements pleurétiques dans I'étude des
lésions pulmonaires. Mais assez ordinairement elle complique
les blessures de I'encéphale, et mémeelle peut étre assez grave
pour absorber par elle seule toute I'attention, et faire dis-
paraitre, pour ainsi dire, les autres symptomes des lésions
cérébrales. A ce point de vue, la compression doit nous occu-
per. et nous I'étudierons plus loin avee soin. )
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Le fait suivant, choisi parmiun grand nombre d'observations
(que j'ai dépounillées, vient & 'appui de mon assertion :

Fracture du crane.—Déchirure de la carotide gawche dans le canal
carolidien. — Epanchement considérable dans le crane, — Hémiplégie
du méme coté, — Le 26 janvier 1837, on apporla salle Sainte-Jeanne
(Hotel-Dieu), 4 onze heures dumatin, un individu qui venait de faire
une chute de 20 pieds. 1l était tombé sur Ja t8te, a la parlie supé-
rieure gauche de laquelle existe une plaie contuse, d'oliil s'écoule peu
de sang. Le malade esL sans connaissance ; ses yeux entr'ouverts sont
insensibles 4 la lumiére; la bouche est aussi entr'ouverte, les ailes du
nez sont fortement dilatées ; la respiration se fait avee bruit et diffi-
culié, elle est rilense plutdt que stertoreuse; les pupilles sont légére
ment dilalées et immobiles; le pouls est plein, mou du coté droit; au
bras el ala jambe il y a de la contracture. Si l'on souléve les membres,
ils retombent, mais moins pesamment que ceux du colé gauche, oh
I'insensibilité et la résolution sont complétes. De ce dernier cOlé, avec
quelque force qu'on pince la peav, le malade ne témoigne aucun
signed'impalience ; nul écoulement fécal ni urinaire. — Deux saignées
peu abondantes, sangsues en permanence derriére les oreilles, eau
froide sur la Léte, sinapismes aux mollets, petit lait émétisé.

A la visite du soir, son élat est pen modifié, la respiration plus
précipilée, tont annonce upe fin prochaine ; du sang s'écoule par la
bouche et le nez. Le malade meurt le 27 au malin, a cing heures lrois
quarts.

Autopsie. — Roideur cadavérique trés prononcée; le criine est scié
circulairement duo cilé gauche : entre la dure-mére et le crine, dansla
rézion temporale et les fosses moyennes, on trouve un vasle épanche-
ment circonscrit, qui s'élend d'avant en arriére, dans une étendue de
6 pouces, sur 3 de haut en bas. Le caillot a 1 pouce d’épaisseur au
centre. La fraclure du criine s'étend depuis le pariélal gauche, la por-
tion écaillense du temporal, le rocher, jusque sur la base du sphé-
noide, la grande aile droite et le rocher du méme cité. La petite aile
du sphénoide de ce cOté est séparée do frontal; I'hémisphére gauche
du cerveaun, dans les points correspondants au caillot, est déprimé,
enfoncé, les ventricules contiennent un pen de sérosité sanguino-
lente; des traces de conlusion occupent la portion gauche de la pro-
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tubérance, et vont se perdre insensiblement vers la ligne médiane.
Epanchement sanguin dans la plévre gauche et dans 1'épaisseur du
muscle grand pectoral; du méme cité, [racture des devxieme, troi-
siéme, quatriéme et cinquitme cites gauches (1}.

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

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

L’ébranlement de la masse cérébrale peat, sans nul doute,
étre aussi observé; mais il semble que la fracture a arrété les
oscillations de la boite crimienne, et que ces oscillations n’ont
pas £1¢é communiquées a la masse cérébrale. Aussi les phéno-
menes d'ébranlement sont-ils plus raves dans ces circonstances.

Les fractures par enfoncement agissent anssi sur I'encéphale
de deux maniéres différentes : tantdt elles sont une cause
decompression, et I'on trouve an musée Dupuytren des exem-
ples remarquables de cette variéié de (ractures; tantot des es-
quilles pénétrent dans la masse nerveuse et y déterminent des
lésions directes.

J'ai parlé des épanchements sanguins qui, & la suite de frac-
tures, peuvent déterminer des lésions de I'encéphale ; ces épan-
chements peuvent aussi se rencontrer i Ia suite d'un ébranle-
ment sans fractare : tels sont les épanchements de la contusion,
les épanchements miliaires, qu'on a comparés a Capoplexie ca-
pillaire décrite par M. Craveilhier. Mais les épanchements in-
tra criniens situés en dehors de la masse encéphalique sont
excessivement raves, quand la blessure des vaisseaux ne recon-
nait pas pour cause une fracture.

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

(1] Observation 26, p. 197, Sanson, Des hémorrhagies (raumaliques.
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Les plaies par instruments piquants peuvent blesser le cer=
veau tantot 4 sa base, tantdt & sa convexité. -

Les instruments piquants, quand ils pénétrent dans le crane,
produisent des désordres variables : s'ils blessent I'encéphale
et les vaisseaux, ces plaies peuvent devenir le point de départ
d’épanchements rapidement mm'l.e!s. et reconnaissant des ori-
gines variables.

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

Un homme qui venait de recevoir un coup de fleuret dans la fosse
orbitaire droite, immédiatement an-dessous de 1'arcade sourciliére, fut
apporté & I'Hotel-Dien dans I'état suivant : I'ceil blessé était proémi-
nent, lous ses vaisseanx el ceux des paupiéres forlement injectés; le
malade se trouvait dans un état de stupeur profonde, et sans la moindre
faculté de voir, d'entendre et de parler. Les accidents allérent en s'ag-
gravanL; le délire, la paralysie, la dificulté de la respiration, 8'y joi-
gnirent; il mourat.

Autopsie. — La pointe du fleurel avail traversé la partie supérieure
de la voite orbitaire, le tissu cérébral élait gravement intéressé, une
esquille osseuse poussée par le flearet, avait déchiré une partie du
lobe antérieur du cervean vers sa base. L'instrument lui-méme avait
pénéiré jusqu'au lobe antérieur, en passant au-dessous du ventricule
latéral. On voyait des caillots de sang qui provenaient de l'artére du
corps calleux quel'insirument avait lésée. 1l existail en outre, & la base
du crine dans la cavité de 'arachnoide, un énorme épanchement de
sang aridriel, lequel provenait également de la méme source (1).

Pourtant il existe dans la science des observations curieuses
de pénétration, d’instraments piquants, dans la boite cra-
nienme, sans lésion de I'encéphale.

Larrey a bien expliqué ces faits, qui parai,sse:ut an premier
abord si singuliers, et son explication est basée sur des con -
sidérations relatives & la disposition du cerveau, a l'écartement
des lobes cérébraux, ete.

(1) Archivesde médecine, annce 1828,
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Le fait le plus curieux est sans contredit celui que I'on trouve
au musée Dupuylren, (sous le n® 43, a). M. Denonvilliers, dans
le travail qu’il a publié sur les pitces du musée Dupuytren,
nous en a donné la relation.

Téte traversée d’avani en arridre par une portion de baguette de
fusil; piéce trés remarguable donnée par M. le baron Larrey, avec
l'observation :

Un soldat du 64¢ régiment d'infanterie, revenant de I'exercice & few
le 43 mars 4810, Ura en jovant sur son camarade Christophe Cros,’
dans l'intime~persuasion que son fusil n’était pas chargé; mais, 4 sa
grande surprise, le coup part. Cros est renversé et 1'on voit sa téte tra-
versée de part en part, du front 4 la nuque, par une longue portion
de la baguette laissée par mégarde dans le fusil. Cependant il se re-

= leva et fit le trajet de l'endroit ob il fut frappé jusqu'a I'ambulance,
éloignée de cing quarts de lieue, en partie sur unecharelle, et en partie
a pied. 1l n'y avait pas eu de saignement de nez ni d'oreilles, co qui
nous sera expliqué par le trajet du projectile & travers la basedu crine;
les fonclions n'avaient pas élé dérangées pendant la route.

Arrivé & lambulance, on fit des efforts pour extraire le corps élran-
ger; il se rompit et le fragment antérieur, long de 45 centimétres
environ, fut exlrait; mais le postérienr résista & toutes les lentalives,
et resla inébranlable dans la position qu'il occapait. On eut alors lidée
d'appliquer une couronne de trépan le plus prés possible du point du
crdne sur lequel la baguelte faisait saillie. Contre tous les préceples
de I'art, dit avec raison M. Larrey, et malgré le danger d'une telle
opération, le trépan fut appliqué sur le bord du trou occipital, a quel-

. ques lignes du trou condylien postérieur. Le malada expira le 25 mars :
la blessure avail élé recue le 23,

Malbeurensement le chirurgien qui a recueilli lohservalrmn,
préoccupé sans doute par les difficullés que présentait un cas avssi
insolite, a omis tons les symptomes que le blessé a pu présenter avant
et aprés l'opération du trépan et ceux qui ont précédé sa mort arrivée
81 promplement.

Voici le trajet que la baguette a parcouru & travers la base du crine.
Le frontal est percé entre les deux bosses sourcilieres, un peu plus prés
de la droite que de la gauche, par une ouverture ronde, dont le plos
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grand diamétre a 8 millimétres; le plos petit en a 6. Ses bords sont
nettement coupés sans fracture et sans enfoncement, Celle ouverture
conduit dans les sinus frontaux, dont la paroi postérieure, formée par
la table interne du frontal, présente une ouverlure beaucoup plus large
que cellede la table externe; de I le projectile s'est dirigé d'avant en
arriére et de haut en bas, de droile & gauche, en enlevant le sommet
de 'apophyse crista-galli, et passant entre les deux hémisphéres du
cerveau, sans les léser, dit I'observation. Le projectile pénétre ensuite
lecdté gauche du corps du sphénoide, au-devant de la gouttiére trans-
versale des nerfs optiques, passe en dedans et un peu au-dessous du
trou optique gauche sur le edté interne du sinus caverneux, dont il ©
est séparé par une lamelle osseuse en partie détruite. Il s'engage en-
suile entre le sommet du rocher et le bord gauche de I'apophyse ba-
silaire, suit I'articolation de ces deunx os jusqu’a la base du condyle
gauche de l'occipital qu‘i'l traverse dans toule sa longueur d'avant
en arrigre, et vient enfin sortir par le trou condylien postérieur, aprés
avoir traversé l'antérieur qu'il obstrue complétement. On voit par ce
trajet que cette baguetle a passé a cilé des organes les plus impor-
tants, nerfs et vaisseaux, sans les léser, & I'exception de la neuviéme
paire (nerf grand hypoglosse) qui a dil nécessairement 8ire déchiréed .
son passagedans le trou condylien antérieur ; ce qui nons fail regretter
plus vivement qu'on ne nous ait donné auvcun renseignement sur la
difiiculté que le blessé peut avoir éprouvée dans les mounvements de
la langue. f

En traversant la base du condyle gauche, la baguetle a fait éclater
une portion de la table interne de 'oceipital, depuis le tron déchiré
postérienr jrsquian tron occipital. B

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

(1) Paroisse, 1806, page 41.
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Dans le fait suivant, le coup de sabre 2 été porté verticale-
ment :

Un homme fut blessé par un coup de sabre, qui porla sur la téte
avec lant de violence, que la plaie commencant au pariétal droit,
s'étendail sur le pariélal gauche dans une longueur de 108 milli-
mélres, et qu'elle pénélrait fort avant. Les os, les membranes, le cer-
veau lui-méme furent entamés, Il y ent une grande perle de sang, a
laquelle succédérent des sérosités abondantes, qui entrainaient des
flocons de couleur blanchitre. Néanmoins le malade guérit en deux
mois sans avoir éé fort incommodé, (Observation de Lamotte.]

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

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

Aux premiers se rattachent plus spécialement les considéra-
tions dans lesquelles je suis entré & propos des ébranlements
du erine, des fractares, des enfoncements, ete.; aux autres
se rapportent des plaies d’une nature particuliére, et qui doi-
vent nous arréter un instant.

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

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

peut passer partout, et par conséquent déterminer les lésions les
BAUCHET, i
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plus complexes el les plus graves; tantdt il agit comme corps
contondant : ainsi fail quelquefois un éclat de bombe, ete. ;
tantot enfin il pénétre dans la boite crinienne, etil y reste logé
& diverses profondeurs. -

Ce projectile peut done déterminer des désordres immédiats
ou consécutifs, par lui -méme; mais il peut aussi produive
d’autres lésions, telles que les épanchemerits, ete.

Ces plaies donnent lieu aux lésions les plus curieuses et les
plus singulitres : issue d'une quantité plus ou moins grande
de matiére cérébrale, énkystement des corps étrangers, séjour
de ces corps dans la boite cranienne, ete. ;

Je me bornerai & rappeler le fait sunrant que j emprume ]
la thése de M. Chassaignae (1) :

Uu jeune homme de dix-neuf ans déchargeait son fusil : celui-ci
avant éclaté, le jeune homme regut au front une blessure qui s'élendait
jusqu’an rebord supérienr de I'orbile; un morcean de la culasse avait
traversé le crine et pénélré dans le cerveau. On retira le morceau de
culasse. La blessure, aprés avoir laissé sorlir des portions de cerveau
et des [ragments d'os, finit par se fermer enliérement ; mais le malade
perdit la voe de I'eeil gauche. Le corps étranger, avant son extraction,
était reslé logé dans la cavild erdnienne pendant vingt-sept jours, et
malgré cela, il en élait résullé bien peu de :mai.

Toutes les fois qu'un blessé a éprouvé une lésion de I'encé-
phale, il est important de s’enquérir de la nature du corps
valnérant, de sa forme, des conditions dans lesquelles I"acei-
dent est arrivé ; car la connaissance de la cause peut faire éa-
Dlir des présomptions en faveur de la lésion, non pas seule-
‘ment par rapport aux désordres actuels, nials enmre a‘u point
de vue des accidents consécutifs.

Avaiit @aller plus loin, revenons sur les plaies de la boite
e:.mni.'_:nna et de l'encéphale.

(1) Chiassaighac, Des plaies do téte, 1842, page 89.
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Les plaies peu\rem donner lieu a divers accidents, les uns
de mmpmssmn. les autres de contusmn d’autres d’mﬂamma
tion ; par mnséqucnt i des aocldents lmmédlats on consécum‘s
- Je ne consacrerai pas de chapitre spécial : 4 leur étude ; mais
les accidents auxquels elles peuvent donner lieu reul;reront
dans I'étude soit de la contusion, soit de la commonon soit
des accidents primitifs de compression, soit des accidents con-
séeutifs.

Cette courte explication ¢tait nécessaive avant d'aller plus
loin, pour justifier la m@rc'he que je snivrai dans 'étude des
plaies de I'encéphale, quelle que soit leur nature.

Quant au si¢ge des lésions et a Ja valeur des symptomes,
suivant que telle ou telle partie de la masse encéplxallque est
blessée, je dirai un pen plus loin ce que la physiologie nous a
appris sur ce sujet.

§ Il. — Lésions {raumatiques de Uencéphale.

Ces lésions sont trés nombrenses et trés diverses.

Jétudierai plus loin les effels de cet ébranlement que I'on a
décrit sons le nom de commotion; jexaminerai s'il existe des
lésions appréeiables, ou s'il xépugne a lesprit d'admettre des
Iésions que uous ne pouvons pas, quant i présent, constater i
l'aide des moyens d'investigation dont dispose l'art pour le mo-
ment, je mappesantirai surtout’ sur les lésions bien franche-
ment appréciables.

Ces désordres sont plus spécialement décrits pa,r les autenrs
sous le nom de contusions, plaies, compressions, ete.

Nous examinerons successivement la masse encéphalique,
les méninges. les vaisseaux, la hoite osseuse.

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

Quant a U'éfendue et & la profondeor de la lésion, tantdt la
substance cérébrale est & peine entamée, tantdt elle est dé-

 truite, broyée et forme une bouillie, une pulpe méconnaissa-

~ ble. Ces lésions se rapportent principalement a un groupe d’ac-
cidents que I'on a rangés sous le titre de confusions; — el suivant
que la contusion est plus ou moins profonde, on a admis di-
vers degrés.

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

Pour quelques auteurs, ces épanchements seraient I'expres-
sion de certains accidents déerits sous le nom de commotion;
pour d’autres, ils devraient rentrer dans la contusion molé-
culatre.

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

Ces déchirures des capillaires cérébraux sont isolées ou
multiples, larges ou étroites, superficielles on profondes. Par-
fois elles occupent presque toute la masse encéphalique, d'au-
tres fois elles ont leur siége dans un point assez circonserit.

(1) Gazelte médicale, 1836.
(2) Archives générales demédecing, lome XIV, page 50,

(3) OEuvres compléles, 358.
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La pulpe cérébrale elle-méme est plus ou moins altérée. lei,
c’est un simple piqueté noiratre, avec une teinte légerement
ardoisée ; 12, la matiére cérébrale, mélée au sang, forme une
bouillie rougeatre, grisatre, noiritre, sanieuse. Voici un bel
exemple de contusion avec mowvements convulsifs (1) :

Femme dzée de soixante-dooze ans, petile, obése, ayant le cougros
‘el court,

Chute de sa hauteur sur le plancher : la malade peut se relever, mais
étant tombée de nouveau, elle est trouvée étendue i la renverse,
privéede la parole et atleinte d'une paralysie du cité gauche da corps.
Perte de connaissance incompléte.

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

4° jour.— L'assoupissentent disparait; prononciation plus facile. La
nuit, contractions convulsives des muscles do edté ganche. Mouvements
spasmodiques de'la michoire inférigure revenant par acces de demi-
heure en demi-heure, durant pev el cessanl pour se manifester aux
membres. '

5° jonr.— Ladéviation de la bouche a cessé; pesanleur de la tite;
mouvements convulsifs persislants, mais plos rares el moins appa-
rents.

6° jour.—Les mouvements convulsifs de la face n'existent plus; ceux
du bras et de la enisse persistent, maisont diminué. Agitation ; figare
animee, pouls plein, mou, mieux prononcé & droite.

7° jour. —Cessation des contractions spasmodiques ; paroledistincte
et facile. i

$° jour. — Bras el jambe gauches commencent & se mouvoir. Les
jours snivants le mieux continue,

Le 14¢ jour la malade se léve.

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

(1) Journal universel, 1824, tome XXXIV, page 198.
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Autopsie. — Aucune trace de” contusion 4 U'extérienr, si ce n'est
vers la racine du nez. Il s'écoula de la cavilé crimienne au moins
2 onces de sang semblant venir d'un sinus. Lobe postérieur de I'hémi-
sphére droit réduil en une sorte de bovillie d° une mulaur violacée ; le
reste du cervean ml. sain.

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

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

1l est diL dans celte observation qu'un ouvrier, en chargeant une
mine, fot surpris par I'éelat et frappé au front par de nombreux (rag-
ments de pierre; il futrenversé, mais il ne perdit pas connaissance ; il
ne put se relever. Conduit sur une voilure & Charenton, il a raconté
lvi-méme son accident, et a répondu & Lloutes les questions gqu'on loi
adressa. A I'hdpital il a pu marcher depuis le burean jusqu'a son lit.

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

Le lendemain on trouve de la matiére cérébrale sur la c'llarplu dont
on avail bourré ld plaie; pas de signes de paralysie ni de contraciure.

A une heure de l'aprés-midi, bémorrhagie légére ; élal comaleux
complet; hémiplégie faciale droile; sensibilité el mobililé conservées
dans les membres; lendance remarquable du malade & se porter a
droite. Mort dans le coma & six heures du soir,

Aulopsie, — Pierre enclavée dans la paroi postérieure du sinus
frontal, Toul le lobe anlérieur de T'hémisphére cérébral gauche est
converli en une masse molle ronge, sanguinolente, uniforme, sans
aucune trace d'organisation, et conlenant dans son intérieor de pom -
breux fragments osseux. Cetle altération s'étend jusqu'an fond de la
scissure de Sylvivs. La méme désorganisalion a détrpit les deux liers

{1}- Sociélé analomique, 1848, page 110.
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internes du lobe droit dans loote sa hauteur, par conséquent toule la
partie de ce lobe qui repose sur la volte orbitaire, En arritre, elle

" glarréle au nivean de la divergence des racines blanches du nerf
olfactif, Au niveau de ces fractures il est extrémement difficile de
séparer 'un de l'antre les hémisphéres cérébrauvx. Tout le reste du
cerveau esl parfaitement sain, blanc comme 2 1'état normal.

Dewgiéme fait, — Conlusion énorme du cerveau chez un garde
mobile qui regut sur-le front un coup de crosse de fusil (1).

Dans cette observation on voit que le pouls est lombé de 420
& 40 pulsations, la veille de la mort, qui arriva le sepliéme jour.

Autopsie. — Sur le cerveau, caillol de zang en nappe pen épaisse au-
dessus du lobe eérébral antérieurdroit, entre la grande scissure lobaire
el la scissure de Sylvius. Favsse membrane jaundire, sous-arachnoi-
dienne, et sélendant 3 lout I'axe cérébro-spinal. Le lobe antérienr
droit présente, en rapport avec la lésion du crine, une ouverture irré-
guliére, frangée, qui permet au doigl d'arriver dans une espéce de
cavilé, Une incision longitudinale praliquée dans ce point, fait aperce-
voir un broiement complet des parties centrales de ce lobe jusqu'a la
grozse exlrémilé du corps strié, La périphérie du ‘cerveau a seule
persisté; Uintérieur du'lobe n'ofire plus qu'on amas debouillie rosée,
formée de sang et de maliére cérébrale, an milieu delaquelle on re-
trouve encora quelques esquilles détachées du coronal. Cetle espéce de
~ cavilé comimunique avec les venlricules latéraux qui sont recouverls
‘de fausses membranes jaunes, parsemées de laches ecchymotiques ;
pointillé marqué dans le reste de la substance cérébrale,

Troisiéme fait (2). — Une balle a ricoché sur le sommet de fa téLe.
Pas d'accidents immédiats. Le (roisiéme jour, accidents ; maisice n'est
que trois semaines aprés que survint la paralysie. Trépanation par
M. Denonvilliers, ‘évacuation de 100 grammes de ligoide sanguino-
lent. Les accidents ont cessé pour reparaitre le troisieme jour. Mork
‘le sixiéme jour sans paralysie, mais avec délire.

Autopsie. — Epanchement sanguin et purulent entre les os et la
dure-mére, trés pen épais; arachnilis avec fausses membranes et pus
“dens Vintérieor méme de l'arachnoide. Au niveau de la plaie, le cer-

(1) Société anatomique, 1848, page 196.
(2) Bullatins de la Soviété anatomigue, 1848, page 325,
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veau présenle une contusion caractérisée par le ramellissement, la
désorganisation de sa pulpe qui se trouve réduite en bouillie: le reste
de l'encéphale est sain. .

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

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

Les lésions de la pulpe cérébrale et les épanchements peu-
vent se rencontrer dans le point de 'encéphale correspondant
an point du crdne olt a été appliguée la violence extérieure;
mais il arrive aussi trés souvent que des lésions se rencontrent
i la fois dans ce point et dans un point opposé. M. Trélat pense
méme que ces désordres existent dans 'immense majorité des
cas. 49

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

1* Contusion et fracfure avec enfoncement du pariélal droit. Le
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lobe correspondant du cerveau est diffluent; celui du cblé opposé,
dans le point opposé, présente une contusion superficielle (1),

2° Extréme contusion dans un point diamétralement opposé aun
choc recu ; contusion par contre-coup, caillot volumineux (2).

8i maintenant nous voulons établir divers degrés dans la
contusion (distinction qui nous sera trés utile dans un autre
endroit de ce travail), nous pouvons admettre quatre degrés :
— 1 degré, épanchements miliaives; sang mélé a la pulpe céré-
brale: lésion plus ou moins circonscrite ; — 2° degré, la pulpe
eérébrale est plus sensiblement altérée et forme, en certains
points, une houillie pénétrant plus ou moins profondément ; —
3¢ degré, mémes altérations avec épanchement sanguin; —
4i® degré, attritiond'une grande portion de I'encéphale avec ou
sans épanchement.

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

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

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

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

(1) Société analomique, 1850, page 169.
(2) Ibid., 1852, page 531,
BAUCHET. i

Des lésions traumatiques de I'encéphale - page 25 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x01&p=25

26

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

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

Fracture du crdne avec enfoncement, déchirure du sinus latéral droil,
déchirure de la dure-mére. — La cavité arachnoidienne est remplie de
sang et contienl des fragmenis de substance cérébrale réduite en
bouillie. Pus eatre les o3 et la dure-mére dans la fosse occipilale
gauche ; hémisphére droit déchiré et enflammé ; on trouve aussi du pus
dans le cervelet,

Ce fait me conduit tout naturellement & I’étude des lésions
des méninges, des vaisseaux et de la boite crinienne.

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

Quand cet épanchement existe en méme temps qu'une lésion
de I'encéphale, ou méme quand, par son abondance, il com-
prime plus ou moins fortement la substance nerveuse, il
constitue un aceident des 1ésions qui doivent nous occuper.
Je serai bref sur ce sujet. :

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

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

Le sang épanché peut étre adhérent & la masse encepha~
lique, surtout quand il est élalé dans le tissu cellulaive sous-
arachnoidien.

Enfin, et cette partie de I'anatomie pathologique est fort
intéressante, les plaies du crame et de 'encéphale donnent lien
& des désordres variables.

Jai déja cité les faits de Paroisse : Percy et Quesnay en ont
rapporté qui doivent étre rapprochés de ceux-la. Il existe
une perte de substance 4 la boite cranienne, ou une plaie
simple plus ou moins profonde. Tantot la durc-mére est
intacte, mais dans bon nombre de circonstances la substince
cérébrale est entamée et sort & travers la plaie du crime. Les
observations sont ici surtout excessivement nombreuses; j'en
ai vu plusieurs exemples pendant les événements de juin de
1848. M. Denonvilliers a rapports i ce sujet un cas fort curieux
dans le Compendivm. Voici encore un fait remarquable.

Fracture de Uos frontal aves perle d'une porlion considérable de sub-
stance cérébrale (1). — Le 2 aolt 1822, C. H..., 4gé de quinze ans,
fut blessé au front par les éclals d'un canon trop chargé auquel il met-
Lait le feu.

La plaie des tégumenls avait 3 pouces et demi de long sur 2 et
demi de large. La fracture de 1'0s frontal dépassait de 1 pouce en
longueur la plaie des téguments. Elle commengait & droite & un pouce
environ de la ligne médiane qu'elle croisait, puis descendant & I'apo-
physe orbitaire interne gauche traversait l'orbite jusqu's sa partie
externe au point d'union du frontal et du sphénoide, remontait sur le
temporal en passant au-dessus du sourcil, traversait de mouveau la
ligne médiane pour aller rejoindre & droite le point d'oli elle élait
partie. Les lobes antérieurs du cerveau s'apercevaient ainsi que leurs
battements. On voyail aussi la dépression du sinus longitudinal, On

(1) Thése de M. Chassaignae, 1842, page 101,
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retira plusieurs morceanx d'os; le plus grand avait 2 pouces et demi
de long sur 4 pouce un quart delarge ; un autre avail environ 4 pouce
carré,

Un troisiéme, appartenant & la tempe gauche, avait un quart de
pouce de long.

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

Le 27 octobre suivant, la cicatrice étail compléte, le soureil forte-
ment froncé, abaissé sor la racine du nez et descendant sur la pau-
pitre et les cils qui la bordent jusqu'au niveau de la moitié de I'angle
interne de I'ceil ; on peut juger de I'étendue de la fracture par celle
de la dépression.

Depuis I'accident le malade a toujours conservé la raison. Le trai-
tement s'est borné aux émissions sanguines et aux purgaltifs, repos,
diéte, silence, obscurité. :

Des corps élrangers peuvent rester fixés dans I'encéphale :
ce sont des instruments piquants, des pointes de fleuret, etc.,
des morceaux d'instruments tranchants, des lames de cou-
tean, des bouts de lame de sabre, etc. Les projectiles lan-
cés par la déflagration de la poudre se présentent de di-
verses maniéres : dans quelques cas, ils sont en partie enclavés
dans la boite cranienne; dans d’autres circonstances, ils ont
pénétré plus profondément et sont souvent invisibles i travers
la plaie du eréve. Parlois le projectile est entré dans 'encé-
phale et sy est logé. Ils peuventainsi rester plus ou moins long-
temps et quelquefois toute la vie, sans provoquer d'autres
signes que ceux de la céphalalgie ; mais le plus ordinairement
ils deviennent le point de départ d’accidents consécutifs sou-
vent mortels.

Notons enfin que ces désordres peuvent exister isolément
ou simulianément. Aussi I'on observe des plaies aveec ou
sans issue de maliére cérébrale, avee ou sans épanchement.
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Les plaies larges et communiquant librement & 1'extérieur sont
assez souvent exemptes de cette complication immédiate.

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

Quant auxaltérations conséeutives aux épanchements, elles
ne doivent pas, elles ne peuvent pas mous arréter long-
temps. Le sang épanché subit dans la masse encéphalique
les mémes phases qui caractérisent ses diverses transforma-
tions dans d’autres régions du corps. Ainsi il peut étre résorbé;
mais la résorption est lente, surtout quand I'épanchement siége
dans I'encéphale, ou entre la dure-mére et les 0s; la résorp-
tion s’opére sur la partie liquide ou sur toute la masse épan-
chée; il peat donner lieu a la formation d'un Kyste plus on
moins vaste; enfin, si l'inflammation vient & s'emparer du
foyer, il en résulte un abeés dangercux, & cause du mélange
du pus avec le sang, et surtoul 4 cause de son sicge.

§ . — Symptomes des lésions traumatiques de I'encéphale.

Les symptoémes cliniques sont loin d'étre toujours en rap-
port, quant i leur forme et & leur intensité, avec les désordres
que I'on a pu constater dans les autopsies , les mémes lésions
ne donnant pas toujours lieu aux mémes symptomes.

Les blessés de Paroisse ont pu faire plus de trente lieues
pied; dans le fait de Bérard, un des lobes du cerveau était
presque complétement réduit en bouillie, et le blessé n’avait
pas perdu connaissance, il rendait compte de son accident.

A cOté de ces faits, nous en voyons d'autres dans lesquelsil
¥y a eu perte de connaissance pendant plusieurs heures, ou
mort plus ou moins immédiate, et & 'antopsie on constatait un
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épanchement peu considérable & la surface ou a la base du
cerveau, et des traces de contusion au second, voire méme seu-
lement au premier degré.

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

Coup de raleaw sur le sommet de la téte, plaie el fracture comminu-
tive, issue d'une grande quantitd de matidre cévébrale, Guérison (1).—
Un individu est frappé sur le sommet de la Léte avec le manche d'un
pesant raleau; fracture comminulive de la partie supérioure du
crine ; sortie d'une portion de la substance eérébrale 4 travers une
plaie située vers I'union du frontal avee le pariétal droit, estimé du
volume d'une pemme d'api.

Nul trouble dans les fonctions intellectuelles; réponses parfailes
aux questions adressées sur la douleur quiil ressent; tout le clé
gauche esl privé de mouvement, la bouche n'est pas déviée. Malgré
I'étendue du désordre et la gravité des accidents qui se montrérent &
plusieurs reprises pendant le cours du traitement, une guérison pres-
que compléle a ¢1é obtenue ; au bout de six mois, le malade avait tout
a fait recouvré I'usage de la jambe gauche, mais le bras restait encore
paralysé,

A cOté de cette observation, je rappellerai un grand nombre
de faits dans lesquels les accidents snivent une marche toute
contraire. Voici ce que tous les chirurgiens ont pu rencontrer
dans les hopitaux : chute on coup sur la téte, perte de con-
naissance  peine appréciable}; le malade ne songe plus & son
accident; mais trois, quatre, huit, dix jours aprés, des com-
plications surviennent : de la fiévre, des abets, et le blessé
succombe. : :

{1) Rouelle, Archives géncrales de médecine, tome IV, page 382.
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A Pautopsie on trouve : une lésion presque insignifiante au
premier abord, une contusion circonscrite, une altération peu
profonde de la substance corticale qui a été le point de départ
d’une méningo-encéphalite, d’un abees, ete.

Les signes cliniques ne sont done pas toujours en rapport
avec I'étendue des 1ésions de I'encéphale.

Il faut surtout teniv compte du siége de I'altération patho-
logique : les lésions qui vecupent (la base de V'encéphale, et
notamment la protubérance et le bulbe, déterminent des acci-
dents plus immeédiats que ceux qui occupent les hémisphéres
cérébraux.

11 serait important sans doute de faire I'histoire clinique des
maladies qui nons oceupent, en ayant égard a leur élendue, &
lear intensité; de mettre, en regard des altérations de la con-
tusion, les symptdmes qui se rapportent plus spécialement & ses
divers degrés; d’indiquer les caractéres de I'épanchement cir-
conscrit et de 'épanchement considérable ; — nous essayerons
de le faire, en traitant de la contusion, mais il ne faut jamais
perdre de vae que ces lésions sont rarement isolées et se pré-
sentent plus rarement encore avec des caractéres spéciaux.

Il y a lésion cérébrale toutes les fois qu'il existe un trouble
passager ou permanent de l'intelligence, de la motilité, de la
sensibilite. . ' 4

La lIésion est-elle peu élendue : dans I'immense majorité des
cas, les signes cliniques sont pen marqués. Existe-t-il des lésions
considérables et multiples : les symptoémes sont plus impor-
tants et présentent un plus grand degré de gravité.

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

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

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

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

Un jeune homme lombe d'un lieu élevé, il peut se relever et reprendre
son travail; une heure aprés il devient maussade, irritable, il se plaint
d'une douleur de téte violente, et vient a 1'hopital de la Charité. 11
n'a pas de fiévre, il soufire de la téte et répond assez netlement aux
questions qu'on lui adresse, mais quand on cherche & fixer trop son
attention, il se fiche. Or, ses camarades nous dirent qu'il}était d'un
caractére doux et facile avant sa chute.

Le lendemain et les jours suivants il est maussade, il descend an
jardin et pe vent cavser avec aucun des malades qui l'entourent.
Quand nous l'interrogeons, il se fiche et menace méme de nous frap-
per. Vers lo quatriéme jour, la figvre s'allame, le malade s'inguiéte,
puis tombe dans le coma, et succombe au neuviéme jour,

A Paulopsie, nons trouvons une conlusion au second degré, bien
circonscrite sur I'on des lobes cérébraux, et un épanchement pea
épais, large comme la main, élalé en couche sur la surface convexe
de |'hémisphére correspondant & la blessure.

Jai remarqué depuis que ces signes d’irritation dépendaient
presque toujours d’un épanchement sanguin a la surface d'un
des hémisphéres et dans les anfractuosités cérébrales.
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Quelques malades perdent immédiatement connaissance, et,
a partir du moment de la chute, oublient ce qui s'est passé.
— Les uns peuvent recouvrer leur intelligence aprés un temps
variable; d’autres ne sortent de leur état de torpeur que pour
y retomber plus profondément encore. A ces divers signes
cliniques correspondent, en général, des désordres différents :
ici, une contusion compliquée decommotion ; 14, une contusion
compliquée de compression, etc.

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

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

La sensibilité peut encore étre pervertie d’'une autre ma-
niére : elle peut étre exagérée, et I'on a trouvé quelquefois des
signes évidents d'hyperesthésie.

La motilité peut étre anéantie. Dans certains cas, c'est une
paralysie compléte des membres. 11 y a en méme temps in-
sensibilité et résolution musculaire. — Dans d’autres circon-
stances, on peut constater que la paralysie occupe un membre,
ou les denx membres d'un méme cbté. — La paralysie atteint
quelquefois le mouvement seul, et la sensibilité persiste.

A coté de cette paralysie, nous trouvons des mouvements
convulsifs, de la contracture dans les membres, YVinsiste sur ce
phénoméne, qui joue un grand rdle dans I'étude des diverses
1ésions de V'encéphale. Quant aux soubresauts des tendons, on
les observe plus spécialement dans les aceidents consécutifs.

Les perturbations des nerfs spéciauz, et notamment des dijfé-
rentes parties des appareils sensoriouz, nous fournissent aussi
des signes précieux. En général, c'est l'organe de la vision qui
nous donme les symptdmes les plus intéressants.

Les pupilles sont immobiles oun contractiles, dilatées ou res-

serrées, les paupieres closes ou mobiles. — A ces signes se
BAUCHET. 5
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rattache l’mtcrprétalmn de diverses Iésmns de I'encéphale :
contusion, commotion, ete.

La respiration est variable : tantot elle est normale et n'offve
aucun caractere particulier & noter; d’iutres fois, surtout
quand les malades sont plongés dans un coma plus on moins
profond, elle est douce et calme, et les blessés semblent dor-
mir; ou bien elle est bruyante, rdlante, ou, suivant I'expres-
sion consacrée, stertoreuse; souvent elle est ralentie, rarement
exaspérce, excepté dans les cas ol une inflammation est venue
s'ajouter aux phénomeénes immédiats des 1ésions de 'encéphale.

La eirculation, au début dé V'accident, est souvent ralentie ;
le pouls est petit, lent, filiforme; pen & pen il se reléve; quel-
quefois cetle lentenr dure i peine quelques minutes. — La face
est pale, les lévres blames; et, quelques moments plus tavd,
la face peut se colover, devenir viltwense; mais ce dernier
phénoméne constitie surtout 'un des earactéres de 'inflamima-
tion encéphalique. -

La circulation, la respiration, peavent étre ﬁr‘ﬁtqﬁérﬂé‘nt
suspendues, mais ¢'est un ‘cas fort vare. .

Les blessés, au moment de 'aceident, ‘éprouvent parfois, du
¢oté du tube drgesuf ‘des phénomenes variables : issue involon-
taire et plus ou moins 1m‘n1édlaie de Vurine et des matiéres
fécales, et méme vomissements. Cés désordres sont souvent
passagers, mais on les a vus toutefois persister plus on moins
Tongtemps.

Quand Ia perte de connaissance ‘2 ‘&6 passagire, Tappétit
revient pour disparaitre a 'époque de 1'apparition des phiéno-
menes inflammatoires. 11 peut rester, pehdant ‘un temps va-
viable, une paresse plus on ‘moins giande du tube ‘digestif.
Clest ce fait clinique qui avait fait recommander par Hnmo-
lin (1) l‘usage des purgaufs drastiques.

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

(1) Dictionnaire en 30 volumes, article TETE.
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souvent dés le troisibme, le quatriéme, le ginguiéme jour. Les
exemples d’aceidents tardifs, survenus aprés un laps de temps
assez considérable, quelquefois un ou plusieurs mois, consti-
tuent une trés minime proportion.

La marche des Iésions de I'encéphale est insidieuse. C'est Ia
une cause féconde en surprises el en mécomptes pour qui ne
connait pas bien ces altérations, pour qui ne les a pas étudices
au [it des malades et dans les livres classiques.

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

La marche de ces altérations n'est pas plus que les sym-
ptomes, en harinonie avec les désordres de I'encéphale.

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

La durée est aussi excessivemeul variable, —Telle lésion encé-
phalique, grave en apparence, pourra guérir en quelques jours,
en quelques semaines; mais il faut toujours, & la suite de vio-
lenees portées sur le crine se lenir en garde coutre les guérisons
momentanées et souvent trompeuses. Une autre lésion entrai-
uera la mort en quelques instants, en quelques heuxes, en
quelques jours. D'autres fois les malades résisteront des se-
maines, des mois et méme davantage.

La terminaison des léswns traumatiques de I'encéphale est
assez souvent fatale. Hais p-:)ur donner oett.e assertion sous
forme de proposition, je dois rappeler ce que j'ai dit, en com-
mencant, des lésions qui nous oceupent en ee moment.

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

Revenons maintenant aux plaies de I'encéphale.

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

Sans entrer ici dans 1'étude de la svmptomatologie des frac-
tures du crine, nous rappellerons les ecchymoses caractéris-
tiques, les écoulements sanguins et séreux par l'oreille. Dans
cerfains cas, la palpation de la boite crinienne fera percevoir un
enfoncement plus ou moins anfractueux, plus ou moins étendu.

§'il existe une plaie, on pourra constater I'existence d'une
félure, d’un enfoncement dans le fond de la solution de conti-
nuité, d’une dénudation des os du crane.

S'il y a une plaie pénétrant dans I'encéphale, tantot la plaie
sera unique, tantot il en existera denx (plaie d'entrée, plaie de
sortie du corps vulnérant).

L'examen attentif’ de la plaie, de son étendue, de sa forme,
est aussi fort essentiel ; ear cette exploration, rapprochée de la
connaissance de la cause de l'accident, fournira souvent de
précieuses indications pour le diagnostic.

A travers le crane entr’ouvert, il faudra rechercher avec soin
et avec une grande prudence I'état des méninges et de I'encé-
phale. L'issue de la matiére cérébrale pourra étre directement
reconnue.

Remarque curieuse et singuliére! en comparant les obser-
vations que j'ai dépouillées, j'ai trouvé que les contusions de
I'encéphale avec plaie, voire méme avec issue de maticre céré-
brale, étaient moins souvent mortelles que les contusions avec
attrition de la matiére cérébrale, sans plaie extérieure (1),

Voici & ce sujet une observation curieuse (2) que je rappro-

(1) Les auteurs ont sans doute publié surlout les observations de guérison.
(2) Exirail du mémoire de Quesnay, Mém. Acad. chirurgie,
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cherai de deux autres faits dus & l'obligeance de mon excel-
lent ami, M. Perrin, professeur agrégé au Val-de-Grice. Je
me bornerai & la relation de ces fails, car les observatious sont
si multipliées que j'ai di faire un choix :

Encéphalite avec gungréne; guérison, — Un laquais, Agé de quinze
a seize ans, regut un coup de pierre au milien du pariétal droit. Le
cervean fut blessé, et le malade tomba le lendemain en convulsion du
coup, et en paralysie du cdté droit. Ces accidents furent accompagnés
de fievre, de délire et d'une diarrhée considérable. La substance du
cerveau devint noire ; on y appliqua un médicament composé de deux
parties d'esprit-de-vin et d'une de miel rosat. Le cerveau gonfla et sa
consislance était plus molle qu'a l'ordinaire, ce qui engageait de cou-
per, tous les jours, une partie de celte substance gangrenée qui sor-
tait. Le dix-huitiéme: jour, le blessé tomba de son lit : toute la sub-
stance du cerveau qui débordait l'ouverture de l'os se détacha par
cetle chute et se tronva dans 'appareil; mais le gonflement continua
a pousser dehors la substance du cerveau qui était noire el on la re-
tranchail & mesore tous les jours. Le lrenle-cinquiéme jour, le ma-
lade bul el s'enivra; la substance du cerveau alors se gonfla davan-
tage et se porla immédiatement en dehors. Ce malade glissa sa main
sous I'appareil, empoigna toute la portion de cetle substance, et I'ar-
racha avec violence. On lrouva, le lendemain, le cervean en meillear
étlat, presque tout ce qui élail corrompu élait emporté, et 'on s'aper-
gut qo'on était proche du corps calleux. Une couleur vermeille suc-
céda a la lividité; toute la pourriture ful nettoyée, el le malade
guérit; la paralysie loi resta cependant; il devint méme suojel A
des mouvements épileptiques, mais 'esprit se rétablit entiérement.

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

Deux soldats avaient eu la boite crinienne traversée par une
balle. — La matitre cérébrale sortait par la plaie. — Ces deux
blessés furent évacuds sur les hopitaux de Constantinople.

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

La plaie se modifia promptement; la poruon de matiére cé-
rébrale, atteinte par le caustique, tomba et les deux blessés
guérivent complétement.

Tis ont regn leur congé et sont rentrés dans leurs foyers.

- Les signes tirés des commémoratifs, de ce qui s'est passé au
moment de Paccident, de I'état du malade & partir de '"époque
oit il a été soumis & une violence extérieure grave, de la posi-
tion du blessé, de I'examen du eorps vulnémm. portrrbnt.
servir i fixer le diagnostic.

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

Mais les balles ne sonit pas les saulsﬁamétﬂa%'ﬂ"ﬁ Pﬂ“"“"'
donner lien & des symptomes importants. Les instruments
piquants et tranchants pmvant.awir pénétré dans 'encéphale
et étre restés euclavés dans les parois du crane. Il faut alors,
~antant que possible, s'enquérir de la position du blessé an mo-
ment de Vaccident, suivre, par la pensée, le trajet du eorps
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vulnérant, et, si c’est possible, examiner avec soin 'instrument
qui a produit la blessure.

Ces plaies, ces corps étrangers dmment lien & des phénome-
nes qui sont immédiats on conséeutifs. Les phénoménes imme-
diats sont le plus souvent dus 4 un épanchement plus ou moins
vaste dans 1'encéphale ou ses enveloppes. Dans quelques cas,
les accidents peuvent revétiv un caractére parliculier suivant
que le corps valnérant a intéressé telle ou telle partie de I'en-
eéphale : le bulbe, la protubérance, le cervelet, etc., ou des
nerfs importants : facial, nerf optique, ete.

La mort est parfois instantanée, ou bien I'on peut constater
quelques-uns de ces désordres produits par les physiologistes
dans des expériences sur les animaux : mouvements divers de
rotation, diabéte, ete.

Quant aux aceidents consécutlfs, Je ne fais que les indi-
quer ici.

Lorsque, comme dans les faits de Paroisse, de Percy, de
Larrey, etc., une portion du crime a été enlevée, sile cerveau
‘a été atteint, si les membranes sont plus largement ouvertes,
on voit la substance cérébrale 4 nu, et les signes sont assez
évidents pour que je n’aie pas besoin de les décrire.

Dans certains cas, il peut survenir des hémorrhagies abon-
dantes et ‘quelquefois rapidement mortelles, Alors, si le sang
s'épanche dans le crine, il donne lien aux phénoménes de
compression; si le sang s'épanche & l'extérieur, & travers une
plaie ‘béante, 'éconlement sanguin, le siége de la blessure
t‘uurmssent des. données ‘assez pemtwm puur. le dnagnoshc.

§ l‘V — Dmyamtw.

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

Ce n'est pas le moment de faire le diagnostic différentiel
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entre les diverses formes de lésions encéphaliques admises par
les auteurs. Je vais, restant dans les considérations générales
qui se rapportent aux lésions traumatiques de 1'encéphale,
indiguer les sources o 'on pourra puiser les éléments d'un
bon diagnostic. 1

Le diagnostic est souvent fort embarrassant; car, ainsi que
je I'ai dit, et je me plais & le répéter souvent, les signes elini-
ques ne sont pas toujours en rapport avec les lésions anato-
miques.

Les éléments du diagnostie sont tirés de I'étude des désordres
de lintelligence, de la motilité, de la sensibilité, etc., et de
'examen direct du point o1 a porté la violence extérieure.

Le blessé a-t-il perdu connaissance, et combien de temps
a duré cette perte de connaissance ?

Répond-il aux questions qu'on lui adresse, et quelles sont
ses réponses ? — Embarrassées, ou lucides ?

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

Le malade peut-il étre tiré de cet état de torpeur, et quand il
semble sortiv de son sommeil, manifeste-t-il des mouvements
d'impatience ou de colére?

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

Les membres sont-ils dans une résolution eompléte? — Si
I'on souléve un bras, retombe-t-il brusquement sur le lit,
comme une masse inerte?

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

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

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

Les pupilles sont-elles resserrées ou dilatées?

Le blessé a-t-il conscience du mouvement qui se produit au-
tour de lui?
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Quel est I'état de la respiration? — Est-elle facile, normale,
ou géunée, ou ralante, ou stertoreuse?

Quel est 1'état du pouls? — Est-il petit, lent, filiforme, ou
plein, vibrant, fréquent? '

Y a-t-il des vomissements, émission involontaire des urines
et des matiéres fécales?

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

Sans entrer dans la discussion de tous ces signes, dont nous
examinerons plus loin la valeur au point de vue du diagnostic,
je puis plus spécialement appeler 1'attention sur quelques-uns
d'entre enx: je veux parler de la résolution compléte des

- membres et du sommeil paisible, de la respiration stertoreuse
et de la paralysie, des contractures et des troubles de la res-
piration, signes qui se rapportent plus spécialement, les pre-
miers & la eommotion, les seconds & la compression, les troi-
siémes & la contusion. i

Des troubles fonctionnels peu prononcés indiquent généra-

- lement une lésion peu étendue ;

Des troubles bien prononcés se rapportent plutét & une
lésion grave. ;

Mais I'état des parties molles, I'examen de la plaie, les com-
mémoratifs, ne doivent pas étre négligés, et j'ai longuement
insisté sur ce point dans le précédent chapitre.

{Quant au signe tiré des douleurs fises dans la téte, et des

. mouvements automatiques du blessé, qui porte instinetivement

la main au niveau de sa blessure, les premiers sont importants,

- les seconds n'offrent pour le diagnostic aucun degré de certi-

tude.
BAUCHET, [}
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Les plaies, les coups de toute sorte peuvent et doivent quel-
quefois produire des lésions dans un point opposé & 'endroit ot
a été appliquée la violence extérieure. — Que de fois I'oubli de
la possibilité de cette lésion a-t-ellé déterminé le chirurgien a
appliquer une couronne de trépan dans le lieu ol avait porté la
violence extérieure, alors que la lésion encéphalique, primi-
tive ou consécutive, élait située dans un point diamétralement
opposé ! On verra plus loin une curieuse observation de Roux,
oll pareille erreur a é1é commise.

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

Les chirurgiens ont voulu, 4 I'exemple des médeecins et des
phiysiologistes, chercher 4 déterminer quelle lésion de l'encé-
phale correspondait plus particuligrement & tels désordres
fonctionnels. Jusqu'a présent, les résultats sont peu coneluants.
Tel fait qui vient prouver aujourd’hui, par exemple, que la
lésion des lobes antérieurs du cerveau anéantit la parole, est
contredit bientdt par tel autre fait dans lequel, avec de sem-
blables désordres, les effets ont été tout différents. La physio-
logie de I'axe ¢érébro-spinal est encore bien peu avancée!

Pourtant nous avons déja aequis certaines notions impor -
tantes, et (qui pourront servir dans cette partie du diagnostic
que j'aborde en ce moment. Ainsi Larrey cite un eas de
lésion de I'encéphale suivi de glyeosurie, et nous eroyons avoir
aujourd’hui Vinterprétation de ce phénomene étrange. — Ce
fait de Larrey est, j'ose le dire, le plus curieux que j'aie rencon-
tré, Il montre Ja valeur des observations que nous devons i ce
chirurgien célébre, et tout le soin, toute la sagacité qu’il appor-
tait dans Ia relation des faits qu'il nous a légués. !
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Je vais essayer de suivre les auteurs qui ont si bien étudié
les lésions de 1'encéphale, et notamment M. Denonvilliers, pour
chercher a mettre en harmonie, autant qu'il nous est possiblede
le faire aujourd’hui, les lésions des diverses parties constituant
Pencéphale, et les symptomes auxquels ces altérations peuvent
donner lieu. ' !

Les troubles fonetionnels de I'encéphale se rattachent i des
lésions du mouvement, de la sensibilité, de l'intelligence, des
fonctions nutritives, des séerétions, etc. Voyons quel parti nous
pourrons tirer, & ces différents points de vue, des connaissances
physiologiques.

Un résultat des expériences physm!ugrqueﬁ le plus curieux
sans contredit de tous ceux que nous aurons a signaler, c'est
Vaction eroisée des hémisphéres cérébraug sur le mowvement et In
sensibilité, :

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

Si 1a physiologie nous donnait toujours des notions aussipré-
eises et aussi sires que la précédente, il deviendrait facile d'é-
tablir le rapport des symptomes morbides avec le siége des
lésions encéphaliques. Malheureusement, il n'en est rien; &
cOLé: de cette grande loi des effets eroisés, nous n’en pouvons
placer une seconde qui lui soit comparable.

L'ambition des physiologistes de tous les temps a é1é de
localiser les fonctions de I'encéphale. Mais leurs efforts n ‘ont
encore produit que des résultats bien incertains.

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

(1) Prizde ' Académie de chirurgis, tome IV, page 310. Paris, 1819, in-8.
— Mémoire sur le conlre-coup dans la lésion de la tée.
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justifiée par les expériences de MM. Serres et Loustau (1) et
par quelques faits pathologiques (Foville (2), Serres (3).) Mais
plus tard les travaux de MM. Andral et Longet vinrent ruiner
de fond en comble cette hypothése. !

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

C'est ainsi que plusienrs observateurs, Fodéra, Flourens,
Magendie, Bouillaud, etc., ont noté ehez les animaux une Zen-
dance au recul produite par des lésions profondes ou par la
soustraction du eervelet. Le méme phénomeéne a été observe
sur 'homme, comme le prouve la curieuse observation de
Peliet (1796) : .

Un homme avait recu a l'occipul, dans une rixe, des coups d'instru-
ment contondant. Il y avait déja huoil jours gue cet homme, dgé de
trente ans, avail é1¢ frappé, Ce qui nons surprit singuliérement, ce
fut de le voir marcher en arriére. Ses courses consislaienl & parcouric
la dislance de son lit & celuil de son voisin, environ 6 pieds. Nous
crimes d'abord que cette maniére de marcher élait une singularité
volontaire, mais le malade nous affirma qu'aussitdt qu'il était debont,
adater du moment ol il avait regu le coup sur la L&te, une puoissance
irrésistible le faisait marcher a reculons.

Aufopsie. — La substance du cervelet n'existail plus, ¢'est-a-dire
était dans un état de décomposition compléte; elle était réduile i une
espéce de bovillie blanchitre. Le reste de I'encéphale était 3 I'état
natorel (§).

(1) Anatomie comparée du cerveau, tome lI, page 690,

(2] Recherches sur le siége spécial de différéntes fonclions du systéme
nervenx, par Foville el Pinel-Grandchamp, 1820.

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

(4) Journal de physiologie expérimentale, lome VI, page 142.
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D'autres mouvements ont été signalés par les physiologistes
comme résultant de la lésion de certaines parties de encé-
phale. Tels sont.: 1 le mouvement de propulsion en avant, pro-
duit par la 1ésion des corps striés; — 2° le mouvement de ma-
nége, succédant & des blessures des couches optiques ou d'un
seul des pédoncules cérébraux ; — 3° le mouvement de rotation
sur I'axe longitudinal du corps, produit par la lésion des pé-
doncules cérébelleux moyens ou des fibres transverses et super-
ficielles de la protubérance. Ce dernier mouvement aurait été
observé sur 'homme. M. Serres dit I'avoir constaté sur un
malade qui tournait sur lui-méme de droite & gauche, et sur
lequel on trouva & I'autopsie une lésion placée a U'entrée du
pédoncule cérébellenx moyen dans I'hémisphéré droit du cer-
velet(1). Une autre malade, observée par le docteur Belhomme,
« roulait le plussouvent a droite; » 'autopsie montra chez elle
une double exostose siégeant sur les cOtés de la gouttiére
basilaire ; I'exostose du cdté gauche était plus volumineuse que
la droite; » — 4° le: mouvement de conrbure en arc de lout
le corps, du coté de la blessure; — 5° les mouvements des
yeux, des paupiéres, ete.

Mais, d’une part, ces différents mouvements ont été rarement
observés chez I'homme ; d'autre part. il existe une telle diver-
gence a lear sujet entre les opinions des physiologistes, qu'ils
ne contiennent véritablernent pour nous aucune instruction
importante. . : '

Un fait qui semblerait mieux démontré, c'est linfluence
exercée sur le mouvement par le cervelet. Il parait résulter
iles expériences de MM. Flourens, Bouillaud et Longet, que
« eonstamment chez tous les animaux et & tout dge, une alté-
ration légére du cervelet produit une légére désharmonie dans
les mouvements; constamment, la désharmonie s’aceruit avee
Ialtération ; constamment, la perte totale du cervelet entraine
la perte totale des facultés régulatrices du mouvement (2). »

(1) Anatomie comparée du cerveau, tome 11, page 623.
(2) Flourens, Propriétés et fonclions du sysiéme nerveus, page 148.
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- D’aprés M. Longet méme, les effets produits par les 1ésions du
cervelet seraient les plus constants de tous ceux que fournis-
sent les expériences tentées sur I'encéphale. -

11 est remarquable de voir quelques faits pathologiques con-
firmer ici le résultat des vivisections.

Ainsi ce défaut de coordination des mouvements se trouve
signalé duns une observation de Pourfour Du Petit, relative &
un soldat qui avait eu la partie gauche du cervelet et le lobule
postérieur du cerveau traversés par unie balle; ce soldat pré-

sentait un grand désordre dans les mouvements. — Une jeune
fille, morte dans sa onziéme année, et privée de mre!ez‘ « se
laissait tomber souvent, » ete.

11 faut noter que M. Andral, sur un relevé de 93 cas de ma-
ladies du cervelet, n'en trouva qu 'un seul tendant & confirmer
'opinion des physiologistes qui font du cervelet I organe de la
coordination des mouvements. Mais, comme le fait remarquer
judiciensement M. Longet, « la contradiction entre les faits
pathologiques et les données expérimentales n’est peut-étre
pas aussi grande qu'elle parait I'étre de prime abord, attendn
que le plus souvent il s'agit, dans les faits pathologiques, de
masses luberculenses ou caneéreuses, de kystes de diverse na-
ture, etc., c'est-a-dirve de (ésions chronigques dans lesquelles les
fonctions peavent jusqu’a un certain point survivre i I'altéra-
tion grave d'un organe eneéphaliquequelconque. Au contraire,
dans les expériences, la lésion est brasque et la perversion fone-
tionnelle immédiate. Si la science possédait des cas nombreux
de lésions traumatiques dsolées du cervelet, il y aurait sans
doute plus d'accord entre les révélations de la physiologie ex-
périmentale et celles de la pathologie humaine (1). »

1l est cependant des cas on les donmées expérimentales pa-
raissent avoir été mieux justifiées par les observations cli-
niques.

Une paralysie générnle et subite peut faire supposer une

(1) Longet, Trailé de physiologie, tome II, pages 265 el suivantes.
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lésion de la protubérance, surtout lorsque les signes fournis par
Texamen des conditions de la blessure, sont favorables a celte
hypothése.

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

La production de la pamlysle parait d’autant plus facile que
les lésions sont plus voisines de la base du cerveau, des pédon-

_cules et du bulbe. gt

Certains troubles foncuonnsls du mouvement paraissent
se relier plus spécialement & telles ou telles lésions de 1'encé-
phale.

- La résolution, par exemple, que I'on ﬁonfond souvent a tort
avec la paralysie, reconnait, a-t-on dit, le plus souvent comme
cause productrice un certain degré de compression exercée sar
la substance nerveuse, i

Les contractures mnsmuera;ent un phénoméne presque con-
stant des épanchements qui se produisent dans les ventricules.

Le tremblement, cetle espice de palpitation musculaire, ap-
partiendrait soit aux affections chronigues des centres nerveusx,
soit & la contusion cérébrale.

Les convulsions seraient observées de préférenoe dans tous les
états d'irritation ef d’éréthisme des centres nerveux, conges-
tions, encéphalites, etc. C'est probablement aussi en raison de

-Texcitation périphérique dont elles s'accompaguent, que les
diverses tumeurs de l'encéphale provoquent si souvent ces
accés convulsils, épileptiformes, qui constituent un des carac-
téres les plus saillants de ces lésions.

La compression qui se développe brusquement et sur une
portion étendue de I'encéphale, produit presque nécessaire-
ment des phénomeénes de paralysie.

L’on a émis encore celte idée qu’une diminution brusque de
la compression, que subit habituellement le cerveau dans la
boite osseuse ont il est contenu, pouvait produire des phéno-
ménes convalsifs. — Voici & quelle occasion A. Bérard fit cette
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curieuse remarque : une malade, affectée de fongus de la dure-
mére, était soumise i opération du Lrépan; seize couronnes
avaient éléappliquées successivement, et une large portion de
la voute du erane avait été enlevée. Au moment de I'extirpa-
tion de la tumeur, la malade tomba privée de conmnaissance et
fut agitée de convulsions. L'opératenr appliqua alors la paume
de la main sur le cerveau mis & nu et exerca une certaine pres-
sion. L’intelligence revint aussitot et les convulsions ces-
sérent. -

Il n’est pas de partie dans I'encéphale dont la blessure ou irri-
tation ne puisse donner lieu i des convulsions de diverse nature.

On a cra remarquer de plus que dans les méningites, ce sont
surtout celles de la convexité du cerveau qui produisent les
convulsions les plus violentes et les plus répétées; celles de la
base, au contraire, sont remarquables en ce qu’elles font pré-
dominer les symptdmes propres i la compression (eoma, réso-
lution , paralysie); mais la méditation des observations velu-
tives aux plaies de 'encéphale que nous avons dépouillées, ne
nous permet pas d'établir une semblable distinetion.

La plus grande partie de I'encéphale est dépourvue de sen-
sthilité propre. Ainsi les hémisphéres eérébraux, le cervelet,
les couches optiques et les corps striés sont absolument insen-
sibles a toute espéce d'irritation méeanique et chimigue. On
peut couper le cerveau et le cervelet sur un animal vivant sans
réveiller de phénoménes douloureux. Ce résultat important
trouvera plus loin son application & propos des plaies de I'en-
céphale. Les seules portions sensibles de I'encéphale sont : la
protubérance (i sa face postérieure), le bulbe (également & sa
face postérieure), et probablement les parties profondes des tu-
bercules quadrijumeaux. !

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

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

L’ hyperesthésie, souvent obsenée par les phj'ﬁmloglsles dans
leurs vivisections, n'a é1é que rarement nolée chez I'homme
dans les lésions cérébrales. Elle y est de plus passagere; elle
ne se montre que comme phénoméne de début et dans la pre-
miére période de ces affections. C'est donc un phénomene d’ex-
citation, d'éréthisme cérébral.

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

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

On a observé dans quelques cas des signes analogues a ceux
que les physiologistes ont décrits dans la pigiire ou la lésion
des tubercules quadrijumeauy, coucles optiques, etc., et au-
tres organes qui présideraient plus spécialement a la vision;
mais je n'ai pu trouver d’observations cliniques assez nettes pour
les faire figurer ivl'appui de telle ou telle théorie, et ne vou-
lant pas répéter toutes les hypothéses formulées par les méde-
cins, je ne m'étends pas plus longuement sur ce sujet. l'en
dirai autant de l'audition, ete. :

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

Lérection du pénis a été rapportée spécialement aux lésions
du cervelet. C'est un phénoméne qui accompagne bien plutét les
lésions de la partie supérieure de la moelle. L'on a méme pré-
tendu, non sans quelque apparence de vérité, que dans les cas
d'affections cérébelleuses onl I'érection s'était produite, elle n'é-
tait due qu'a une compression de voisinage exercée sur la
moelle allongée (1).

(1) Pétrequin.

BAUCHET. 7
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C'est un fait aujourd’hui bien démontré que I'action exercée
par le bulbe sur les mouvements respt'ramires;'— Coupez sur
un animal, & I'aide de deux sections transversales, une ron-
delle du bulbe commengant avee origine méme de la huitiéme
paire et finissant un peu au-dessous, les mouvements de la
‘respiration s"arrétent brusquement, et Panimal périt asphyxié.
Done, le principe moteur du mécanisme respiratoire commence
avec Uorigine méme de la huitieme paire et s'étend un pew au-
dessous. C'est de ce point unique et si restreint que dépendent
Tintégrité de la respiration et, par elle, la vie entiére : ¢ ‘est a2
le neud vital de M. Flourens (1).

Les faits pathologiques sont venus confirmer ce que les phy-
siologistes ont avancé sur les fonetions du bulbe rachidien,
considéré commé partie immédiatement indispensable & Ia
respiration et @ la vie des animaux supérieurs. Les plaies, les
fractures, les luxations, les hémorrhagies, ete., qui portent su-
bitement atteinte & la stm(:l:ure de cet organe tuent i“.’iomme
sur-le-champ (2).

Les monvements du ceur subsistent queltln'e’tms plus on moins
longtemps chez les animausg en présence des 16sions les plus va-
riées et les plus profondes de I'encéphale; chez I'homme, on a vu
de vastes destructions du eerveau, sans retentissement sur la
circulation. Les médecins ont étudié trés attentivement celte
influence. Entre autres résultats de leurs études, signalons ce
double fait.

Les troubles de ecirculation qui se traduisent par Vaceé-
lération, I'irvégularité, I'intermittence du pouls accusent sur-
tout des maladies d'excitation, d'éréthisme cérébral, des
phlegmasies : au contraire, les 1ésions qui agissent soit par di-
lacération, soit par compression de la pulpe nerveuse, ont pour
‘caractére de déprimer et de ralentir le pouls. .

(1) Les expériences récentes de M. Brown-Séquard ont wn pew Ebranlé
cette doctrine du noeud vital.
(2) Longet.
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Les lésions de I'encéphale retentissent jusque sur les séeré-
tions. L'influence exercée sur la séerétion urinaire était depuis
longtemps connue, et les pathologistes I'avaient notamment
signalée & propos des lésions de la moelle. Mais dans ces der-
niers temps, un fait nouveau et surprenant a été annoncé aun
monde savant : c'est le diabéte artificiel, produit par la piqare
d'un certain point de 'encéphale. Nous reviendrons sur ce fait.

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

Un sous-officier, Victor T...., du département de I'Ardéche,
voit tomber prés de lui une bombe qui va éclater. 11 se pré-
cipite vers cette bombe, et veut éteindre la méche : la bombe
éclate, et, par un hasard étrange, il ne recoit aucune blessure,
mais il éprouve un tel ébranlement, que depuis cette épogue,
bien que conservant toutes ses facultés intellectuelles, il est
vesté sourd ef muet.

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

Un blessé entre dans les salles de M. Velpeau (vers 1844);
M. Chauffard était alors interne dans le service de notre maitre.
Cet homme vient de se tirer un coup de pistolet dans la bouche.
— Tourmenté par une hémiplégie accidentelle et persistante,
il 2 voulu se tuer : la voite palatine est emportée, la balle a
traversé I'encéphale et est venue sortir au niveau de la suture
lambdoide. Le blessé guérit, non-seulement de sa blessure,
mais encore..... de son hémjp]égie!. i

§ V. — Pronostic.

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

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

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

Enfin un troisitme blessé a été frappé violemment par un
corps contondant, une balle, un éclat de bombe, ete. 11 existe
une vaste plaie, par laquelle s'échappent du sang et de la ma-
tidre eérébrale. '

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

Or, dans des circonstances malheureusement trop fré-
quentes, pour le premier cas, des accidents conséeutifs vont
survenir qui emporteront rapidement le blessé; — le second
malade, atteint de commotion, sera guéri en quelques se-
maines ; — el chez le troisieme (des exemples nombreux vien-
nent a I'appui de mon assertion), il y aura guérison lout aussi
bien, un peu moins vite peut-étre, que pour le second.

Je puis rapprocher des cas précédents l'observation sui-
vante :

Tenlative de suicide par I'enfoncement dans le crine d'une tige de
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Ter de 3 pouces 1/2 de longueur sur 3 lignes de largeur. — Extrac-
tion du corps étranger. — Guérison. (Observation recueillie par
J. Fournet.) 1 rdgs, B

Le 10 juin 4834, on conduisit a la salle de garde de 1'hdpital Saint-
Antoine un homme de soixante-cing & soixanle-huit ans, ouvrier en
chaises, ayant l'intelligence un pen troublée depuis quelques années.
— Réeil du malade aprés sa guérison : il avail voulu se suicider en
s'enfongant dans le crine, & coups de maillet, un de ces pelils ciseaux
dont se servent les menuisiers. 11 perd connaissance, sa femme ac-
court et essaye de relirer I'instrament en le serrant sous la main de
fer qu'on nomme valet de banc, puis en tirant sur la léte et les
épuules de sou mari. Efforts inutiles. Entré 2 I'hdpital sept heures
‘aprés l'accident, le malade était venu de son pied, soutenu seulement
par deux aides.

Etat de demi-hébélade, sentiment de lovrdeur 4 la 18te; sensibilité
et myotilité intactes ; intelligence conservée. On fixe I'instrument dans
un élau, on tire verlicalement et avee force, d'une manigre uniforme
el conlinue, '

Issue d'une grande quantité (2 paleltes) de sang noir, épais, qui
pendant 'expiration s'échappait par une sorte de flux et rentrait pen-

~dant l'inspiration sous forme de reflux.

Le sentiment de lourdeor, qui n'existait d'abord qu'an-dessus de
I'eeil droit, se répand uniformément dans tonte la L81e.

Le pouls devient plein et fréquent, de faible et petit qu'il éiait.

Le malade marche jusqu's son lit; saignée de & palettes; 12 sang-
sues sous chaque oreille.

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

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

Dépression de la table externe de la vodlte crinienne.

M. Bérard ainé prescrit une saignée de & paletles; compresse
d'oxycrat sor le front; didte: saignée de & paletles le soir.

"~ Le 12, délire loquace; persistance du senliment de pesanteur.
4 sangsues derriére chaque oreills, glace sur la Léle, saignée de § pa-
lettes, potion gommeuse el opiacée.

Les 42, 44 et 15, méme élal : le 15, application de sangsues der-
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riére les oreilles. Le lendemain et le surlendemain, diminulion, puis
cessalion do, délire.
Le 2&, convalescent; peu dej .-,ours aprés il sort guéri (1).

La gravité du prunostm ne dépend donc pas nécessairement
de I'étendue de la lésion, de I'intensité des symptémes appa-
rents, de la gravité de la violence extérieure, mais surtout de
la nature et du siége de I'accident.

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

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

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

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

Un hﬂcharun, pﬂur émonder un arhre fruitier, était monté
-4 califourchon sur 'une des branches; la branche casse, et il
tombe sur la 1éte, d'une hauteur de 20 a 30 pieds. — Il perd
connaissance quelques instants, mais sans rien oublier de ce
qui s'était passé au moment de sa chute; il se reléve, achdve
son travail et raconlte le soir seulement ce qui lui est arrivé. Un
médecin, fort intelligent et fort instruit, est appelé : il conseille
le repos absolu pendant deux semaines au moins, el pratique
le lendemain une abondante saignée.

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

Mais, de ce que des phénoménes de congestion cérébrale,
des accidents inflammaltoires, du délire surviennent, il ne faut
pas croire que ces accidents soient toujours mortels; j'entends
seulement que ce sont des complications excesswementgraves
des lésions de I'encéphale.

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

Quels sont donc les signes qui, au lit des malades, permet-
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tent de porter un pronostic plus ou moins grme appuyé seu-
lement sur les observations cliniques?

Les signes les plus importants sont tirés de 1’ mteilrgen ce, de
la paralysie, des contractures, des accés convulsifs, de la forme
de la respiration, et, plus accessoirement, de I'examen du pouls
et de l'appareil digestif.

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

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

Toute violence extérieure, directe ou indirecte, suivie d’ac-
cidents cérébraux, méme trés passagers, est une lésion sé-
rieuse, au point de vue du pronostic.

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

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

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

Les indications thérapeutiques les plus importantes sont ti-
rées de 1'état du blessé au moment ol I'on est appelé a I'exa-
miner, ' .

Si la violence extérieure a été telle que le blessé parait avoir
été frappé de mort instantanée, que le chirurgien soit appelé
immédiatement, et arrive peu d’'instants aprés 1'aceident, il
doit essayer les moyens thérapeutiques préconisés par M. Faure
dans le cas d’asphyxie, c'est-a-dire les cauntérisations immeé-
diates sur letrajet des nerfs intercostaux, soit avec le fer rouge,
soit avec une allumette ou une pipe enflammée. 11 sagit
d’un cas désespéré, il faut meltre en usage les moyens éner-
giques qui paraissent avoir réussi dans certains cas d'asphyxie
par le charbon, ou par immersion, et que l'on peut toujours
avoir sous la main.

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

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

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

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

Quand le coma est survenu quelque temps apreés I'accident,
el que les symptémes marchent en s’aggravant ;

Quand il existe une plaie de I'encéphale, méme sans acei-
dents immédiats.,

EAUCHET, 8
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Sile eoma a été produit au moment de 1'accident, chercher
d’abord & ranimer le blessé, puis, quand le pouls sera relevé,
recourir aux antiphlogistiques.

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

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

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

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

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

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

Je rejette les vomitifs, car les efforts qu'ils provoquent peu-
vent augmenter les accidents du coté de I'encéphale.

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

Nous avons étadié avec détail les causes, le mécanisme, et

I'anatomie pathologique des lésions traumatiques de 'encé-
phale.

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

Nous allons parler maintenant de diverses allérations de
I'encéphale, présentant un ensemble de phénoménes qui les
distinguent les unes des autres : [a commotion, la contusion, les
plades et les complications immédiates des lésions de Uencéphale
{hémorrhagies, compression, corps étrangers).

Dans I'étude des lésions qui viennent de mnous occuper
nous avons sortout envisagé les désordres matériels , ap-
préciables facilement & la vue, et consignés dans les livres
classiques, ainsi que dans les autopsies d’une immense quantité
d'observations que nous avons dépouillées. — Mais il est une
certaine classe de lésions de 'encéphale que nous avons di lais-
ser un pew 2 'écart; je veux parler des accidents de la commo-
tion edrébrale ou encéphalique. Nous allons les étudier en ce
moment.
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DEUXIEME PARTIE.

Lisions traumatigues de Pencéphale,
¢indices en Wﬂleullel‘-

Les lésions de I'encéphale, admises par presque tous les au-
teurs, sont les snivantes : g

Commotion,, Contusion et Plaies contuses, E‘pancfremems.
Plaies et Corps étrangers.

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

CHaPITRE 1°7. — Commaotion.
Caapirge 1. — Contusion.
Coaritie 1. — Plades.

Caaritee IV. — Complications immédiates des {ésions trauma-
tigues de encéphale.

CHAPITRE PREMIER.

COMMOTION.

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

Cet ébranlement peuat 8tre porté au point de déterminer entre
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les molécules constituant I'encéphale un dérangement plus ou
moins considérable. Si cet ébranlement est renfermé dans cer-
taines limites et dans certaines conditions, la pulpe cérébrale
résistera a la violence extérienre, et ne deviendra le siége d'au-
cune de ces altérations visibles et appréciables que j'ai étudiées
précédemment.

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

Il est, du reste, plus facile de comprendre cet ébranlement
que de le démontrer; car les expériences de Gama laissent trop
i désirer pour quon puisse les invoguer rigoureusement a
I'appui de la démonstration de cette altération de l'encéphale
qui nous occupe en ce moment.

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

La commotion est done plus facile i coneevoir qu'a démon-
trer expérimentalement. — Mais ol finit la commotion, ou
commence la contusion ?

Aussitot qu'une désorganisation survient dans la pulpe de
I'encéphale, pour moi, ¢'est de la contusion : aussi exisie-t-il
des lésions qui servent a distinguer la commotion de la contu-
sion, et & marquer les limiles de ces deux variétés d'accidents.
Lorsqu’on observe sur une surface plus on moins étendue de
I'encéphale, ce piqueté rouge, miliairve, eapillaire, sur lequel
jai déja insisté; si cette altération consiste seulement en une
injection vasculaire, si méme elle est constituée par de pelits
épunchemehls miliaires sans altération notable de la pulpe cé-
rébrale, ce sont des lésionsque je rapporte & la commotion. —
Mais aussitot que la pulpe nerveuse est altérée, que cette alté.
ration soit pen étendue, peu profonde, qu'elle consiste seule-
ment en un mélange peu intime encore entre la substance
nerveuse el le sang épanché; si, en unmot, les petits épanche-
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ments miliaires ne sont plus nettement circonserits, bien isolés,
ce sont des 1ésions de la contusion.

L’ébranlement est plus général, la contusion plus Ilmltée
Dans le premier eas, toute la force a été répartie dans toute la
masse encéphalique; dans le second, la force s'est concentrée,
s'est épuisée quelquefois sur un point. Plus la contusion est
violente, moins il y a d’ébranlement. Aussi, 4 moins d'attrition
profonde dela masse cérébrale, 8 moins que la lésion ait plus
spécialement pour siége les organes les plus essentiels  la vie,
dans les autopsies, & la suite de morts promptes, immédiates,
instantanées, on trouve des lésions plus circonscrites que dans
les autopsies que 1'on a 'occasion de prat:quer 4 une époque
plus éloignée de I'accident. &0 4

C'est en raison de ee point de contact entre la commotion et
la contusion que les auteurs, MM. Velpeau, Denonvilliers, Ne-
laton, Blandin, ete., avaient appelé la commotion une contu-

-ston moléculnire.

Cette expression peut sans doute avoir pour but de prémnler
a la pensée une image capable d’expliquer et de faire com-
prendre la commotion. Mais je ne puis I'accepter, attendu
que, pour moi, chaque fois qu’il y a contusion, il y a altération
plus ou moins profonde de la substance contuse, et que cette
substance doit étre soumise presque inévitablement 4 un tra-
vail d'élimination. Cette distinetion fait déja pressentir la ligne
de démarecation clinique entre la contusion et la commotion.

Au liev de contusion moléculaive, appelons la commeotion
un ébranlement moléculaire.

Que produit done, anatomiquement, cet ébrnnlemen;? .

A part le piqueté, sur lequel jai déjh insisté, rien d'appré-
ciable : peut-étre survient-il entre les molécules du cerveaun
un changement; peut-étre quelques tubes nerveux, quelques
fibres nerveuses viennent-ils & se rompre. Mais ce sont la des
hypothéses, et jusqu’a présent nous n’avons découvert, coinci-
dant avec cet ensemble de phénoménes que I'on réunit en un
méme groupe, sur leguel on place U'étiquette commotion, nous
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n’avons vu, dis-je, aucune lésion appréciable. Plus tard, si le
blessé résiste, il survient de la congestion (1), puis de 'inflam-
malion; mais la congestion n'est souvent que le prélude des
phénoménes consécutifs.

Jadmets la commotion ; et si les preuves négalnes l‘ourmes
par 'anatomie pouvaient la faire rejeter, certains fuits cliniques
nous raméneraient forcément 4 1'admettre.

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

~ Commotion cérébrale.—Cette observation m’a é16 communiguée par
M. Tillaox et a été recueillie dans le service de M. le professeur
Gosselin. — Elle est remarquable en ce que le malade a présenté deux
fois, dans la méme année, des symptdmes d'une violente mmmu!mn
cérébrale , & la suite d’'une chute d'un lien élevé,

Chagque fois on a copstaté un symptdme remarquable et qui n'avait
pas encore été signalé, une diplopie lrés prononcée an moment o la
connaissance commengail a revenic. — Cetle diplopie existait si les
objets élaient placés a la distance d'un métre enyiron ; plus rappro-
chés ou plus éloignés, ils élaient vus simples.

Peyron (Laurent), magon, Agé de dix-huit ans, entre une premlm
fois an p° 2 de la salle Cochin, le 20 janvier 1859.

Ce jeune magon est tombé du troisitme étage. Quand on I'apporte
a I'hopital, il est dans une résolution compléte. Il porte & la tempe
gauche une plaie contuse, avec dénudation sans fractore.

1l ne répond pas aux questions, parait dormir; les yeux sont fer-
més, la bouche entr'onverle; décubilus dorsal. Cependant il sent sion
le pince el exécute des mouvements.

Une saignée du bras. ‘

Le 22, le malade répond un peu aux questions, et accuse, par des
paroles extrémement lentes, une violente céphalalgie. Il a eu des vo-
_migsements celle nuit.

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

(1} Voy. Morgagni, letire 51, ete,
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Le 23, il'a encore vomi une fois, mais la céphalalgie est beaucoup
moindre. Cest alors que nous constatons le symplome dont nous avons
parlé, la diplopie. Le malade voit doobles tous les objets placés a 1 mélre
de distance environ,

A parlir de ce jour, les accidents vont en d-mmuant. L‘appém. re-
nait, la plaie de téte cicatrise trés bien. Le malade sort guéri le 27.
Il ne présente plus de dip!opm.

Peyron entre de nouveau & la salle Cochin, le 44 juillet de la méme
année, dans le méme service, et est couché au n°® 23.

11 est encore tombé du troisiéme élage,

On I'apporte a I'hdpital privé de toule espéce de connaissance. Un
morcean de la mAchoire inférievre est délaché, "

La face est congeslionnée, les veux fermés, les pupilles dilatées.
Pas d'agitation, ni de respiralion stertoreuse. Aucune paralysie du
mouvement ni du sentiment.

Trente sangsues derriére les oreilles; limonade émétisée; sina-
pismes.

Les 45, 16, 47 et 18 juillet, a peine donne-t-il quelques marques
de connaissance ; il faut beaucoup le presser pour le pousser a ré-
pondre, et encore le fait-il faiblement et par monosyllabes. Le’ pauls
est lent et peu développé.

Pendant ces quatre jours, on applique chaque jour des sangsues
derriére les oreilles.

Le 19, il répond mieux; les ~yeux sont ouverts. On constate de
nouveau le phénoméne diplopie.

Peu a pen les sympltdmes diminnent, et, le 25, il peut se lever et
marcher. Mais tandis que la premiére fois il avail recouvré compléle-
ment, peu de jours apréds I'accident, 'usage de ses facultés intellec-
tuelles, la deuxiéme fois, tovt en se levant, se promenant, mangeant
quatre portions, il perd la mémoire, ne sail pas ot il est, divague de
temps en lemps, et présenle en un mot un peu d'idiotie.

Il part bientdt pour Vincennes, avec le méme élal de lintelli-
gence, g ,

On voit en effet des malades, a la suite d'une violence exté-
rieure plus ou moins intense, tomber dans le coma. Cette tor-
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peur, ce sommeil léthargique dure un jour, deux jours, quatre
jours, et méme une semaine; puis ces symptomes disparais-
sént, et, le plus ordinairement les blessés sont r.':hmpiélemént
guéris, me conservant aucun trouble de 1'mlelhgence de la
sensibilité, de la motilité. : :

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

Cette altération avait consisté en un ébranlement capable de
troubler passagérement les rappoﬂs intimes des moléeules cére-
brales, mais qui n"avait produit aucune désorganisation perma-
nente. — Cette altération, je I'appelle: Commotion. — Je prends
celte expression parce que je la trouve dans Ia seience, et qu'elle
nous représente un groupe de phénoménes cliniques importants.

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

Enfin, dans les autups‘m. ala suite de morts subites instan-
tandes, déterminées par une violence exléricure, on trouve
partois des lésions insignifiantes : pas de fracture du crane, un
épanchement de peu d'importance, une contusion légeére, su-
perficielle. Ces désordres seuls peuvent-ils amener la mort?
Poser la question, c'est la résoudre. '

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

(1) Mémoires dela Socidté de chirurgie, tome 11T, page 163,
BAUCHET. 9
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intéressant du reste, s'élever contre la commotion, rapporte huit
expériences dans lesquelles il a assommé les animaux. Les huit
apimaux sont morts immédiatement, ou trés promptement.

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

Que la commotion s'associe dans beanecoup de cas, surtout
quand la mort arrive promptement, & la suite d’une violence
extérieure, & d’autres lésions, & la contusion, i I'épanchement,
je le veux bien; mais rejeter la commotion, |'ébranlement mo-
léculaire, parce qu'il y a une contusion légére et un épanche-
ment insignifiant, voila ce que je ne puis admettre |

Il existe dans la scle:ma des exempl&s de commotion de
I'encéphale ayant ella-méme. et seule, occasionné Ja mort. Je
rappellerai ici les [an;s de Littre (1), de Sabatier, de Dumas, et
deux faits fort curieux rapportés par M. Mounier (2), dans sa
thése inaugurale. Je rapprocherai de ces cas un fait cité par
Morgagni (3) et un fuit de M. Chassaignac (4). -

Dans le fait de M. Chassaignac, il y avait de petits épanche-
ments miliaires sans altération de la substance nerveuse; dans
les' autres, I'autopsie, faite avec soin, n'a pas permis de ren-
contrer la plus petite trace de lésion appréciable de 1'encé-
phale.

Un fait de Bayard et un aul,re fait de M. Dennnulllerﬁ (),
doivent étre rapprochés de Pobservation de M. Chassaignac.

M. A. Fournier a présenté i la Société anatomique (6) un
exemple curieux d’épanchement miliaire. ,l;la'na mue observa-

{i} Mémoires de I Académie des rpknm, 1705, pasa H.
{2) Mounier, thése de 1834,

1(8) Margagni, Hénel, lettre 51, § 10.
(#) Chassaignac, Lhése de 1842, page 105.
(5) Compendium de chirurgie, voyez COMMOTION, tome IL
(6) Bulleting de la Socidlé anatomique, 1855, page 48,
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tion, on a constaté des symptdmes graves de commotion céré-
brale, et le blessé a succombé assez promptement. A 'autopsie,
on a trouvé des lésions de lapoplene eapﬂimre d&cme par
M. Cruveilher.
~ M. Deville (1), ¢en 1843, a pratiqué, a I'hopital Saint-Antoine,
'autopsie d’un homme qui avait trés promptement succombé
& un conp violent porté sur la téte. M. Deville n’a trouvé au-
cune lésion, quelque minime quelle fit, dans Vencéphale,
aucun épanchement, et pourtant (il le dit lui-méme) il a scruté
trés minutieusement toute la boite crénienne et les organes
“qu'elle renferme. 11 a constaté, ajoute-t-il, un épanchement de
sang dans le canal rachidien. Mais si cet épanchement avait
comprimé le bulbe, M. Deville n’elit pas manqué de le dire,
“et il edt de suite trouvé la cause de la mort de ce blessé, sans
étre obligé d'ouvrir le canal vertébral. Je n'ai pas besoin de
faire ressortir que I'épanchement dans le canal rachidien ne
- peat, en avecune maniére, rendre compte des accidents que
“T'on avait constatés du coté de intelligence, el surtout de la
mort rapide survenue dans ce cas. Je n'hésite pas & ranger ce
fait & coté d'antres faits de commotion cérébrale, seule, et
existant mdépendammam d’autres lésions traumathu&s de
I'encéphale.

Lorry (2) avait voulu démontrer exp(mmemalement que,
dans ces cas, il peut se faire un tassement de la pulpe centrale.
Remplissant un matras de sable, il le percutait doucement, le

“sable finissait par ne plus remplir complétement le matras.
Cette expérience est encore plus mauvaise que celle de Gama.
Loin de moi done la pensée d’admettre avec Littre et Mor-

- gagni un retrait, un tassement de la masse encéphalique. Mais
si je rejelte, sans arriere-pensée, cette explication de Littre, le
fait n’en reste pas moins, et le soin que Littre aapporté dans

(1) Fano, Mémoires de la Société de chirurgie (loco citato).
(2) Mémoires de UAcadémie des sciences (savanls élrangers), 1760,
tome III.
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cette autopsie me démontre bien clairement qu'il n’y avait ni
contusion de l'encéphale, ni épanchement dans aucun point
du cerveau, ou dans la boite cranienne.

En conséquence, soit par le raisonnement, soit par la rigou-
reuse interprétation des faits: cliniques, soit par les autopsies
bien interprétées, je suis conduit i admettre que I'ébranle-
ment moléculaire de I'encéphale peut déterminer une série de
phénoménes que la plupart des auleurs ont rangés et décrits
sous le titre de commotion.

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

Nous n'avons pas, nous n'aurons probablement jamais d'au-
topsies qui viendront, sur le cadavre, nous montrer ce (ui se
passe, dans ces cas, dans la pulpe cérébrale; — lorsque les
blessés éprouvent les signes fugitifs d'une commotion légére,
qui ne laisse aprés elle aucune trace nidans le présent ni dans
I'avenir.

Or, cette démunstrauon nous est fournie par une des expé-
riences de M. Fano lui-méme.

11 frappe un chien sur la téte, troubles passagers: le clnen se
releve, M. Fano applique un nouveau coup sur la tée de I'ani-
mal.— Le chien est étourdi; — cet élourdissement est passager,
et au moment ofi 'animal veut fuir, M. Fano le tue en lni ou-
vrant les cavités thoracique et abdominale. A T'aufopsie, on
ne trouve rien dans les diverses parties de I'encéphale, de ses
enveloppes, dans la boite crinienne. M. Fano nous donne sur
cette autopsie les détails les plus précis, les plus minutieux.
Quels étaient done les désordres qui avaient amené ces trou-
bles du edté de Uintelligence, de la sensibilité et du mouve-
ment, si ee n'est un ébranlement eérébral, une commotion ?
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Du reste, voici le fait de M. Fano (1)

Cinguiéme expérience (juin 1849). — J'ai pris un chien vigoureus,
et, avec une planche de bois assez mince, je lui ai appliqué un violent
coup a plat sor la 18te. L'animal n'a pas perdu connaissance, il a sim-
plement laissé échapper ses urines et des maliéres fécales. (1) >

Une fois I'animal remis de sa frayeur, je lui ai appliqué sur la téte
un coup, au moyen d'une grosse biiche de bois; a l'instant méme il
tombe, ferme les yeux qu'il ronvre bientdt,

Le chatouillemeut de la muqueunse oculaire, au moyen des barbes
d'une plume, ne produit pas I'occlusion des paupiéres; il v a quelques
mouvements légers des membres.

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

Je procide & I'ouverture du crine : les muscles lemporanx incisés
sé contractent violemment sous l'instrument. Aprés avoir enlevé la
calotle crinienne au moyen de la scie, voici ce que je constale :

Le cerveau remplit trés exaclement la cavilé eriinienne, si exacle-
ment qu'il faut, pour en soulever les lobes, introduire un manche de
scalpel entre la circonférence cérébrale et les parois du erfine. Les
méninges ne présentent aucune altération. Nulle part les lobes clré-
braux, coupés par tranches, n'offrent aucune contusion ; la pression
qu'exerce sur la subslance cérébrale l'instrument tranchant, fait
suinter un nombre considérable de gouttelettes de sang.

A la base de I'encéphale, aucune lésion appréciable, ni déchirure
de lasubstance nerveuse, ni altération appréciable des nerfs de la base
du crine. Le cervelet n'offre rien & noter. Le bulbe rachidien et la
portion cervicale de la moelle épiniére ne présentent pas de déchirure,
et les méninges qui les entourent ne renferment pas de traces de sang
capables d’avoir exercé sur ces parlies la moindre impression.

Le erine n’offre aucone fraclure; les téguments qui le recouvrent
présentent un peu de sang infiltré.

11 semble que la commotion seule, qui ne laisse apris elle
aucune trace appréciable, agisse sur I'encéphale comme I'élec-
trigité, comme la foudre.

(1) Fane, loco citalo, page 191,
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Tuez un animal & 'aide d’une forte décharge électrique dans
le erane, et, le plus ordinairement, vous ne trouverez aucune
iésion de 1'axe encéphalo-rachidien.

La commotion est done une altération passagére de l'encé-
phale, déterminée par un ébraniement moléculaire plus ou moins
général , et donnant lieu & une série de phénoménes cliniques,
variables, quant i leur intensité, quant a leur durée.

La commotion est un accident relativement rare chez les
enfants : les sutures n'étant pas complétes, une grande portion
de l'effort est perdue par le déplacement des pitees osseuses les
unes sur les autres.

Historigue. — Les anteurs anciens me s'étaient nullement
préoccupés de ces lhéurm, qm font encore le sujet de nos
discussions.

Pour eux, il y avait une seule lésion traumaﬁ‘que. qui pou-
vait donner lieu & des symptomes variables, et si Hippocrate,
Celse, Galien parlent de commotion, ils n'attachent pas &
cette expression le sens que nous lul avons mugné de nos
jours, pour les lésions encéphaliques.

Aussi Celse, Béranger de Carpl ete., mdlquenk la commo-
tion ; mais, pour eux, ¢'est une lésion grave, et non déterminée
dans sa nature et dans ses degrés.

La premiére tentative de distinction entre ces diverses formes
detraumatisme de I'encéphale est duei Boirel (1).— La premiére
forme répond & notre commotion, la seconde correspond 4 la
fois & ce que nous appelons aujourd’hui contusions et épanche-
ments. Cette division repose déji sur le caractiére qu'on a invo-
‘qué plus tard comme signe distinetif’ de absence ou de la
présence d’'une lésion matérielle. Du reste, cette distinetion,
quelque catégorique qu’elle paraisse, semble indiquer qu’il
n’y a pas de différence absolument tranchée entre ces diverses

(1) Boirel, Traité des plaies de téle. Alengon, 1677, page 4.
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formes, puisqu’elles ne seraient que des degrés d'une méme
cause, agissant tantdt faiblement et tantdt d’une maniére plus
active. Voici du reste ce passage : « Je trouve deux sortes de
contusions, dit-il, 'une faible ou médiocre, I'autre forte. La
faible ou médiocre se fait lorsqu'il n’y a rupture d’aucune partie
dans le cerveau ; mais la forte n'arrive jamais, sans qu'il y ait
quelque veine rompue, ou nerf, on membrane. ou le cerveau
méme. »

Cette théorie ne fit pas grande i lmpmssmn sur les mntempo-
rains de Boirel, du moins on la négligea pendant longtemps,
et 'on s'en tint a I'unité confuse que la r.radtuon conservait
depuis Hippocrate.

Mais si les auteurs anciens navaient pas pu se rendra compte
des diverses formes de lésions traumatiques, ils avaient noté
avec soin certains symplomes qui nous semblent trés impor-
tants pour la détermination deces diverses 1ésions, aujourd'hui
que la physiologie est venue nous éclairer sur leur signification,

Hippocrate parle de I'hémiplégie et des effets curieux de la
paralysie; car il dit : « Capite vulnerati impotentes fiunt ; siin
» dextris fuerit yulnus, in_ sinistra parte; si vero in sinjstris,

» in dextrd. »

Cette théorie d’Hippocrate paraissait oublice, quand Guulnume
de Salicet, chirurgien-troubadour, la reproduisit avee quelque
complaisance : « A ce propos, le convient-il noter, dit-il, que
aucun est blessé en la téte, ou d’épée ou autrement, si la Jésion
est si forte qu'a cause de telle lésion s'ensuive perclusion ; sila
lésion est faite en la partie dextre, la perclusion sera en la
partie senesire; et, par I'opposite, si la lésion a été faite en la
partie senestre, la perclusion sera en la partie dextre. Pourquoi
penx-tu entendre que les nerfs qui mouvent la partie dextre
viennent de la partie senestre, et ceux qui mouyent la partie
senestre viennent de la partie -'.Iﬂxu'e (A) »

(1) Lacyrurfgh de maitre Guillaume de Salice!, second tracitie, premier
chapitre, Edition de Paris, 1805, in-4.
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Béranger de Carpi parle bien des contre-coups, ainsi que
Pavait fait Paul & E-gme. el ses euvres ont servi, sans nul
doute, & A. Paré,

Les lecons de Vidus-Vidius {Guiﬂo-fiuidi. Florentin), pro-
fessées au collége de France en 1542, ne renferment rien de
remarquablé pour notre sujet. Le professeur soutient qu’Hip-
pocrale ne connaissait pas les fractures par contre-coup.

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

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

La question du traumatisme de I'encéphale est mise au con-
cours, et un grand nombre de travaux sont envoyés a Louis.
Le prix est partagé entre Saucerotte et Sabouraund.

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

J.-L. Petit vient décidément faire prendre & la commotion le
rang qu'elle occupe anjourd’hui; il admet des distinctions im-
portantes, mais il ne fait pas mention de la contusion. Le Traité

* del.-L. Petit parot en 1773 ; mais, au dire de Lesne, il était
prét depuis longtemps.

Quelle est done la cause de cette commotion ? ﬂn admetlait,
comme mécanisme, la théorie des oseillations. A. Paré I"avait
en quelque sorte pressentie, quand.il parle des esbranlements,
des escousses du cervean ; 'Aeadémie de chirurgie I'a adoptée,
et Morgagni I'a aussi nettement indiquée.

Boyer reproduit les idées de 'Académie de chirurgie, pour-
tant il effleure une division importante ; il distingue deux va-
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riétés dans la commotion [p. 91). 1l parle de deux effets diflé-
rents qu'il serait bien wtile de distinguer @ priori. Dans la
contusion, il y a lésion appréciable; dans la commotion, rien
de semblable. Ce serait plutét, dans le second cas, la perte du
ressort de la substance cérébrale que tout autre dérangement
dans la nasse encéphalique. ; ;

Dupuytren ajouta & ces lésions traumatiques la contusion,
et depuis lovs cette lésion a été trés étudiée; elle est si com-
mune dans les altérations résultant d'une violence extérieure,
qu’elle se rencontre dans presque tous les cas de traumatisme
de I'encéphale ; elle a méme fini, pour quelques auteurs, par
absorber la commotion. Cette dernitre altération, quand on
I'admet, devient, pour quelques-uns, une contusion molécu-
laive; pour Vidal (de Cassis), une compression moléculaire. Je
me suis expliqué sur la valeur de cette forme de lésions trau-
matiques de I'encéphale,

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

La commotion peut exister seule et & des degrés variables.

La commotion peut étre combinée avec la contusion ou I'é-
panchement. Nous allons d’abord étudier la commaotion propre-
ment dite. — M. Denonyilliers a surtout donné des divers ca-
ractéres de la commotion une description trés vemarquable (1).

Perte de connaissance, résolution complite des membres,
coma profond, respiration réguliére, paupiéres closes, pupilles
dilatées et immobiles, paleur de la face, ralentissement de la
circulation, et quelquefois vomissements, émissions involon-
taires des urines et des matiéres fécales : tel est le tableau des
symptomes de la commotion. :

() Loco citato, tome II, pages 608 et suivantes,
EAUCHET. 10
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Mais la commotion peut se présenter a divers degrés, et I'on
a distingué dans cette lésion trois variétés importantes @ com-
motion faible, commotion forte, commotion foudroyante. Cette
division est essentiellement établie au point de vue clinique.

Au premier degré : le blessé éprouve des tmuh]es passagers,
¢'est un étourdissement ; il voit voltiger des ﬂammes des lan-
gues de feu; il entend des bruits confus, des bourdonnements,
et pendant un temps quelquelms presque inappr éciabie, il n'a
plus conscience des objets ni des personnes qui 'entourent. —
D’autres fois il y a perte compléte de connaissance, résolution
des membres, coma ; mais cet état dure a peine quelques in-
stants, quelques mmutes. une demi-heure au plus. Puis ces
accidents disparaissent, et le malade ne conserve plus aucune
trace de ce trouble Ppssqger il a seulemenr. perdu ‘compléte-
ment le souvenir de ce qui s'est passé depuis Paceident. Qa.;el-
quefois, pendant ce collapsus, il y a émission involontaire des
urines et des matiéres fécales; quelquefois aussi des vomisse-
ments, surtout si le blessé vient de faire un repas an moment
de l'accident.

Si la commotion est foudroyante, la mort peut étre instan-
tanée, ou bien elle arrive en quelq‘ues instants, en quelques
heures. — Dans ce dernier cas, le puuls est lent, et disparait
'méme quelquefois complétemeut pour battre encore quelques
instants seulement. La respwauon se fait difficilement ; elle est
profonde et suspirieuse. Leblessé ne reprend pas connaissance,
et il succombe promptement,

Souvent, dans ces circonstances, la commotign n'existe pas
seule, mais elle est compliquée de contusion ou d’él}'ﬂ".‘!?hﬁ
ment. :

Mais la_commotion forte offve surtout pour I'étude un grand
intérét.

Au moment de 'accident, le blessé perd connaissance: les
membres sont dans une résolution compléte; si l'on souléve
un bras, il retombe comme une masse inerte; les malades

Des lésions traumatiques de I'encéphale - page 74 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x01&p=74

75

restent couchés dans la position oil on les a placés; la face est
pale, les levres décolorées; les yenx sont fermés, le regard
terne, les pupilles immobiles et dilatées; les conjonctives sont
parfois insensibles aux excitants extérieurs; la muqueuse pi-
tuitaire est insensible; la respiration est lente, mais ressemble
a la respiration d'un homme qui dort profondément; elle est
calme, et par [moments suspirieuse; parfois la sensibilité est
obtuse ou abolie; si I'on vient & pincer ou & piquer le bras
ou la cuisse, & chatouiller fortement la paume des mains ou la
plante des pieds , ici le blessé ne manifeste la perception d’au-
cune sensation, la il retire les membres sans manifester aucun
acte de volonté, comme si ce mouvement automatique n’était
que le résultat d’une action réflexe ; ailleurs ces mouvements
sont accompagnés d’une légére contraction des muscles de la
face, ou d’un mouvement d’impatience. On peut dire, dans
ces circonstances, qu'il y a résolution, insensibilité compléte
des membres, mais non de la paralysie. 1l survient parfois,
comme dans le premier degré, quelques vomissements, et,
surtont dans ces cas, il y a souvent émission involontairve des
urines ou des matiéres fécales. - :

_ Ph. Boyer (1) rapporte, dans les notes qu'il a ajoutées au
livre de son pére, qu'une femme, frappée de commotion, ac-
coucha sans en avoir conscience ; et, aprés qu'elle fut sortie de
son somimeil léthargique, elle n‘avait aveun souvenir de ce qui
était arrive.

Si I'on vuvre la bouche du blessé, et qu'on cherche, en vér-
sant quelques gouttes de liquide dans le fond de la gorge, &
provoquer un mouvement de déglutition, ce mouvement s'o-
pére quelquefois, mais il peat arriver qu'il fasse tout & fait dé-
faut. Aussi faut-il, avant de prescrire quelque potion plus ou
moins excitante, s'assurer de Pétat de la déglutition. — Le
pouls est petit et trés lent ; quelquefois on compte & peine 60,
fi0, 30 et méme 20 pulsations par minute. — Les mouvements

(1) Boyer, édition de 1847, tome IV, page 290.
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du coeur sont lents; mais, & moins qu'il ait existé une maladie
antérieure, il n'y a aucun bruit anormal.

Cet état peut se prolonger quelques heures ; on I'a vu per-
sister deux, quatre, six, huit jours, rarement davantage.

Quand le premier effet de la commotion va se dissiper, on
voit le blessé faire quelques mouvements; il se retourne dans
son lit; si on le pince, il se retire et semble contrarié ; les or-
gunes des sens commencent & indiquer qu'ils ne sont plus
insensibles aux excilants extérieurs. Le malade entend et
cherche a éviter le bruit; il fuit la lumiére ; quand on lui ouvre

les yeux, les paupiéres se contractent, les pupilles se resserrent.

Les excitants portés sur la muqueuse pituitaire, 'excitation
avec les barbes d'une plume, ou la respiration de gaz irritants
éveillent des sensations désagréables. Le pouls se reléve, de-
vient plos fréquent ; la respiration reste calme; la déglutition
s'opére facilement, el alors généralement il ¥ a constipation
opinidtre ou rétention d'urine.

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

Toutes les tentatives faites pour exciter ou réveiller les bles-
sés sont mal supportées, et ils manifestent leur mécontente-
ment par des gestes d’tmpatience. Celle empatience idesmalades
est un phénomeéne constant et caractéristique de la commotion
encéphalique.

- Peua peu I'intelligence revient, elle est d’abord obtuse, et les
malades conservent méme parfois des troubles fort graves de ee
cité. Il peut rester des désordres intellectnels permanents ou
des aceidents nerveux fort graves. Mais ces troubles sont géné-
ralement passagers ; on voit reparaitre la mémoire, puis la pa-
role, et les malades ne conservent ordinairement nul sou-
veniv de l'accident et de ses conséquences. C'est une page de
leur existence qui n'existe pas pour eux. 1l reste quelquefois
des signes de paralysie partielle, des troubles du coté de la vi-
sion ; mais ces troubles ne sont que passagers, comme dans le
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fait de M. Gosselin, oil le malade présentait des accidents de
diplopie. '

Peu & pen les fonetions rentrent dans leur état normal, et
aprés un temps variable, la guérison est parfaite, sauf quelques
rares exceptions oit 'on a vu des malades conserver toute leur
vie des troubles nerveux graves. La maladie, grave d'abord &
son début, marche done toujours en diminuant d'inlensité,
suivant I'importante remarque de J.-L. Petit.

Le rétablissement de lintelligence et des diverses fonctions
se fait plus ou moins vite. En général, le premier signe im-
portant et favorable est le réveil des fonetions encéphaliques,
de U'intelligence et des organes des sens. Aussi Abernetty a
divisé la marche de la commotion en trois périodes, « dont la
premiére est caractérisée par la perte de connaissance, la
seconde par leretour de l'intelligence, et latroisiéme pur le
rétablissement normal des fonetions. »

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

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

Commotion cdrébrale. — Théophile Couland , macon, entré le

29 avril 1860 (salle Sainte-Marthe, n° 2, hopital Sﬂinl—l.uuis}, ser-
vice de M. Denonvilliers,

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

Le coup avait porté sur le coté gauche, a la région pariélale; le
point méme oi & porté le choc est marqué par une bosse sanguine de
moyenne dimension. Il n'y a pas de plaie aucuir chevelu, Il s'est fait,
par L'oreille droite, un écoulement sanguin dont il n'a pas 616 possible
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d’apprécier la quantité, parce gu'il n'existait le lendemain de l'accident,
au moment de la visile, qu'une trainée de sang desséché sur le pavil-
lon de l'oreille et sur la peau du cou, un pen en arriére de l'oreille.

L'eil droit était le siége d'une forte ecchymose, apparente  la con-
jonctive, et surtout a la paupiére inférieure.

Les membres du malade étaient dans la résolution.

Quand on soulevait le bras du cbté droit, il retombait lourdement ;
il était tout & fait inerte. La sensibilité y était abolie ; elle était seule-
ment diminuée notablement au membre inférieur droit. Quant on pi-
quait le coté gauche, on provoquait quelques mouvements du malade,
mais pas de cris ni de plaintes. On ne pouvait réveiller son atlention ;
ses yeox étaient immobiles et dirigés en bas.

Le 1°" mai, I'ecchymose de I'ceil droit avait gagné en étendue.
L'état du malade était le méme. 1l n'avait pas de selles, n‘ms il ori-
nait bien, Le pouls était plein et fort.

Sinapismes aox jambes et aux cuisses.

Le 2, I'étal n'a pas changé. — Méme Lraitement..

Le &, Vezil: droit est devenu le siéze d'une ecchymose; en méme
temps on peut faire sorlir le blessé de sa torpeur. Il comprend les
questions quion lui fait, et montre de l'impatience guand on le pince.
1l ne présente ni délire ni agitation. — Emétique 0,05, dans un litre
d'eau.

Le §, il estun peu plus éveillé que la \reltle- — Méme- traitement.

Le 7, il répond lentement el avec quelque hésitation & quelques
questions, a la visite. Il n'a pas éLé & la garderobe depuis son entrée
a I'hopital. ;

Lavement avec 60 grammes de miel de mercuriale, sans effet le
premier jour ; répété le lendemain, _

Le 8, selles trés abondantes. Le malade demande & manger.

A partir de ce jour, I'amélioration a é1é rapide et réguliére. Le ma-
lade a trés promptement recouvré l'usage de ses membres, mais il est
resté hébété. 1l dormail une bonne partie de la journée, et, pendant.
la veille, il tenait des propos en désaccord avec le sujet qui le faisait
parler, jurant et criant sans motif, troublant la pridre par des phrases
incohérentes ,. el faisant avec. un air hébélé des plaisanteries et des
laquineries & ses voising, sans paralire. amm conscience de ses acles,

Il aquitté 'hdpital le 477 mai.. i :
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Ti lui restait un peu de penchant an sommeil et un air absorbé.
Pendant les jours qui ont précédé sa sortie, il avail paru comprendre
un peu mieux loul ce qui I'entourait. :

M. Nélaton a signalé dans son Traité de pathologie externele
délire nerveus comme pouvant survenir i la suite des commo-
tions cérébrales. J'ai vu un pareil accident, et M. Gosselin a
observé un fait semblable & I'hapital Cochin. Cette aberration
de V'intelligence n'a pas encore, je erois, été signalée, excepté
par M. Nélaton, &’ une maniére spéciale; on ne luia pas dumoins
assigné la place qu'elle doit occuper. Je la considére comme
un accident immédiat, rave, il est vrai, de la commotion, et
qu’il faut distinguer du délive nerveux, déerit par Dupuytren.

Dans les deux cas, celui de M. Gosselin et le mien, les
blessés avaient éprouvé une commotion légére; les accidents
avaient promptement disparu; puis les malades ont éé pris
tout & coup d'agitation, de délire, simulant tout & fait le deli-
rium tremens. Les deux malades ont bien guéri par I'emploi
des opiacés, et les accidents ont promptement disparu. Chez
mon blessé, les accidents ont duré six & huit heures au plus.
C’est un point qui a besoin de nouvelles recherches, et surtout
de nouvelles observations. Mais il ne faut pas confondre ce
délire nerveux immédiat avec d’autres accidents nerveux con-
séeutifs, ou d’autres accidents plus spécialement inhérents a
d’autres formes de Iésions encéphaliques. Chez mon malade,
il n'y avait aucune trace d’'ivresse, et le blessé, menant une vie
sobre, ne faisait pas abus des liqueurs alcooliques.

Lorsque les symptdmes de commotion ont disparu, dans un
temps qui peut varier entre quelques heures, quelques jours,
et méme plusieurs semaines, si la 1ésion est simple, le blessé
est bien guéri, et & l'abri des accidents conséculifs. Je fais
abstraction. pour le moment de certains désordres nerveux
qui nous occuperont plus tard. Mais si la commotion a été vio-
lente, il peut survenir quelques phénoménes de congestion, et
méme d'encéphalite ou de méningo-encéphalite. Ces signes
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inflammatoires, quoique trés rares, peuvent apparaitre i des
époques variables, et ils cédent en général facilement & l'em-
ploi des antiphlogistiques. Si J'indique cette complication, ¢'est
qu’elle porte avec elle une indication importante, et que le
chirurgien doit, en toute circonstance, méme dans les cas de
commotion vraie, insister sur le repos, sur le calme, etc., pen-
dant un temps plus ou moins long.

Diagnostic. — Le diagnostic entre les divers degrés de com-
motion n'est pas difficile. Je ne dirai rien de la commotion fou-
droyante. La commolion légére ne laisse généralement aprés
elle aucune trace de la lésion, et les commémoratifs seuls, i
moins que I'on ait été témoin de I'accident, peuvent servir &
établir le diagnostic, Quant a la forte commotion, dont les
effets se traduisent par les symptomes que j'ai enregistrés avec
soin, on la reconnait surtout aux caracteres suivants: sommeil
profond, respiration calme, résolution des membres, pupilles
fixes et dilatées, paralysie plus ou moins compléte, et (dans
I'immense majorité des cas), portant a la fois sur la sensibilité
et le mouvement; pouls petit et lent; pileur de la face; et,
par-dessus tout, suivant l'ingénieuse observation de I.-L. Petit,
instantanéité des accidents, qui peavent avoir de la tendance
i diminuer, jamais a augmenter ('intensité.

Le fait suivant, communiqué par M. Tillaux, est intéressant,
el résume bien le chapitre que je viens d’esquisser.

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

Bernard a fait une chute de 50 pieds de hauteur. Perle de connais-
gance immeédiate. :

Le 18, la nuit, vomissements et selles abondantes.— Une saignée.

Le 19, résolution compléte ; un peu d'agilalion cette nuit. La sen-
sibililé est conservée. — Sangsues aux oreilles ; lavement purgatif.

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

Coma profond ; ne répond nullement aux gueslions.

Le 21, méme résolution absolue; capandant il va 4 la selle et unne
volontairement.

Le 22, il demande du b-u-mllou répond un pen aux questions, re-
connalt ses parents. Cependant il a encore une grande tendance au
sommeil, car, aprés avoir répondn un seol mot, il se tourne lentement
dans son lit, du clté opposé, et il faut inzister pour oblenir nne se-
conde réponse quiil fant trés péniblement.

Le pouls est & 53 filiforme.

Les jours suivants, cel élal s'améliore sensiblement ; les forces ro-
viennent ainsi que l'intelligence. Ses parents 'emmeénent le 27 oc—
tobre ; mais il y a encore un peu d'hésitation dans 1as mowements.
d héhétudu dans la physionomie.

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

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

Tel n'est pas tout a fait Pavis de Percival Pott (1). Nous
lisons, en effet, « que la concussion ou commotion du cerveau
soit un phénomeéne fréquent, ¢'est 1a une vérité qui ne peat étre
mise en doute; qu'elle soit souvent la cause de la mort, c'est
encore vrai; mais il est incontestable que beaucoup de cas, qui
ont passé pour des commotions, et dans lesquels le crine
n'était pas brisé, ont é1é consignés comme produits par des
canses tres différentes, ainsi que I'a prouvé l'autopsie. Tels
sont les épanchements de sang et de lymphe, etc. » Percival
Pott confondait lui-méme les lésions qu'il voulait distinguer.

La commotion légére guérit vite, el ne laisse aprés elle
aucune suite facheuse. Pourtant, toutes les fois qu'il y a eu

(1) Percival Pott. London, 1768, page 232.
BAUCHET. 1
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trouble de Vintelligence, perte’ de connaissance, méme trés
fugitive, il faut toujours se tenir en garde contre les accidents
consécutifs, et porter le pronostic avec une eertaine réserve.

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

Rien n'est effrayant, aw premierabord, comme les signes: de
1a eommotion cérébrale ; un blessé est dans le coma, tous les
membres sont dans une résolution compléte, on eroirait voir
un cadavre, si la respiration ne s'exécutait point, — et pour-
tant cet état est loin d'étre désespéré.

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

Mais, quant aux conséquences de l'accident, le pronostic
doit étre tris réservé. On ne peut pas, dés abord, prédire la
disparition compléte des aecidents nerveux; il peat rester des
troubles du edté de intelligence, de la mémoirve, des névral-
gies plus on moins rebelles, etc. Pourtant, moins le coma
aura été prolongé, plus on pourra espérer de voir disparaitre
tout & fuit les troubles intellectuels.

Ces troubles disparaissent parfois lentement aussi. « Boyer
rapporte I'histoire d’un enfant de trois ans, qui, & la suite d'une
violente commotion, resta pendant plusieurs mois, comme
hébété, et sans pouvoir prononcer une parole, guoiqu'il parlat
trés bien auparavant; ce n'est qu'au bout de ce temps qu'il
commenca i s'exprimer par oui et par nomn, et la parole ne lui
revint entiérement que par degrés (1). »

S'il survient des phénoménes inflammatoires, ces symptdmes
eonstituent une complication sérieuse; mais, s'il s'agit bien
réellement d’une commotion, il ne faut pas trop redouter cette
inflammation, il s’agit bien plus souvent de simples phéno-
meénes de congestion ; ces accidents peuvent guérir, et guéris-

“sent souvent sous l'influence d'vn traitement bien dirige.

(1) Compendium, tome 11, page 610,
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Si'la commotion ne détermine jpas la mort, 'le plus généra-
lement elle constitue au moins une lésion ficheuse. « On cite
cependant I'exemple d’un fou, qui dut & une violente com-
motion'le retour & la raison. — Le pére Mabillon, étuit dit-on,
d'une intelligence trés faible, pendant sa premiére enfance, et
son esprit ne commenga & se développer qu'aprés une chute
violente, a'la suite de laquelle il dut subir une npéralmn ‘du
trépan (1). » (Gama, loc. eit., p. 108.)

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

&

Traitement. — Le traitement de la eommouon doit étre
dirigé avec une grande prudence.

Dans les cas de, commotion légére, lorsque tout accident a
disparu, il faut, par prudence, recommander an bless¢ un
repos absolu, lecalme le plus grand. Si le sujet est'fort, vigou-
reux, pratiquer une abondante saignée le lendemain de I'acci-
dent. Pendant plusiears jours : pédiluves sinapisés, et quelques
purgatifs soit a I'huile de ricin, soit avec 'alobs, s'il y avait
quelque douleur de téte.

Dans la eommotion forte, il faut surtout consulter Iétat du
pouls et des battements du ceeur. Si le pouls est petit, lent,
filiforme, il faut éviter les émissions sanguines et surtout la
saignée,

Aussi les premiéres indications sont les suwante,s frictions
sur le corps, sinapismes nombreux promenés constamment
sur le trone et sur les membres; lavement purgatif avec.3 on
4 gouttes d'huile de crolon; frictions avec le liniment on la
pommade ammoniacale sur la région précordiale, et méme
‘cautérisations suivant la méthode de M. Faure. On fait respirer
au blessé des gaz irritants, des vapeurs ammoniacales.

Aussitot que le poals se reléve, que le malade sent les divers
irritants que L'on.a pu employer pour produire de I'excitation
& la,périphérie du corps, on peat, on doit avoir recours aux

1) Campandiuin, loco citato, page 610.
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antiphlogistiques : — une saignée abondante, répétée i plusieurs
reprises et & divers intervalles, suivant la constitution et le
tempérament du blessé; — une application de ventouses sca-
rifies & la nuque, ou bien d'un grand nombre de ventouses
séches soit & la région précordiale, soit le long de la colonne
vertébrale. : '

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

Aussitdt que la déglutition peut s’opérer facilement, on don-
nera des potions excitantes soit avee I'acélate d’ammoniaque
(2 & b grammes) dans les vingt-quatre heures, soit avee la tein-
ture d'arnica, et promptement des dérivatifs sur le tube di-
gestif, des purgatifs drastiques, parmi lesquels on choisira de
préfévence, i canse de leur action spéciale, les aloéliques.

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

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

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

Quand il survient des accidents de délire nervenx, sembla-
bles & ceux que j'ai signalés, sans signes d'inflammation, il ne
faut pas hésiter a prescrire Pusage des opiacés a l'intérieur soit
‘en polion, soit en pilules, soit en lavements.

Mais il faut, dans bien des circonstances, montrer de la per-
sistance dans le traitement, suivre avec attention loutes les
phases de la maladie et recueillir avec soin toutes les indica-
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tions thempeut:q ues qui peuvent se présenter. Voiei un exemple
bien curieux de guérison, obtenue aprés un temps fort long :

Hopital des Cliniques. (Service de M. le professeur Nélaton),

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

A Tarrivée du malade, on reconnait une fracture avec plaie de l'ex-
trémité inférieure de 'humérus, juste an-dessus del'oléerdne. Sur le
front et un pen & ganche de la ligne médiane, existe une plaie au fond
de laquelle 1’08 est & nu, et on peut constater qu'il est brigé sans dé-
placement des bords de la fracture. Cette plaie est forlement contuse.
La paupiére supérienre gauche est couverte d'une épaisse ecchymose ;
une légére teinte blendtre se montre @ l'inférieure. Pas d'ecchymose
conjonclivale. L'@il gavche est caché par la paupiére , mais le droit
est animé de légers monvemen!s convulsifs, de mouvements rolaloires
et latéranx ; les pupilles ne présentent rien de remarquable.

Un pen de sang s'écoule par le nez et par l'oreille droite, ce der-
nier paratt mélé d'un pen de sérosité. Ponls médiocre, 68 baltements.
La peau est un peu froide ; nulle paralysie. Le blessé est sous l'in-
fluence de sa chule wolenle, il ne parle pas et est dans la résolulmn
Pas de syncopes ni de vomigsements.

Onze heores. Le malade a & pen prés sa connaissance ; il se plaint
d'une hernie dont il est affectd; il se plaint encore quand on le change
de position; du reste, il est tranquille. Mémes mouvements de I'wil.
Les hémorrhagies qui 'étaient produites par le nez et par l'oreille pa-
raigsent laries ; cependant on peat croire qu'un peu de sang a encore
coulé par 'oreille dans la joornée.

Deux heures. La paupiére inférieure est ecchymosée. Une ecchy-
mose sous-conjonclivale commence a paraitre dans I'angle externe de
Vel gauche. La joue droite est empldtrée, luméfiée. Lo malade a été
pris d'une sueur froide. Lo pouls est relevé, mais pas trés fréquent,

Deux saignées ont éLé faites; glace sur la éte,

Minuit. Chaleor médiocre ; pouls a 84, assez développé (une Lroi-
siéme saignée a 66 faite). Pas de selles; le malade a plusienrs fois
uriné. Langue séche, soif. La voix est comme celle des malades qui
ont une amygdalite; mucosilés et gargouillements dans le pharynx.
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La paupiére inférieure droile offre une teinte bleve ecchymoti-
que; c'est I'ecchymose du front qui descend Ia et dans la joue, du
méme co1é. La voe estun peu affaiblie; le malade ne voil pas ce qu'on
fait & &0 centimétres-de lui. Depuis le moment oh il a repris connais-
sance, 1'élat de lintelligence est le méme. Le blessé répond bien aux
questions qu'on lui adresse; il signale exactement le siége de ses dou-
leurs; il est parfaitement tranquille, mais il a des idées fixes. Ainsi,
de 1o gratture de vitruge aurail causé le grand few de son eil. 11 dit
qu'il ‘a en beaveoup de figvre hier, qu'il est tombé hier, que c'est au-
jourd'bui mardi/(ev il se trompe). Enfin, il a une grande tendance &
I'assoupissement, sans sommeil. Les deux yeux sont fermés; la peau
phle ‘et couverte de sueor. Sentiment de fatigue assez prononcé.

Le 21 juin, hoit'heares du matin. 1 y-a enpen on pas de sommeil,
mais pas d’agitation. 'Le malade est ‘tranquille ; poulsa 80. Méme
état que la veille. 'On peut dire, relativement & Uintelligence, que le
blessé répond parfaitement aux ‘questions ayant rapport au moment
oi on lui parle, comme : « Souffrez-vous? OU? Avez-vous froid?
50if'? ete. » Mais la mémoire est obluse, et tout cequi nécessite un
travail f'intelligence est extrdémement pénible at ne prodmla ‘quelque-
fois pas de résultat.

Pour loutes ces raisons, M. Nélaton admet une fracture da crine,
et de plus, une commolion ou contusion cérébrale. TI dit & ce pro-
pos, que Sanson croyail 2 la contusion par contre-coup, ec'est-a-dire
dans un point différent du choe, Ainsi lamﬂ'lade est arrivé sous I'in=
fluence de la commotion du choe qu'il venait d'éprouver, puisil a
repris ses sens; mais il est possible qu'il ait des foyers de contusion,
el il faut tout faire pour éviter 'encéphalite.

Aujourd’hui, 21, on a posé trenle sangsnes derriére les oreilles ,
en les appliquant devx par deux ; glace sur la téte, diéte. Le soir,
méme état de l'intelligence : le maladsaiu quil @ bien dormi cette nuil
(dix heures du soir}.

La journée du 22 a été semblable. On a appliqué derriére les
oreilles six sangsues, une toutes les deux heures. Quand oo parle & ce
malade, il répond nettement et sans aucune erreur, quoique avee quel-
que lenteur ; mais quand on I'abandonne & lui-méme, il tombe dans
la sumnulauoa 6l la respiration est ronflante. Nul déllre, nul dﬁaordra
du ciLé des sens.

Des lésions traumatiques de I'encéphale - page 86 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x01&p=86

87

Jeudi 24, le blessé est tonjours plongé dans cet étal de calme pro-
fond des jours précédents. Décubitus dorsal, paupitres closes, respi-
ration médiecrement sterloreuse, révasseries; mots a haate voix, mais
dénnés de sens, Par intervalles , soubresauts de tout le corps. Pés
qu'on approche, le malade ouvre les yeux el répond juste; & peine
est-on retiré, que le sommeil recommencge,

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

Voici son état le 2 juillet : maigreur, plleur, pouls facile & dépri-
mer, 70 pulsations ; les joues sonl pendantes, les yeux un pen ternes
et chassieux, la bouche collée, la langue séche ; les ecchymoses sont

presque résorbées. La plaie du front suppure bien, mais il y a tou-
~ ours un point, de & centimélres carrés environ, ot '0s est i nu et
légérement noirdire en quelgues points. Le blessé éprouve un senti-
men! de fatigue extréme : il demande sans cesse a e lever el & man-
ger. Ce malade est irascible, excilable, impatient; la parole est évi-
demment lente, quelquefois méme incerlaine el embarrassée,

20 septembre. Le blessé a quitté Phopital vers le 10 seplembre.
Il a été revu le 20 ; il est dans le: méme élat : oufe trés dure; il
gauche paralysé: le blessé est maigre, plle, sans forces, reconnaissant
4 peine les individus; intelligence affaiblie. Tont dénote quelque grave
désordre du cerveau,

Versle 15 oclobre, M. Trélat a reva cet homme : I'ouie est revenue
en partie & la soite d'un éternument violent ; du reste, méme état.

Le 15 novembre, état meilleor; cependant il gauche perdu, ouie
trés dure, démarche pénible, mal assurée ; embonpoint général, La
plaie duo front se couvre de bourgeons charnns, mais de petiles fis-
tules annoncent qu'il y a av-dessous d'eux un séguestre. Cet homme
a lovjours quelque chose d'anormal dans I'habitude générale.

Vers la fin de décembre, le blessé avail repris quelques oceupa-
tions, mais n'étajt pas complétement guéri : faiblesse, intelligence
lente. Il a été perdu de vue depuis celle épogue.

Eufin, M. Magendie a tenté I'emploi de 'électricité dans ses
expériences sur les lapins, et 8, Cooper et Gama prétendent que
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ce moyen peut étre ulilement employé. Au début, je ne vou-
drais pas produire d’excitation dans 'encéphale : du reste, il
est assez souvent difficile, en province et méme en ville, de
disposer d'une pile au moment méme ou l'accident vient de se
produire. Je signale ce moyen, mais je ne puis le vanter, car,
d priori, ce moyen thérapeutique me parait dangereux. Depuis
qu'il a été préconisé, il n'a pas été mis en usage par nos maitres
dans nos hdpitaux.

CHAPITRE IL

CONTUSION .

La contusion dans I'encéphale, comme dans les autres parties
du corps, consiste’en une attrition plus on moins profonde
avec destruction, altération de la matiére organique, avec rup-
ture des vaisseaux, épanchement plus ¢u moins abondant, et
souvent ébranlement plus ou moins considérable.

La contusion est ordinairement le résultat d’une violence
extérieure , appliquée directement sur I'encéphale, et qui a
déterminé des désordres variables en étendue et en profon-
deur,

La contusion présente quatre degrés, fondés sur son inten-
sité : -
Premier degré : épanchements miliaires, avee altération de

la pulpe nerveuse;

Deuziéme degré :la pulpe cérébrale est plus notablement
altéree, et réduite, en eertains points, en une bouillie péné-
trant plus ou moins profondément. '

Troisieme degré : méme altération avec épanchement san-
guin;
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Quatriéme degré : attrition d'une portion considérable de
I'encéphale avec ou sans épanchement.

Perte de connaissance immédiate, mais qui dure générale-
ment peu de temps; rétablissement quelquefois complet des
fonctions de I'intelligence, symptomes inflammatoires variables
et débutant ravement avant le troisiéme ou le quatriéme jour;
coma plus ou moins profond, mouvements convulsifs, contrac-
tures des membres, respiration généralement non stertorense :
tel est le tableau des caractéres les plus ordinaires de la contu-
sion.

Au premier degré, aprés une chute ou un coup violent porté
sur le crime, les malades ont quelquefois une perte de con-
naissance passagére, instantanée, et souvent & peine appré-
ciable ; puis les fonctions intellectuelles se rétablissent, mais il
persiste un peu d'agitation, de soubresauts. Le malade s'éveille
pendant la nuit et pousse des cris; il a des révasseries, des
cauchemars affreux. L'appétit, qui a pu se conserver pendant
un ou deux jours, se perd presque complétement ; il survient
parfois quelques vomissements au moment de 1'accident. Il ya
de la constipation, mais ces derniers signes n'ont qu’une valeur
secondaire.

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

A un second degré, les symptdmes précédents sont exagérés,
la perte de connaissance surtout a été de plus longue durée,
et, pendant ce temps, T'on a pu constater que les pupilles
élaient resserrées, les membres contractures ; mais ces accidents
ont pu passer inapercus ou bien disparaitre promptement,

Les signes qui dominent donc dans ces deux degrés de la
contusion sont I'absence de symptdmes persistants, et le res-
serrement des pupilles, la contracture ou certaines contrac-
tions spasmodiques dans les muscles.

BAUCHET. 12
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Dupuytren et Sanson avaient assigné comme caractéres pro-
pres & la contusion, I'absence de symptomes immédiats. Cette
opinion est trop exclusive, et en interrogeant avec soin les
malades, on constate, dans 'immense majorité des cireon-
stances, qu’'il y a en des troubles intellectucls passagers ou
prolongés, mais qui n’ont, pendant les premiers jours, laissé
aucune trace.

A un troisiéme degré, on trouve au moins des signes immé-
diats plus formellement accusés. Il n’est pas rare que la perte
de connaissance persiste, et, dans ce cas, le sommeil est agité,
les membres sont contracturés et animés de mouvements con-
vulsifs; la respiration est pénible, mais non stertoreuse; le
pouls est en général 1égérement accéléré; la face est un peu co-
lorée, et quelquefois méme les veines da con sont turgides. Il
w'existe pas généralement de paralysie du mouvement ou du
sentiment, et quand on cherche & s’assurer de ce fait, on qu'on
veut fixer I'attention des blessés, on provoque chez eux des
monvements brusques non plus d’impatience, mais de colére.

Aprés une ou plusieurs heures, aprés un jour, rarement da-
vantage, les blessés reprennent connaissance, et quelques-uns
répondent nettement aux questions qu'on leur adresse; d’au-
ires sont méchants, hargneux, ils se lévent, veulent vaquer &
leurs oecupations, mais ils entrent en fureur s'ils rencontrent
le moindre obstacle; tel était un malade que j'ai observé chez

M. Velpeau et dont jai donné I'histoire en quelques mots. —
L'appétit est dérangé, les selles sont rares, et souvent nulles.

Mais ce calme apparent ou réel est de courte durée, et
bientdt surviennent, plus vite encore que dans les deux pre-
miers degrés, les symptomes inflammatoires de réaction, vers
le troisiéme, le quatriéme ou le cinquiéme jour. Les blessés se
plaignent surtout d'une céphalalgie intense, ocenpant un point
fixe, tantdt le point onn a porté la violence extérieure, tantdt un
point direclement opposé.
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o Au quatriéme degré, nous pouvons avoir des désordres im-
médiats correspondant aux désordres des premier et second
degrés, et quelquefois du troisitme. Mais il est assez fréquent de
troaver les blessés dans un véritable sommeil léthargique.
C'est dans ces circonstances surtont qu’on observe les contrac-
tures, les mouvements convulsifs, la respiration pénible, les
pupilles resserrées et immobiles, et parfois de Uinsensibilité,
ou bien, phénoméne carieux! de I'hyperesthésic. Dans ces cir-
constances, les symptémes réactionnels seront surtount trés
prononces.

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

Si la contusion est trés étendue, gu'elle soit constituée par
une attrition de la pulpe nerveuse ou par des épanchements
miliaires nombreux avee altération de la matiére encéphalique,
on rencontrera assez ordinairement les signes que j'ai décrits
en parlant de la commotion, mais & ces signes s'ajouteront de la
contracture, des mouvements brusques, convulsifs, violents.

* Sila contusion occupe la base de l'encéphale, elle est rare-
ment & Pétat de simplicité, le plus généralement elle est
accompagnée d’un épanchement plus ou moins abondant en-
tourant le bulbe ou la protubérance, et cetle contusion est
promptement ou immédiatement mortelle. Au moment on elle
se produit, si I'épanchement n'a pas été assez abondant pour
anéantir la vie d’'une manitre instantanée, il existe des mouve-
ments convulsifs, désordonnés, furieux; le blessé tombe et se
releve, pour retomber aussitdt; son visage se contracte, les
mains sont crispées, les bras tendus et d'une roideur invin-
cible. Cette scéne pénible, ces mouvements tétaniques ne du-
rent en général que peu de temps, I'épanchement augmente et
les blessés snccombent.
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La contracture peat occuper un seul membre, ou les denx
membres du méme ¢dté, ou les deux membres supérieurs,
comme dans le fait suivant (1), que I'on pourrait rapprocher
d’un autre fait de Sanson (2).

Contusion compliquée d'épanchement. — Contracture des deua: mem-
bres supérieﬁrs. — Chute d'un troisieme élage, fracture de la voile
du crine, déchirure de I'arlére méningée moyenne, contusion profonde
des lobes anlérieurs et moyens des hémisphéres cérébraux. Mort sur-
venue lrois jours aprés,

Le nommé Moulin, 4gé de soixante et dix-huit ans, fomiste, élait
suspendu dans la journée du 27 mai 1848, aprés une corde a nceads,
oceupé & badigeonner le devant d'une maison. En se laissant glisser
le long de la corde, celle-ci qui élait pen assujettie, se détacha et le
malheureux tomba de la hauteur d'un troisiéme élage sur le pavé. On
le ramassa sans connaissance et on le transporta a I'hdpital Saint-
Antoine, ol on lui pratiqua une saignée.

Le lendemain au matin je trouve Moulin dans I'élat suivant : perte
compléte de connaissance, pas la moindre réponse aux questions; le
malade semble dormir. Lorsqu'on le déconvre il raméne la couverlure
sur lui lorsquion veut 1'examiner il se débat. Il n'y a de paralysie
nulle part, ni du sentiment, ni du monvement. 1l existe une contrac-
ture des membres supérieurs, qu'on éprouve de la peine & élendre; il
¥ @ aussi une contracture légére du sterno-maslofdien droit et du
musele trapéze du cbté gauche. Trente sangsues derriére les oreilles,
lavemenls purgalifs,

Le 29 mai, l'assoupissement persiste, le malade s'agile de temps
en temps et veul se lever; on a éié obligé de l'attacher dans son lit.
Les pupilles sont contractiles et médiocrement dilatées. Il n'y a pas la
moindre trace de paralysie; la conlracture des membres supérieurs
est on ne peut plus manifeste ; celle des muscles sterno-mastoidien
droil et lrapize gauche continue également. Le pouls est & 68. Trente
sangsues derriére les oreilles; 40 cent. de calomel.

(1) Extrait de la thise inaugurale de M. Fano.
(2) Journal universel, 1830, tome LVII, page 235, et dans Lancelte,
tome 111, 1830, page 57.
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. Le soir, & cing heures, je trouvai I'état absolument de méme que
le malin, si ce n'est que le pouls est & 95, fort, vibrant. Saignée de
quatre paletles.

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

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

Autopsie. — Téle.— Au niveau de la région pariélale ganche, existe
une fracture quis'étend presque au niveau du frontal. Entrele pariétal
gauche et la dure-mére, existe unépanchement de sang coagulé, ayant
1 ligne d'épaisseur el 6 cenlimélres carrés en surface. Au-devant de
cel épanchement se rencontre une déchirure de la dure-mére; celle
déchirure longe I'arlére méningée moyenne qui elle-méme est rompue.
Dans la cavilé de I'arachnoide existe un épanchement de sang ou
plutét une couche trés épaisse de sang, que l'on enléve am moyen
d'un filet d'ean. Le lobe antérienr et le lobe moyen de chague hémi-
sphérecérébral présentent une contusion profonde de lear substance,
Cette contusion occupe la partie antérieure et inférieure des lobes
antérieurs, la partie inférieure du lobe moyen. La substance cérébrale
est complétement désorganisée au niveau de la portion grise: cette
parlie est réduite en une bouillie qui la fail ressembler & one forte gelée
de groseille. La contusion s'étend aussi & la substance blanche; la
elle se présente sous la forme de petits foyers sanguins, sorte d'épan-
chements apoplectiques; la portion de substaoce blanche qui les
environne présente une leinle jaunitre,

Ces lésions ne s'élendent pas, du reste, & une grande profondeur.
Les foyers sanguins diminuent en nombre & mesure qu'on s'éloigne do
point contus, et il arrive un point ol la subslance cérébrale est par-
faitement saine, La pie-mére qui s'enfonce dams les anfractuosités
cérébrales, présente, en plusieurs endroits, une rupture des veines
cérébrables, caractérisée par de pelits épanchements sanguins situés
sur leur Lrajet; ces épanchements peu étendus en sarface, ne présen-
Lent pas une largeur plus considérable que les veines elles-mémes,
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ce qui dénote évidemment leur mode d'origine. Le reste de I'encéphale
n'offre aucune altération appréciable.

Parmi les désordres du coté des organes des sens, le sens
de Paudition est souvent perverti et méme complétement aboli.
Cela tient sans doute & la fréquence des fractures du rocher
dans les cas de contusion de I'encéphale. 3

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

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

Mais que les désordres du coté de Uintelligence, du mouve-
ment, de la sensibilité, etc., aient fait plus ou moins défaut,
qu'ils aient méme passe inapercus ou qu’ils aient mangué com-
plétement, aprés un temps qui peut étre variable, au bout de
trois, quatre, cing, six jours, vers la fin du premier septénaire,
surviennent des symptomes consécutifs, qui ne font pas défaut.
Dupuytren et Sanson avaient méme établi les signes essentiels
de la contusion sur I'étude des phénomenes conséculifs. — Les
symptomes de la commotion débutent d’emblée: ceux de la
contusion s¢ montrent surtout aprés un certain temps.

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

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

Lacontusion affecte diverses ierminaisons.— La mort peut étre
immédiate, surtout quand la lésion occupant la base de I'en~
céphale, est compliquée d’épanchement comprimant le bulbe
ou la protubérance.

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

Mais la terminaison la plus ordinaire est celle qui est propre
anx accidents conséentifs, c’est-i-dire celle qui se produit sous
Iinfluence d'une méningo-encéphalite ou d'un abeés.

Laterminaison est alorsmalheureuse dans 'immense majorité
des cas; — et les malades succombent, méme lorsque la contu
sion a été la plus légére en apparence. Cette terminaison arrive
alors aprés un temps variable, rarement avant deux, trois ou
quatre jours, rarement aprés vingt, vingt-cing, trente jours, —
la rapidité de la terminaison dépendant alors du développement
plus on moins prompt de la méningo-encéphalite et de I'intensité
- des phénoménes inflammatoires.—J'ai observé avecM. Beau un
jeune homme qui a succombéil y a un an environ, et dont |'his-
toire est bien malheurense. Ce jeune homine avait fait une chute
de cheval six ans auparavant; il était resté sans connaissance,
et 'on avait constaté un écoulement de sang abondant par les
oreilles. — Il se remit parfaitement, et pendant six ans ne con-
serva plus trace de son aceident. — Tout a coup il est pris d’ac-
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cidents étranges, mouvements convulsifs, embarras de la pa-
role, fievre, délire, etc. — M. Bean et moi n'avons pas conserve
le moindre doute sur l'origine de ces accidents ; nous avons eru
qu'il s'était développé un travail inflammatoive autour d’un
foyer sanguin ou d'un abees encéphalique ancien.

Diagnostic. — Le diagnostic de la contusion est basé sur 1'exa-
men des symptomes que nous venons d’étudier.

Le grand fait qui domine cette partie de mon sujet, ¢'est que
les signes essentiels sont cenx qui surviennent quelques jours
aprés l'accident,

Souvent, rien an début; mais aprés quelque temps, aprés
une sécurité trompeuse, accidents excessivement graves.

Dans le premier et le second degré surtout, il n'existe pas,
i proprement parler, de signes essentiels pour le diagnostic de
la contusion. S'il arrive, dans le second, et surtout dans le
troisitme et le quatritme degré, que le blessé soit dans le
coma, les signes suivants sont pour ainsi dire pathognromoni-
ques : mouvements convulsifs, contracture, resserrements des
pupilles, etc. Mais bientot la seéne change, et les accidents, qui
vont préparer les phénoménes consécutifs, absorbent toute I'at-
tention : bizarrerie dans le earactére, mouvements de colire
désordonnés, perte d'appélit, révasseries, ete.; puis la fiévre
s'allume, le délire survient, le coma, voire méme la paralysie. Ce
sont bien la les accidents conséeutifs de la contusion. '

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

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

Si la perte de connaissance a cessé au bout de quelques
heures ou d’'un jour, ¢t qu'on ait pu constater de la con-
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tracture dans les membres, le blessé conservant du reste des
signes anormaux bien tranchés : changement de caractére,
absence momentanée de I'intelligence, ete., c'est plutdt du
troisitme degré. — Le troisitme degré difiere done du second
degré en ce que, dans le premier cas, le malade, aprés avoir
FecouNTé 8a connaissance, conserve encore, ordinairement, des
troubles plus prononeés de I'intelligence.

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

Quant au diagnostic du siégede la lésion il est parfois exces-
sivement difficile. — La contraclure, un pen plus marquée dans
I'un des cotés du corps, peut laisser supposer que la lésion
occupe un point opposé de I'encéphale. Si la contusion a pour
siége la base du cerveau, elle détermine les symptomes les plus
graves et les plus instantanés. — L’examen direct de la partie
contuse peut aussi fournir de bonnes indications pour le dia-
gnostic. La douleur dans un point fixe doit encore étre notée avec
un soin tout particulier ; mais il ne faut pas perdre de vue que
la contusion peut exister dans un point diamétralement opposé
i celui ol a porté la violence extérieure.

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

Toute violence extérieure, qui a déterminé immédiatement
de la perte de connaissance avec des mouvements convulsils
et de la contracture & peine appréciable, constitue une lésion
trés grave. Clest pour avoir souvent confondu la contusion
avee la commotion que les auteurs ont pu porter sur certaines
formes de la contusion un pronostic souvent trop favorable.

La contusion au premier degré peut bien, & la rigueur, étre

BAUCHET. 13
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suivie de guérison, surtout quand on a eu soin de prévenir par
un. traitement approprié les phénoménes consécutifs. Mais,
si le malade guérit, je me demande toujours si I"on avait eu
bien réellement affaire & une contusion, méme au premier

Pour les autres variétés de la contusion, la mort est géné-
ralement le résultat des phénoménes inflammatoires(inévita-
bles, on le comprend, 2 la suite de la contusion). Ici vont se
développer les caractires de la méningo-encéphalite. La se
forme lentement et sourdement un abeés qui pourra persister
indéfiniment s'il est bien enkysté, mais qui finira le plus sou-
vent par déterminer des phénoménes graves, et emporter le
blessé. — J'ai rappelé, a propos de la commotion, I'histoire
presque fantastique du P. Mabillon.

Traitement. — Au début, le chirurgien doit agir avec une
grande prudence. Les symptomes immédiats de la commotion
et de la contusion ont un certain degré de ressemblance qui
rend la distinction difficile. Les excitants, utiles dans la com-
motion, pourront quelquefois étre nuisibles dans la eontusion.

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

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

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

Jusqu’a présent, nous avons en quelque sorte employé un trai-
tement préventif, nous allons avoir & parler du traitement cu-
ratif. —Il sera généralement impuissant, 5'il est purement mé-
dical, et consistera en antiphlogistiques, dérivatifs, ete., moyens
que nous avons déjh indigqués. Cest dans ees circonstances que
I'on pourrait employer les larges vésicatoires volants, tant pré-
conisés par M. Velpeau. 11 est bien entendu que le malade doit
étre tenu dans un calme parfait, 3 une ditte sévére, et qu'on
doit éloigner de lui toute émotion morale on physique, et tout
travail intellectuel.

CHAPITRE L

PLAIES,

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

Les désordres déterminés par ces plaies sont immédiats ou

onsécutifs.

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

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

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

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

Telle plaie, qui parait dangereuse dés le début, ne donne
lien & aucun symptome grave; telle autre, simple d'abord,
prend bientot les caractéres les plus alarmants.

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

A moins que Pinstrument vulnérant ait intéressé des organes
dont la lésion peut donner lien a des signes pathognomoniques
bien caractérisés, le diagnostic est, dansbien des circonstances,
excessivement embarrassant.

Le fait suivant, que j'emprunte & M. Richet, vient confirmer
les diverses propositions que j'ai établies, et Vincertitude qui
peut résulter, pour le diagnostie, de I'étude des signes immé-
diats produits par la violence extérieure :

Un homme de quarante-cing ans, cordonnier, vivait depuis long-
temps en état de concubinage avec une fille publique, virago aux
formes herculéennes et d'une grande résolution de caraclére. A la
suite d'une diccussion, cetle femme, saisissant le tranchet dont ce
malheurenx, tranquillement assis, se servait pour travailler, lui en
asséna un vigoureux conp dans la fosse temporale droite, et retirant
l'instrument, s'apprétait a redoubler lorsqu'on I'arréla. L'homme
tomba sans connaissance, fol transporté dans mon service. Le len-
demain # la visile, je lrouvai, i trois travers de doigt au-dessus du
pavillon de 'oreille, une blessure dont les bords étaient déja agglo-
tinés. Les ayant légérement écartés, je glissai un stylet fin jusqu’avx
08, el je crus, va la profondeur a laquelle I'instroment s'enfonga sans
rencontrer d'obstacle, qu'il s'agissait d'une plaie péuéirante, sans
toutefois oser pousser plus loin mon investigation. Ce jour I et les
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suivanls aucun sympidme ne vint confirmer ce diagnosiic; le malade
solevait, allait, venait, répondait nellementanx questions quilui étaient
fréquemment adressées par le juge d'instruction, lorsque lout & coup
el malgré un traitement antiphlogistique préventif trés énergique, il
fut pris, le hvitiéme jour, de douleurs de téle trés vives et succomba
vingt-quatre heures aprés le début des accidents.

A Tlautopsie faite en présence des éléves de I'hdpital et du juge
d'instruction, nous trouvAmes : 1° sor le pariétal droit, gai présentait
I'épaisseur ordinaire, une plaie étroite, obliquement étendue en bas et
en arriére, de 2 cenlimélres et demi environ, & bords nels et sans
éclats, et n'ayant que juste la largeur de l'instroment qui avait servi &
commettre le crime; 2° un épanchement de sang coagulé Lrés circon-
scrit entre la durc-mére et l'os; 3° entre la pie-mére et le cerveau,
une couche sanguine considérable, inégale, ayanl en quelques points
plusienrs millimétres d'épaisseur et pouvant représenler environ quatre
cuillerées & sonpe de liquide ; 4° une plaie & la surface du lobe cérébral
droit, conduisant dans le ventricule, traversant obliquement toute
I'épaisseur de ce lobe, entamant le corps callenx, pénétrant dans le
lobe cérébral gauche, traversant le ventricule gauche et venant se
terminer & la face inférieure du lobe moyen ; 5° enfin, une entamure
assez profonde sur la porlion antérieare du rocher, au-devant du
trou anditif interne et dans le fond de cette plaie, la pointe du tranchet
quiy étail incrustée; en ce point exislail aussiun épanchement sanguin.

Ainsi, aprés avoir traversé les parties molles, les os et les mem-
branes qui protégent I'encéphale, puis toule I'épaisseur des deux lobes
cérébraux, I'instrament ne s'élail arrété que devant la résistance de
celte portion de rocher qu'on a nommée pétrée, en raison de sa struc-
ture dense et compacte comme la pierre.

Il semblerait que dans les lsions traumatiques do Uencéphale, il
soil plus facile d’établiv le rapport des sympldmes i lo lésion que dans
les affections spontanées; il nen est rien, et I'on peut dire que, malgré
les expériences multipliées des physiologistes, et les oceasions si fré-
quentes cependant qui s'offrent aux chirurgiens, il est impossible non-
seulement de diagnostiquer quelle est la portion des cenlres nervenx
qui a é1é lésée, mais méme de savoir s'ils I'ont été.

Les plaies par instrument contondant peuvent déterminer
desaccidents variables : tantot les accidents de la commotion
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et de la contusion, tantdt d’autres accidents plus immédiats, de
compression ou de 1ésion directe.

La matiére cérébrale peut sortir a I'extérienr, et, dans ces
circonstances, le diagnostic n'est pas embarrassant. Jai vu
plusieurs blessés, dans les hopitaux de Paris, pendant mos dis-
cordes civiles, qui ont présenté cet accident.

J’ai choisi, dans la clinique de Larrey, les exemples les plus
curieux, et je les aivapportés dans ce travail.

Dans I'observation snivante, il s'agit d’une plaie pénétrante
de lorbite, produite par un instrument piquant et tranchant.
Il ‘est survenu une hémiplégie immédiate du colé opposé ;
lintelligence était intacte; le blessé a succombé a des phéno-
ménes de compression.

‘Lemiére (Jean-Pierre), soldat avx dragons de la garde, Agé de
vingt -cing ans, fut apporté dans la nuitdo 8 mars 1822, 4 'hdpital du
\Gros-Caillou. Ce militaire venait de recevoir dans I'orbite droit un
<eoup de pointe de sabre de cavalerie (épée romaine). Cette arme avait
uété dirigée de bas en haut et.un peu de dedans en dehors; ainsi, aprés
avoir fait une légére coupure oblique & la pointe du nez, elle avait
incisé les téguments de la partie interne de la paupiére inférieure, vis-
-i-vis le rebord -orbitaire formé par 1'os masillaire, avait échancré ce
‘rebord et continué sa routeentre le plancher de lorbite et la globe de
N'eeil.— En soulevanl les pavpidres qui, déja tuméfifes, recouvraient cet
-organe, nous n'aper¢imes en effet augun changement dans sa forme
extérieure, seulement la saillie d'un demi-ponce qu'il offrait sar celui
“du cité opposé, semblail indiquer une division du nerf optique qui au-
+rait eu liew probablementdans son extrémité qui traverse la sclérotique.
Ladilatation de la pupille et I'immobilité de 1'iris, qui existaient aussi,
annongaient la lésion du nerf nasal. Enfin I'arme avait dd pénétrer
-assez |profondément dans le crine, en traversant sans doute la fente
‘sphénoidale et y oceasionnerun épanchement considérable par la lésion
des vaisseaux qui se lrouvérent sur son passage. Déja, en effet, on
observail une paralysie complétede tout le cblé gauche et un assoupis-
‘sement comatenx assez marqué. Le chirurgien de service se contenta
‘d"un pansement simple et appliqua sur I'eil un léger cataplasme.
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Le lendemain I'hémiplégie s'élail étendue jusqu’aux musclesgauches,
de la face; il y avait de la difficulté sous le rapport du mécanisme da.
la parole, mais on n'observa aucune aberration dans les facullés. intel-
lectuelles. — Le malade, quoique répondant rarement et difficilernent
aux questions quion lui adressait, y répondait avee la plus grande jus-.
tesse. L'élalcomateux existait loujours. Je fis rager la téte et je pratiquai,
moi-méme une saignéed l'artére temporale; i la suite: de laquelle il y.
eut un soulagement marqué ; je ne fis que renouveler le pansement qui
avait été fait la veille; je recommandai de pratiquer dans la journée
unesaignée du bras, et je preserivis une tisane du groan d'orge miellée
et deux verres d'émulsion aromatisée et sucrée.— Deux jours aprés, et
malgré les moyens que je mis encore en usage, les symplomes d'é-
panchement et de paralysie devinrent loujours plus manifestes. Le.
malade n'ayant pas eu de selles depuis l'accident, et quelques lavemenis,
ordinaires n'ayant pu en déterminer, je fisadministrer & l'intériear une
potion avec une demi-once d’huile de ricin et faire des fomentations,
sur |'abdomen zvee deux gros de résine de jalap, délayée dans quatre,
onces d'huile dolive. Un large vésicatoire sur le cité droit de la téte
fut également appliqué le méme jour.— Le 16, il y eut un mieux marqué
et moins d'assoupissement; on en profita pour s'assurer encore que
I'intellect du malade n'avait pas éprouvé la plus légére aberration.
Des évacoations alvines abondantes avaient ew lien, mais involontai-
rement, ce qui nous indiqua que les sphincters participaient & la para-
lysie. Les museles de la gorge ne pouvaient plos également exécuter
parfaitement leurs fonctions. Afin d'exciter 1'action do nerf pneumo-
gastrique, je fiz appliquer un moxa & I'épigastre el faire sur I'abdo-
men une fomentation avec |'ammoniaque. On friclionna aussi lout le:
corps avec 'huile de camomille camphrée,

Le lendemain un grain de potasse ful posé & la base du crne, entre
I'apophyse mastoide et la bosse occipitale inférienre. Le malade n'en
retomba pas moins: dans son insensibilité el son assoupissement :
cependant, comme le pouls indiquait encore des symptémes d'irrita-
tion, je pratiquai une saignée du pied. Pendant cette opération, et
quelque temps aprés, on remarqua des mouvements plus. libres chez
le malade, et il put de nouvean répondre d'une maniére trés juste
aux questions gu'on lui fit.

Malhevreusement ce second amendement ne se soutint pas; les
dents, la langue devinrent fuligineuses, I'accablement el I'insensibilité
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firent de rapides progrés; enfin le blessé expira le 23, an milieu de la
nuit, aprés avoir jeté quelques cris plaintifs,

Le lendemain on fit Uouverture de son corps; la plaie du nez élait
cicatrisée, celle de la paupiére 'était entiérement. La calotte du crine
ayant été enlevée avec précaution, on découvrit un épanchement san-
guin entre la dure-mére et le crine, Cet épanchement, qui formait
une couche assez épaisse, ne s'observa que du colé blessé et dans sa
partie postérieure. Dans cette derniére porlion seolement de I'hémi-
sphére droit, le cervean nous parut étre plus volumineux, plus dense
et plus injecté que dans I'état normal. En soulevant le lobe antériear
de 'hémisphére droil, une portion de la substance eorticale se trouva,
engagée dans une fracture qui existait a lavodle de l'orbite et qui se
prolongeait jusqu'a la base de 'apophyse d'Ingrassias. Cette fracture
avait ane direction trés légérement oblique. L'arme n'avait cepen-.
dant point 1ésé ce lobe antérienr ; elle n'avait fait que 'efeurer pour
se porter entigrement dans le lobe moyen qu'elle avait traversé de
part en part. En regardant la face interne de la vodle du crine, on
remardqua en effetune piqire avec éclat d'environ 3 lignes de longueur
sur 2 de profondeur, faile & l'os pariétal, & sa partie moyenne et &
environ un demi-pouce de la suture sagitlale. Dans tout le trajet de
I'arme dans la substance cérébrale, celle substance était ramollie et
converlie en petits grains friables de couleur lie de vin; dans tout le
reste elle présentait une densité plus considérable que dans I'élat
naturel; le ventricole m'avait point é1é ouvert; un peu de sérosilé
roussiire existait dans son intérieur ainsi que dans le canal rachidien.
Le pédoncule du nerf optique n'avait point é1é divisé complétement,
ainsi que nous l'avions soupgonné; ce nerf n'avait regu de lésion que
snivant sa longueur et seulement dans sa partie orbitaire. On fait
remarquer a celle occasion que la vue de I'eil gauche n'avait pas
éprouvé la moindre altération.

Les cavités thoracigue et abdominale ne présentérent point de Lraces
bien remarquables de lésion. On observa deux invaginations assez
étendues dans le tube digestif,

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

11 s'agit d’une plaie pénétrante de l'orbite par un coup de’
flearet : hémiplégie croisée, paralysie de la langue du méme
cOlé ; DIABETE. — Perle de o mémoire des noms propres ; — trou-
bles curicuz de lo vision. — Mort pendant la convalescence;
autopsie.

Le sujet de cetle observalion est celui qui, sous le rapport de l'iso-
lement des organes cérébraux et du caractire distinctif de la lésion de
chacun d'enx, a présenté les anomalies les plus singulidres et les phé-
noménes les plus curienx.

Leccear, fosilier au 2¢ régiment d'infanlerie de la garde royale, dgé
de vingl-deux ans, d'une constitution robuste et d'un caractére fort
gai, fut frappé violemment a I'@il droit, le 19 novembre 1820, en
faisant des armes avec I'un de ses camarades, d'un coup de flenret
dont le bouton se brisa dans les mailles de son masque. La pointe da
trongon, reste de cette arme, per¢a la paopiére supérieare an-dessous
du soureil et au cbié interne de l'orbite, et pénétra profondément dans
le crine, dans une direction oblique de droite & gauche et d’avant en
arrigre. Outre le necf optique droit et le lobe antérieur de I'hémisphére
gauehe du cerveau, qui me parurent avoir 618 1ésés, 'arme, dans son’
trajet, aura di déchirer plusienrs vaisseaux, et déterminer immédia-
tement un épanchement vers la scissure de Sylvius, dans la fosse an-
térievre du crine, et peut-éire plos loin. Le blessé ne tomba point sar
le coup, et ne perdit pas méme connaissance; mais il ful saisi tout &
coup de douleurs vives d la tile , surtout au cdté du point opposé . la
blessure, et d'un engourdissement douloureux dans toute la moilié
droite du corps,, accompagnés de légers mouvements convulsifs & la-
face. Ce militaire, qui parait ne pas avoir perdu un seul instant la.
raison, se fit conduire & la easerne, et ne fot conduit & I'hopital de la
garde que le lendemain matin. :

La paralysie s'était déja manifestée dans tout le ¢dté droit de l'in-
dividu; le membre peetoral, surlout, était entidrement privé de loute
espéce de mouvement, landis que la sensibilité animale étail conser-

BAUCHET. ' 14
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vée, el sexalta méme par la suite, La pointe de la langue , projetés
hiors de la bouche, se dirigeait & droile, dans le sens inverse 2 I'hé-
miplégie, circonslance qui me fit croire que I'épanchement s'était
étendu jusqu'aux points les plus déclives de la cavilé du crdne. Le
pouls, plein et lent, ne donnail que &5 4 &6 pulsalions par minute; la
respiration et la déglutition étaient difficiles ; le malade pouvait & peine
articuler quelques mots. Mon premier soin ful de débrider la petite
plaie de la paupiére, alors enlourée d'une ecchymose el d'un boursou-
flement qui s'élendaient & toute la région orbitaire. Un stylel, conduit
ensuite avec précaution dans le fond de cette plaie, me fit déconvrir
une perforation qui me parut se diriger vers la fosse ethmoidale ; mais,
d'aprés mes préceples, je n'ai pas voulu pénéirer dans ceite ouver-
ture : il me suffisait de savoir qu'elle communiguail dans le crine ,
pour élablir mon pronostic et diriger mon mode de traitement,

Aprés celle pelile opération, je plratiquai. une forte saignée & l'artére
temporale droile, el je fis appliquer plusieurs ventouses scarifiées a la
nugque, entre les épaules et sur les hypochondres ; les pieds, les jam-
bes furent couverls de calaplasmes de farine de moularde, arrosés avec
du fort vinaigre camphré; une vessie pleine de glace ful entrelenue
sur la téte. Le blessé fut mis & I'usage des boissons rafraichissantes.
mucilagineuses; quelques lavements purgatifs furent adminisirés.
Dans la soirée, on pratiqua une saignée du bras, La nuit fot assez
oragense; le malade se plaignait toujours de douleurs vives et conti-
nuesa la thte, surtont du coté gauche du front : la blessure ne lui fai-
sait aucun mal. Au moindre mouvement, il éprouvait des verliges et.
élait prét a tomber en syncope. A ces symptdémes, il se joignait une
conslipation opiniltre, et une rétention d'urine qui me forca & faire.
usage de la sonde élastique. -

A ma visite du 23, la céphalalgie et les symptomes de la compres-
sion du cervean élant augmentés , je fis faire une large saignée & la
veine jugulaire; de nouvelles ventouses furent mises & la nuque et
entre les épaules, I'application de la glace sur la téle et des cala-
plasmes de farine de moutarde aux jambes ful continuée. Jinsistai
aussi sor les délayants mucilagineux , et je preserivis de plus une po-.
tion anlispasmodigue, avec addition d'une dose assez forte d'acélate
d'ammoniaque, reméde préconisé, dans ces derniers temps, contre les.
affections cérébrales. La rétention d'urine cessa, et des évazvations al-
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vines abondantes succédérent 4 la constipation. — Deux jours aprés, je
fis encore réitérer I'application des ventouses, et je fis couvrir d'an vési-
catoire la surface supérieure et latérale gauche de la téte. Les douleurs,
I'assoupissement ot les vertiges se dissipérent. Enfin, par les moyens
révulsifs que je conlinuai de mettre en nsage jusqu’au dix-neuviéme
jour, toutes les fonctions se rétablirent insensiblement. L’hémiplégie
seule persista : les faculiés intellectuelles étaient loujours intactes,
Ainsi, bien qu'il le fit avec difficulté sous le rapport du mécanisme,,
le malade répondait d'une maniére précise aux questions qu'on lui fai-
sait, et répondail souvent pour les assistants dont il suivait la conver-
sation. Cependant, malgré la juste combinaison de ses idées, qui lui
_permet conslamment de jouer aux carles avec ses camarades, et de
maniére & les gagner, Leceeor avail totalement perdu la faculté de s
rappeler les noms propres. Il ne pul en effel me dire le nom d'aucon
de ses parents ni d'aucun de ses amis; il unblla méme jusqu'au
sien.

- Une particalarité remarquable s'était également présentée dans la
vna de I'eeil droit : le blessé ne voyait de cet eil, la tite élant immo-
bile, que la moitié horizontale des objets qui se trouvaient devant lui,
_¢'est-a~dire dans 'axe de la pupille qui recevait leur cone visuel. Lors-
qu'ils s'écartaient de cel axe, en dedans, du cité du nez, ils se décon-
vraient successivement, et le malade les voyait en entier ; s'ils s'éloi-
gnaient au contraire en dehors, vers la tempe, la téte du malade
restant toujours immobile, ces corps dlsparalssalenl de la méme ma-
nitre, bien qu'une partie du cone des rayons qui transmettaient leur
image, pénéirit encore par la pupille dans le fond de I'wil; car celte
_ouverture, ainsi que la membrane qui la forme, n"avaient éprouvé au-
cune altération; ses monvements se faisaient aves la méme précision
gue ceux de I'eil gauche. Ce phénoméne singulier, pour lequel j'ai
spécialement presenté le sujet a la Société de médecine de la Faculté,
semble prouver : 1° que la rétine est une expansion du nerf optique
puisque I'arme n'a 1és¢ aucune partie de I'eil, excepté la racine de ce
nerf, ainsi qu'on le reconnaitra plus tard ; 2 que les organes de na-
‘tures différentes ont pon-senlement des propriétés distincles, mais que
ces mémes organes peavenl éprouver des altéralions partielles dans
leurs fonctions ; 3" que les filels qui composent les troncs nerveux en
ra,pport avee I uncéphale. ont une origine distincte, et en regoivent un
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stimulus particulier et relatif aux fonctions auxquelles ces filels élé-
menlaires président.

Malgré I'état d'amélioration sensible auquel élait parvenu ce mili-
taire, il se désolait de se voir perclus du bras et de la jambe. Cepen-
dant il eul lieu de se rassurer, car, & la premiére application do moxa
sur les paires cervicales antérieures du cbté paralysé, il y ent des mou-
vements de contraclion trés forts dans les deux extrémilés , et je les
faisais reparailre & volonté sous l'influence de ce caustique. Ce phéno-
méne causa une grande surprise aux assistants, et fit verser au ma-
lade des larmes de joie el d'altendrissement. Les [onclions des
muscles de la face se rélablirent également d'une manibre graduée ,
av moyen de plusieurs moxas appliqués derriére 'oreille droiie et sur
le trajet des principales branches du nerfl facial.

Le blessé allait trés bien; il commencait & se promener daps les
cours de I'hopital, et méme en ville, puisque deux mois et demi
aprés son accident il se rendit & pied & la Sociélé de médecine. Ses
fonctions intérieures se faisaient de méme parfaitement , lorsqu'il fut
saisi presque toul & coup d'un diabéte.

Lurine, analysée par M. le docteur Duponchel, pharmacien de I'hé-
pital, a fourni une assez grande quantité de principe sucré. Je penseque
ce nouvel accident fut produit, en grande partie, par l'esprit de Mindé-
rérus, que j'ai administré a plusieurs gros pendant assez longlemps, sui-
vant I'opinion des médecins quile recommandent a des doses élevies,
Or, comme il n'existe pas de diurétique plus puissant, il n'est pas dou-
tenx que cetle substance n'ail irrité oulre mesure les organes séeréleurs
de I'vrine et les membranes mugueuses des organes dela digestion. Cet
exemple justifie le préceple des anciens, qui recommandent de n’admi-
nistrer cereméde qu'a pelite dose, un scrupule av plus; il prouve éga-
lement, ainsi que j'avais eu occasion de le remarquer dans d'aulres cas,
que la cause immédiate du diabéte consiste dans une sorte de phlegmasie
des reins el des viscéres qui sont dans un rapport sympathigue avec
les premiers organes. Je m'empressai de prescrire au malade les mu-
cilagineux rafraichissants et a la glace, les friclions séches, alca-
lines, sur toute |'habitude du corps, I'applicalion des venlouses sca-
rifices sur les régions lombaires; j'aurais soccessivement appliqué
le moxa, si la maladie n'avait cédé a 'emploi des premiers moyens.
En effet, dés le septiéme jour, lous les symplomes disparurent, et le
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malade rentra encore dans un élat satisfaisant. De I'affection paraly-
tigue qui avait existé, il n'y avait plus que le membre pectoral qui
exéculdt imparfaitement ses mouvements.

Enfin Leceeur attendait avec impatience un congé de convalescence
que je lui avais promis pour se rendre dans ses foyers, o il désirait
vivement aller, lorsque le 48 février il fot informé, par une letire de
son frére, qu'une femme, avec laquelle il avait en des rapports inlimes,
avail retenu une somme considérable qu'on luiavait envoyée pour faire
sa route. Cette nonvelle lui fit une si vive impression, qu'il éprouva
une forte indigestion, 3 la suite d'un repas qu'il venait de faire; il fut
pris de mavx de téte, de coliques, de vomissements répétés, et lomba
tout @ coup dans un état de stupeur et d'engourdissement général, Ses
membres infériears lorent atteints d'un froid glacial, que la chaleur
arlificielle ne put dissiper. A ma visite du 19, je m'empressai de faire
couvrir toute la surface postérieure du crine d'on large vésicaloire
saupoudré de mouches eantharides et de camphre a parties égales; je
prescrivis des lavements délayanls, quelques médicaments antispas-
modiques, et l'application de Nanelles brilantes sor toute I'habitude
du corps ; mais le mal fit des progrés rapides, et la paralysie frappa
tous les organes des sens el de la locomolion, Le malade perdait son
urine involontairement, et l'on peul dire que toute la vie de relation
fut éleinte dés le 20 ; les fonctions de la vie intérieure, quoique trés
faibles, se conservérent jusque dans la nuil du 21 au 22, époque &
laquelle expira cet intéressant militaive. C'élail le troisidme mois ré-
volu depuis son accident.

Autopsie, — Je commengai par 'ouverture du eriine: elle me fit aper-
cevoir Lous les vaisseanx de la dure-mére gorgés de sang noir et liquide;
celle-ci élant enlevée, je découvris, sur la surface supérieure de I'en-
céphale, une légére couche d'albumine confondue avee l'arachnoide;
an cbté interne de la base maxillaire de 1'os frontal, et trés prés dela
fosselte ethmoidale, j'observai une ouverture transversale d'environ
trois lignes de longueur sur une ligne de diamétre, avec écarlement
d'une lamelle de la table interne de l'os, sor laquelle je trouvai une
légére conche de substance corticale du cerveau, qui adhérait au pour-
tour de cette onverlure; le point correspondant de I'encéphale présen-
tait une échanerure analogue i celte portion corticale détachée. De
celle échancrure naissait un canal, qui, se dirigeant superficiellement
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sur le bord interne du sommet de I'hémisphére droit, jusqu’an niveau
du bord concave de la pointe de la faux, passail au-dessus du nerl
olfactif du méme ebté ; il traversait le sillon de séparation des deux
hémisphéres, pénétrait dans le gauche a deux lignes de profondeur
dans son épaisseur, en passant sur le nerf optique gauche et la racine

" de celui du cbté droit. Cetle racine avait é16 lésée par la pointe de
I'instrument, prés de son origine et au-dessous de l'artére cérébrale
antérieure, qui élait dénudée dans ce point, et trés dilatée; enfin,
Pextrémité du fleuret s'était arrdtée & la paroi inférieure du ventricule
latéral, trés prés du bord gauche de la moelle allongée. Ce canal obli-
que, qui pouvait avoir 2 pouces et demi a 3 pouces de longueur, était
tapissé d'une couche de coagulum sanguin; il n'y avait aucune Lrace
de suppuration : il existait senlement un pen de sérosité, d'une leinte
rosée, sous les deux lobes do I'hémisphére gauche du cerveau; ce
liquide s'étendait profondément sous le cervelet el dans le canal ver-
tébral.

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

Pendant la campagne de Moscou, Barbin, jeune grenadier de 1'ex-
garde, recut des mains d'un cosaque un coup de lance a la partie
posiérieure de la téte, vers le centre de la suture lambdoide. Le fer
de la lance était d'une si bonne trempe, qu'il pénétra profondément
dans le lobe postérieor gauche du cerveau sans produire de fracas
osseux. Le blessé fut laissé pour mort sur le terrain: relevé quelques
heures aprés et transporté dans la ville voisine, sa plaie y fut pansée
et parcourut ses périodes, malgré les obstacles qui se présentérent.
La guérison eut lieu, mais en laissant ce jeune grenadier privé de la
plupart de ses sens, et atleint de trés grandes difficuliés dans les fone-
tions de plusienrs organes intérieurs. Son intellect n'avait éprouvé
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aucon dérangement el ses membres avaient i peine présenté q-.ml-
ques signes légers de paralysie.

Tous les effets de la blessure nous parurent s'élre concentrés mta-
lement sur les nerfs de Ja moelle allongée, le glosso-pharyngien, la
paire-vague, les hypoglosses, les spinaux el les sous-oceipitaux. La
Voix, aprés avoir élé rangue et obscure, disparut par degrés I'ouie,
le goiit, I'odorat s'affaiblirent, et les muscles extrinséques et intrin-
séques du larynx ayant aussi &6 paralysés en parlie, ce dernier organe
resta abaissé de sa position natorelle d'environ un demi-pouce. 11
résulte de cet abaissement contre nature, que les bords de la glotte
sont rétrécis, el que I'épiglotle est recourbée sar cette ouverlure par
le tiraillement qu’éprouvent les muscles aryléno-épiglottiques; aussi,
pour respirer, étant Jdebout, le sujet est-il obligé de serrer fortement
el & chague instant les michoires, & l'effet de ramener le larynx en
haut par une contraction simultanée de ses muscles releveuors, de ceux
du pharypx et des maxillaires, comme le font les grenovilles pour
avaler I'air nécessaire & leur respiration.

Chez Barbin, le diaphragme, participant & la paralysie, ne peut,
non plus, agir sur les poumons. Les grenouilles qui sont privées de
celle cloison musculeuse, y suppléent par la fermeture de leurs mé-
choires, el il est probable, d'aprés quelques essais faits & la Société
philomatique sur cet homme, que si I'on efit continué de tenir ses mé-
choires écartées quelques secondes de plus, il aurait suffoqué, ainsi que
périssent les grenouilles lorsqu'on leur fait su'blr la méme expérience
prolongée quelques instants,

Le pharynx, I'esophage el I'estomac onl également perdu de leurs
fonctions, car la déglutition est difficile, el depuis, on n'a jamais pu
obtenir le moindre vomissement chez ce grenadier. Le bas-ventre
woffre presque pas les mouvements alternalifs et isochrones & la res-
piration, qui se remarquentchez tous les sujets, et lorsqu'on soumet I'in-
dividu aux plus légéres expériences, son visage se décolore, son corps
se couvre de sueur, le froid qu'il éprouve habiluellement aux extré-
mités augmente; les mouvements du cceur sont trés lenls, & peine
sensibles, et le pouls est presque nul. Lorsqu'il est couché, Barbin
respire mieux et se lrouve plus a 1'aise.

. Les plaies peuvent donner lieu & lissue d’une grande quan-.
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tité de matitre cérébrale. Des deux faits que je vais ajouter
ceux que j'ai déja rapportés, I'un a entrainé la mort et I'autre
a été suivi de guérison. Je les ai puisés tous les deux dans les
observations recueillies par M. Baudens.

Peemien Farr. — Fracture du crdne déterminde par une balls, —
Hernis du cerveau, insensibilité des hémisphéres. — Phénoménes’ phy-
siologiques occasionnés par ln lésion du cervelet, — Mort. —L... .,
soldat du 20° régiment de ligne, 4gé de vingl-quatre ans, d'une forte
conslilution, d'un tempérament sanguin, était sur le revers d'une col-
line, lorsque, le 19 juin 1830, il fut atteint & la téte par une balle
qui, enlrée au nivean de la bosse frontale droite, se perdit dans le
crine. La plaie, large et conluge, présentait de nombreuses esquilles,
et une portion de cervean réduite en bouillie faigait saillie au dehors.
Celle hernie cérébrale offrait des mouvements d'élévation et d'abaisse-
ment isochrones 4 ceux du cceur. Une incision en croix servit 3 faci-
liter I"extraction des esquilles, donl une, longoe d'un pouce, étail im-
plantée obliguement dans la substance cérébrale. L'introduction d'une
sonde élastique, dans le trajet ouvert par le plomb dans la pulpe céré-
brale, me conduisitd 6 pouces de profondenr sans me le faire recon-
naitre, el je pensai ne devoir pas insisler.

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

Pendant celle manceavre, le blessé n'accusa point de souffrance; ses
[facultés intellectuelles et locomotrices restérent inlacles. '

Quand jele vis, deux heures aprés sa blessure, les signes de la com-
motion, qui avait da étre violente, s'élaient déja éclipsés, et 'absence
de loule paralysie, malgré une si grave lésion cérébrale, détruisait toute
idée de compression un peu forte; quant a la contusion du cerveau,
elle était énorme, et devait éire suivie nécessairement d’une encépha-
lite des plus intenses. ;

Un symptome qui nous fit présumer une Idsion du cervelel, fut la
permanence presque continuelle des drections dont le malude dtait tour-
menté, 1

La téte fut rasée et on procéda au pansement. Linge fenétré, cou-
verl de cérat, charpie, compresses, bandage légérement contentif pour
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soutenir la hernie cérébrale, el s’opposer i son développement plus
considérable ; eau [roide sans interruption ; huil onces de sang environ
s'élaient écoulées par la plaie. Néanmoins la veine fut ouverte et rou-
verte plusieurs fois, presque coup sur coup, et i défaul de sangsues
pour établir des saignées locales en permanence, nous avons recouru
apx ventouses scarifiées et aux saigndes dela temporale qui, employées
it propos, modérérent constamment la violence de la fiévre trauma-
tique. La respiration élait restée maturelle et le sommeil élait assez
salisfaisant. La diéle, la limonade furent prescrites an malade, dont
I'état semblait donner quelques espérances. -

Le 26 join, la nuit a é1é moins bonne; il y a en des révasseries et
un pen d'agitation. Le pouls est élevé, fréquent, irrégulier; la peaun
est chaude, I'eil injecté, et la luméfaction des pavpiéres a angmenté
d'une maniére nolable, On pralique une nonvelle saignée, c'était la
sixiéme depuis le 19 juin.

Celte fois la soustraction du sang n'améne plus d'anssi heurenx
résultats que les jours précédents. Une tuméfaction du cuir chevelu
se développe et devient’ bientdt générale; les bords de la plaie se
boursouflent, se renversent, et laissent voir une soppuralion saniense
qui entraine des débris de cerveav, dont la hernie a acquis un grand
développement.

Le délire, 'agitation, qui ne s'étaient montrés le 26 juin que par in-
tervalles, persistent pendant toute la nuit du 27, et vont méme en aug-
mentant. Le blessé ne veut plus rien conserver sur sa téte; il arrache
les piéces du pansement aussildt qu'elles sont appliquées, el expose
ainsi sa plaie an contact nuisible de I'air. Depuis le 27 juin, les érec-
tions nont plus licu, I'usage des fonctions intellectuelles est totale-
ment aboli.

Le 28 juin, le coma apparait; par intervalles la prostralion cesse
pour faire place anx soubresauts des tendons, ou méme & des mouve-
ments convulsifs et 2 des contractions des extrémités supérieures et
inféricures, qui sont forterment fléchies sur elles-mémes. Toutefois,
ces phénomenes, bien que généravx, sont bien plus prononcés du coté
gauche du corps que du cité droit, et s’éteignent enfin graduellement
pour ne plus reparaitre. Les membres, totalement paralysés, lombent
‘comme des masses inerles lorsqu'on les souléve, et dans la soirée la
mort vint mettre fin & I'existence de cet infortuné.

BAUCHET. 15
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L'autopsie me fit reconnatire que la 'balle!, aprés s'dtre frayé un
chemin & travers le coronal, ainsi que nous I'avons dit, avait labouré
obliquement de bas en haut et d’avant en arriére le sommet do lobe
‘antérieur et droit du cervean. Elle avait ensuite rencontré la voussure
‘du crine qu’elle avait contournée pour arriver jusqu’an cervelet, dans
la substance duquel je I'ai renconlrée au milien d'un foyer de suppu-
ration.

La portion de I'hémisphére déchirée par la balle était couverte
d'une sanie purulente et ramollie 3 sa surface, semblable & de la
bouillie, tandis que le cervean offrail, quelques lignes au-dessous,
une injection et une densité beaucoup plus prononcées que dans 1'état
normal. L'arachnoide présentait plos de rougeur dans la portion qui
recouvre les hémisphéres du cerveau que dans celle qui lapisse la
base de cet organe: sur quelques points elle était grisitre el con-
verte de psendo-membranes.

Druxigue varr,— Perforation du coronal ¢ sa parlie moyenne ef infé-
rieure par une balle restée dans le oerveau, — Exlraction d'un bon nom-
‘bre d'esquilles.— Fistule aérienne.— Lésion du sinus longiludinal supé-
rieur. — Forle commolion donl les effels se dissipent au bowt de quel-
ques heures, sans laisser aucune Irace de compression, — Hernie céré-
brale. — Encéphalite aigué. — Travail éliminatoire.— Guérison, —
A la prise do camp de Staolie, 49 juin 4830, vn Turc, remarquable
par sa forle conslitution, 4gé de cinquante ans, recut une blessure &
peu prés analogue & celle du blessé qui fait le sujet de I'observation
précédente, mais dont U'issue fut plus heureuse.

Le projectile, dirigé obliquement de bas en haut entre les deux
sourcils, avail délerminé une large ouverlore au crine dans lequel il
s'était perdu. Le blessé, renversé sur le coup, avec perte de connais-
sance, tomba au pouvoir des Frangais, et fut sur-le-champ transporié
4 l'ambulance du quartier général, & Sidi-Ferruch.

A son arrivée, deux heures plus lard, les effets de la commotion
n'étaient pas encore dissipés. La face est pile, le pouls lent et faible;
la respiralion est slerloreuse; il y a perte de connaissance; étal appa—
rent de léthargie, mais sans paralysie, car le blessé remue sesmembres
quand on les lui pince avec force. Peu & peu il revient.a la vie, et finit
par essayer de répondre et par ouvrir les yeux ; grande fot sa surprise
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de se trouver au milien de nous, mais bientdt il fut rassuré. Quelques
esquilles furent exlraites oo relevées i I'aide d'incisions convenablement
ménagées; |'hémorrhagie du sinus longitudinal supérieur, suspendue
mowentanément par la stupeur et la syncope, puis par la présence
d'épais. caillots de sang, reparut et fut arrélée par une compression
avec une boulette de charpie. Nous vimes en ce moment lair expiré
s échapper par les sinus frontaur, pendant la compression des narines,
en lavant le visage du blessé: ce gaz passait alors aver assez de force
par celte fistule, qui provenait de la communication des cellules
ethmoidales antérieures avec les sinus frontaux, pour soulever le sang
qui obstruait les sinus. Il en césulta une fistule aérienne dont la com-
pression et la caulérisation triomphérent,

La téte fut explorée d'antant plus aisément quelle élait rasée, et
ancun signe extérieur ne pouvant indiquer le lien que la balle pon-
vaik occuper, j'introduisis doucement une sonde de gomme élastique
dans le crine, pour aller & sa recherche en suivant le trajet quelle
avait parcoura. Ce trajet me parnt oblique de bas en haut et d’avant
en arriére; arrivé i cing pouces, l'insirument ne cheminait plus avssi
facilement, son bec ne me donnait pas la sensation d'un corps dur, et
néanmoins je ne poussai pas plus loin des rechérches qui pouvaient
devenir léméraires. Dans ce cas, comme plos haut, il y eut pendant
ces mangeuvres insensibilité parfaite ; il s'éconla une certaine quantité
de sang qui entrainait avec lui des débris de substance cérébrale dés-
organisée, réduite en bouillie; et malgré la contusion énorme du cer-
veau, il n'y eut pas de paralysie, parce qu'en effet il n'y avait pas de
compression; et cependant, dans une foule de circonsiances, j'ai
trouvé que la paralysie persistait sous I'empire d'une contusion bien
moins grave el aprés I'extraction d'une simple esquille qui, entrée
dans le cervean, en avait été promptement retirée.

Ces effets contradictoires démontrent combien il reste encore & ob-
server dans les lésions de I'encéphale. Remarquons en passant que la
fracture du frontal avec une plaie du cerveau ne nous a fourni que peu
d’exemples de paralysie immédiate, landis que la fracture du pariétal,
avec lésion bien moins grave de cel organe, nous a permis d'ohserver
une paralysie du bras, et quelquefois méme une hémiplégie compléte,
Toutefois je dois dire qu'un soldat qui a regud Alger un coup d'épée
au milien de la paupiére inférieure de I'eil droit, a conservé pendant
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deux ans une hémiphlégie du cdté gauche, Serait-ce que, dans le der-
nier ¢as, la blessure avait atteint la base du cerveau, tandis que dans
les aulres sa superlicie avait é1é seule déchirée ?

Une portion du cerveau, soulevée par la force expansive de cet or-
zane et par les batlements du cercle artériel qui enlovre sa base, fai-
sait saillie an dehors et fut respectée. On pansa ce blessé comme celui
qui précéde, el un trailement analogue fut suivi; seulement on donna
a cet indigéne du pain qu'il demandait avec tant d'instance qu'il fut
impossible de le lui refuser, et il en mangea méme une grande quan-
tité pendant les qualre premiers jours. A celle époque, I'encéphalile
vint mettre en relief les effets de la contusion du cerveau, l'inflamma-
tion des méninges fut suivie de délire, d'agitation, elc., et nous re-
doutions l'issue d'one s1 grave lésion, quand, au bout d’une douzaine
de jours, les symplomes s'amendérent, la hernie cérébrale lomba en
détritus, tout ce qui élait désorganisé fut chassé par un travail élimi-
naloire, et I'on put voir sur le cerveau le développement d'une masse
de bourgeons charnus qui devinrent la base d'une cicalrice solide. Ce
Turc élail en voie de guérison qoand il fut rendu avx siens.

Jignorais ce qu'il élait devenu quand, six mois plus tard, s'élant
réuni & la troupe du b'ey de Tilterie pour défendre le passage du col
de I'Atlag, il fut fait prizonnier par le maréchal Clausel, ainsi que le
bey et les siens. Nous avons constaté qu'il ne Iui reste de sa blessure
aucone infirmité ni physique ni mentale.

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

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

- A la révolte de Madrid, en 1808, un de nos soldats regut, a la partie
latérale droite de la téte, un coup de sabre qui divisa une grande por-
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tion des téguments, lonte la bosse pariélale, une partie de la dure-
mére et une couche superficielle de la subslance corticale du cervean.
Je procédai, pen d'instants aprés, an pansement de cette blessure. La
piéce osseuse, dénudée de son péricrine, fut extraite, et jlappliquai
ensuite le lambeau des téguments sur la portion divisée de la dure-
mére, dont j'avais rapproché les bords écartés ; le pansement fut ter-
miné par 1'application d'un appareil simplement contentif. Nous pré-
vinmes les aceidents inflammatoires par des saignées 2 la jugulaire
et & la veine du bras, et par plusieurs ventouses a4 la base du erine
et entre les épaules. Cette blessure parcourut tontes ses périodes sans
aceidents et fut cicatrisée en moins de trente jours. Nous n'avons re-
marqué ancune aberration dans les fonctions mentales et senzitives de
ce sujet que nous ehmes l'occasion de voir quelque temps aprés cet
accident. La cicatrice était déprimée et laissait encore apercevoir les
pulsations du cervean.

Je rapprocherai de I'observation précédente un autrve fait
quie j'ai aussi trouvé dans Larrey :

Brocard Riviere avait regu dans un combal, au cité gauche de la
tite, un coup de sabre qui avait coupd, depuis la bosse pariétale jus-
qu'a la rainure de l'oreille, la peau, le plan externe du crotaphyte,
ung portion du pariétal, large comme une piéce de & francs, la dure-
mére et une légére couche du cerveau. On avait replacé le lambeau
sans en détacher la piéce osseuse, encore adhérente an péricrdne. Ce
blessé essuya quelques orages ; cependant, les accidents se dissipérent
par degrés, et il fut conduil & la guérison & la fin do deuxiéme mois.

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

Dés I'an mil cing cens trente-huit, comme i'estois & Thurin, chi-
rurgien de deffant moosieur le mareschal de Montjean, pensay I'va
de ses pages, qui receul un coup de pierre a la leste par vn de ses
compagnons, joiiant auv palet ; et le coup fut sur I'es pariétal, partie
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dextre, avee fractore et embarrare do dit 0s, et sortoil par sa playe:
de la substance du ceruean, la grosseur de demie anelaine on environ,

Etisubit qu'apperceu telle chose, disay. la playe estre mortelle. Et sur
ce fait arriva un ieune médecin, lequel contesta: fort contre moy. di-
sant qu'icelle portion dn cervau esloit graisse, el non du cerueau, au-
quel ie disiqu'il la gardast iusque & ce que, i'eusse habillé le: patient,

eliqgue. mon dire seroit trouvé véritable. EL aprés avoir pensé le dit

page, afin de prouver par raison et expérience qu'icelle portion du
cerueau ne pouvoil eslre graisse, ie luy dis premiérement qu'au de-
dans-le crine il ne se peut faire graisse; encore que les parties soyent
froides, & cavse quil y a grande quantité d'esprits animaux qui sont
trés chauds et subtils, pour la multitude des vapeurs eslends de Lot
le corps & la teste ; lesquelles choses empeschent la génération de la:
graisse, et quand &, l'espérience, par la disseclion des corps maorts,
jamais on n'y voit une graisse, et néanmoins vouloir gaigner son dire
par ses contestes. Enfin luy dit que l'expérience nous mettroit d'ac-

cord. Ce que plusieurs gentilshommes el autres assislant désiré-

rent bien voir et entendre ; car ie lenois que si clestoit graisse, elle

nageroit sur 'ean ; au conlraire, que si c'estoit de la substance du
cerueau, qu'elle iroit au fonds, dauantage si c'estoit graisse en la met-
tant sur voe pelle chaude, elle fondroit; et si c'estoit du cerueau, il
se déssecheroit et demeureroit aride comme parchemin, sans se fendre
ou liquéfier, et promptement brusleroit, pour ce qu'il est gluant, hu-

mide et agueux. Et furent [ailes lelles espreuves dont. il ful trouvé
mon dii\g estre vray ; et combien que ledit page eost Lelle portion de

la substance du cerueau perdue, il guérit, reste qu'il demeura sourd.

Dauantage me sounient auoir pansé auec maistre Thierry de Hery et
fen maistre Loys Drouet, hommes bien exercités et grandement expé-

rimentés en l'art de chirurgie, deux patients anxquels vne petite por-

tion du cerueau (toutefois assez manifeste) estoit sortie hors et sé-

parée de la substance du dit cerueau; de uoy s'ensuivirent signes

el accidents morlels, comme feure conlinue, tumeurs, aliennation

d'esprit, scolomie ou verlige, syncopes, abreuiation et rémission

d'haleine, rougeur des yeux el autres signes : ce néantmoins ne mou-

rarent de telles playes.

Le traitement des. plaies comprend deux indications qui do--
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minent, du reste, toute la thérapeutique du traumatisme de
'encéphale :

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

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

CHAPITRE 1IV.

ACCIDENTS TMMEDIATS DES LESIONS TRAUMATIQUES DE L'ENCEPHALE.

Les accidents immédiats des lésions traumatiques de l'encé-
phale peuvent étre rangés sous quatre chefs principaux. Ces
accidents tiennent aux désordres résultant de la partie de I'en-
céphale qui a été divectement atteinte, i la présence d'un corps
étranger, & une hémorrhagie, aux épanchements et aux acei-
«dents de compression.

J'ai insisté sur les désordres qui résultent d’une plaie de
I'encéphale, considérée au point de vue du siége de la lésion.
Je m'occuperai, dans trois articles spéciaux, des complications
immédiates quil me reste i passer en revue :

Art. 1. — Corps étrangers.
Art. II. — Hémorrhagies.

Art. WL £panchements et compression de Uencéphale,
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ArticLg 1. — Corps éfrangers.

Les corps élrangers occasionnent habituellement, par leur
présence, des phénomenes graves soit de compression, soit de
toute autre nature. Ils troublent les fonctions de I'encéphale,
des organes des sens, ou déterminent des symptomes de con-
tracture, de paralysie et surlout de congestion.

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

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

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

Le diagnostic de la présence du corps étranger est surtout
‘établi sur les commémoratifs, la connaissance de l'instrument
vulnérant et I'examen de la plaie.

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

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

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

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

Parfois cette opération est trés difficile, et je puis ici rappeler
les deux observations fort curieuses, 1'une de Larrey, l'autre
de 'hopital Saint-Antoine, que j'ai déja citées,

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

Pour l'extraction des Dballes, des corps contondants, des es-
quilles, V'opération est assez souvent des plus simples; le
‘corps étranger mis & découvert, on se servira, pour l'arra-
cher, des pinces & pansement de nos trousses, ou d'un éléva-
toire, ou d’une curetle. Si une balle est enclavée dans les os,
et qu'on puisse la saisir avee facilité, on doit, pour I'extraire,
employer les pinces a pansement. Mais si la balle s'est en-
foncée dans une épaisseur qui dépasse plus des deux tiers
de son calibre, 1'expérience a démontré qu'il était difficile de
I'enlever tout de suite, et que les efforts faits pour I'extirper
pouvaient Uenfoncer plus profondément.

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

L'extraction faite, il faut ticher de prévenir les accidents
conséeulifs, agir comme on ferait dans les cas de conlusions,
on dans les cas oly le corps étranger est trop profondément
situé pour qu'on puisse songer & en pratiquer 'extirpation.

EAUCHET. 16
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Awticee 1. — Hémorrhagies.

L'hémorrhagie qui vient compliquer les lésions traumatiques
de T'encéphale peut se présenter avec des caractéres bien diffé-
Tents, le plus souvent en rapport avec la nature et le siége de
la plaie.

Si la plaie a été produite par un instrument piquant, ou si
Pinstrument tranchant n'a déterminé, du coté des téguments,
qu'une solution de continuité peu importante, la plaie exté-
rieure se ferme et le sang s'épanche soit dans les tissus sous-
cutanés, soit, plus généralement, dans la boite crinienne.
Dans ce dernier cas, 1'hémorrhagie produit des accidents de
‘compression ; dans le premier, que 'on peut rapprocher des
fissures et des fractures des os, le sang infiltré donnera lien
4 la formation d'ecchymoses, dont U'interprétation joue sou-
went un rdle important pour le diagnostic des fractures. —
Suivant le siége de la lésion, I'épanchement sera plus ou moins
abondant.

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

8l y a une plaie et en méme temps des signes de com-
motion ou de contusion ou de compression, et qu'une hémor-
rhagie se déclare, il faut se comporter diﬂ'éremmam, suivant les
cas qui peuvent se présenter :

L'os est-il intact : ligature on cﬂmpn-sawn du vaissean di-
visé.

Llos est-il brisé : 11 faut ticher de s'assurer si le sang vient
‘de 'intérieur du crine ou de Pextérieur. Dans le premier cas,
faire avee précantion un tamponuement, boucher la solution
de continvité, et suivre avec sollicitude les phénoménes qui
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peuvent se présenter; dans le second, se comporter comme il
a é1é dit plus haut.

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

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

Aprés s'étre bien rendu compte du snége et de la direction.
de la blessure, I'on pourra, par la pensée, el en s'appuyant
sur les données rigoureuses de l'anatomie, arriver & préciser
assez. exactement la source de 'hémorrhagie, et le point ou
doit étre appliqué le trépan.

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

Mais avant d'en venir a ces opérations, quand surtout il
n'existe pas de phénomeénes de compression, on devra tacher
de comprimer le vaisseau divisé, de dedans en dehors, a l'aide
d’une petite plaque métallique, ou d'un élévateur, ou d'une
grosse serre-fine, ou bien encore d'une petite pince condée, i
pression continue. — Je rejette la compression avec des piees
A pansement, qui doivent déterminer de Pirritation et tou_]mum
un certain degré de compression.

On peut, dans certains cas, porter avec pmécaution une pe-
tite boulette de charpie, imbibée d’une solution concentrée de
perchlorure de fer, sur le point qui est le siége de 'hémor-
rhagie, et maintenir cette boulette une minute au moins. — Ce
moyen peut suffire pour arréter I'écoulement sanguin.
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L’hémorrhagie est facile i reconnaitre et constitue toujours
une complication fort grave, d’autant plus sérieuse que le vais-
seau divisé est d'un gros calibre: la mort peut en effet arriver
trés promptement. — Dans ces circonstances, il faut exercer
une compression sur les carotides primitives, et méme prati-
quer Ja ligature de ce vaisseau, du cOté correspondant i la
blessure artérielle. :

Quand I'hémorrhagie a son siége 4 la base de la boite eri-
nienne, il n'y a plus & songer au trépan et aux moyens que j'ai
signalés; en présence d’un grand danger, il faut une grande
énergie, et je ne reculerais pas, en pareille oceurrence, devant
la ligature d’une des carotides. — On doit agir, et agir vite:
de la promplitude dans la résolution, dans I'action, et 1'on
pourra au moins arréter la mort plus ou moins imminente.

Puis viendront les soins consécutifs pour prévenir l'inflam.
mation ; je n'ai pas & m'y arréter ici. '

Anticie L. — Compression. Fpanchement.

La compression des organes renfermés dans la boite cri-
nienne est un accident immédiat on conséeutif, qui vient com-
pliquer un grand nombre de lésions traumatiques de l'encé-
phale; méme dans le premier cas (accident immédiat), la
compression affecte deux formes bien différentes. Tantot elle
est immeédiate, instantanée, et se produit au moment méme de
I'accident ; tantot elle s’opére plus ou moins vite dans 1'espace
de quelques heures, de quelques minutes, mais elle ne se déve-
loppe pas sur le coup. Voici, & l'appui de cette proposition, un
fait intéressant qui m'a é1é communiqué par M. Perrin :

Fracture du erdne par arme @ feu. — Hémorrhagie inlra-crdnienng
deux heures aprés Uaccident. — Guérison.

M. §..., capilaine au 1°* régi.ménl_ de grenadiers, fut atteint, le
17 juin au soir, par un éclat de bombe triangulaire qui détermina, &
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2 centimétres au-dessus de l'apophyse mastoide gauche, une fracture’
avec enfoncement de la paroi osseuse. Le blessé, qui élait tombé sur le
coup, se releva pen d'instants aprés en déclarant qu'il ne ressentait
aucun mal. Il insista méme pour conlinuer son service de garde; mais
une heare aprés 'aceident , il ressentit une sorte d'étourdissement
avec faiblesse considérable dans' les membres supérieurs et inférieurs,
accompagnée de troubles du cbté de la voe et de l'ovie; les deus chiés
du corps paraissent atteints au méme degré.

Pendant le trajet du fossé de bataille 4 I'ambulance des tranchées,’
trajet que M. le capitaine S... entreprend de faire & pied, les accidents
s'aceroissent avec une lelle rapidité, qu'une demi-heure aprés leur
apparition et avant l'arrivée & I'ambulance, lg blessé lombe comme
une masse inerte; le systéme musculaire est dans la résolution la
plus complite, la sensibilité périphérique el sensorielle est éteinte, les
paupieres supérieures sont abaissées, les pupilles sont dilatées et im-
mobiles, le pouls est lent et dépressible, la respiration rare, sterto-
reuse ; en un mot, coma profond ; —méme élat pendant quarante-huit
heures. Aprés celle premiére période, M. S... recouvre progressive-
ment les sens; a la fin do troisiéme jour, la sensibilité et le mouve-
ment ont reparn, il ne lui reste que quelques conceplions délirantes,
un pen d’hésitation, d'embarras dans la parole el la perte compléte
de la mémoire; mais la sensiblité et le mouvement sont revenus si
intégralement dés le qualriéme jour apris 'accident, qu'il s'enfuit de
I'ambulance, poursuivi par I'idée qu'il était tombé entre les mains des
Russes et qu'il pouvait s'évader.

Les fonctions de 'encéphale furent tout 3 fait rétablies au vinglibme
jour. Au quaranliéme, M. S... élail évacué & Constanlinople pour
avancer la guérison de la fracture, puis en France, en congé de con-
valezcence. Au bout de six mois, pendant lesquels il ne survint aucon
aceident, M... put rallier son régiment, ne conservant d’autre trace
de sa blessure qu'un enfoncement du crine suffisant pour loger une
petite noix. :

Cette compression pathologique differe de la compression
normale et physiologique dont parle Vidal ; elle differe de la
compression exercée chez le feetus pendant I'accouchement.
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Les premiéres sont plutdt générales, diffuses ; |"altération dont
nous nous oceupons a des effets pitm localisés.

La compression peat mllmdune par des canses diverses;
géndralement, elleest déterminée par un. enfoncement. des o0s.
du erime; altération dont il existe de beaux exemples an musée.
Dupuytren; plus généralement encore par un épanchement
sanguin ; quelquefois par des corps étrangers enclavés dans la
boite osseuse ; parfois, enfin, suivant quelques auteurs, parla
tuméfaction de la substance edrébrale elle-méme, qui, en se
congestionnant, finirait par se trouver trop a P'étroit dans la
boite erinienne.

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

La compression existe rarement seule; le plus ordinaire-
ment ses caractéres viennent sajouter i ceux d'une autre l¢-
sion de I'encéphale, de la commotion, de la contusion ; d’oi il
suit-qu'il estassez difficile de se rendre compte rigoureusement
das effets de la compression.

Ainsi, on a vu desépanchements énormes dans le crine
qui n'avaient donné lieu & aucun des phénoménes cliniques.
que I'on rattache & la compression ; d’autre part, avecun épan-
chement bien limité, peu étendu, on a pu observer les sym-
ptomes les plus alarmants et les plus complets de la compression.

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

(1) Annuairs méd. -chir. des hopitauz, 1819, page 246,
(2) Archives géndv. de médscing, tome XXV, page 132,
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M. Malgaigne, reprenant & un point de vue plus chirurgical les
-expériences de M. Serres, a obtenu les résultats les plus cu-
rieux. 11 & pu injecter dans la boite erdnienne des guantités
d’eau vraiment prodigienses sans amener des phénomeénes de
compression permanents; mais il ne nie pas d’une maniére
absolue la possibilité de la compression, et ses expériences
prouvent surtout que les effets de la compression sont d'autant
plus marqués que 1'épanchement se fait plus promptement.

* Du reste, sans infirmer en rien le résultat de ses expériences,
M. Malgaigne admet qu'on ne peut pas rigourensement com-
parer la compression produite par une injection d’ean avec la
compression résultant d'un épanchement sanguin ; dans le
premier cas, le liquide s'étale tout & son aise et se résorbe faci-
lement ; dans le second, la résorption est bien plus difficile, ét
la fibrine elle-méme doit jouer un certain rdle dans les phéno-
ménes de la compression. Le liquide céphalo-rachidien, sui-
vant l'ingénieuse théorie de M. Richet, joue aussi un grand
rdle dans I'explication des phénomeénes de la compression.

En conséquence, les liquides pen consistants, le sang fluide
surtout, s'il est mélangé au liquide céphalo-rachidien, peuvent,
dans beaucoup de circonstances, ne déterminer aucun phéno-
méne de compression et de paralysie. Cest ce qui avait lien
dans le fait suivant :

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

Autopsie. — Le crine est scié circolairement, la dure-mére en-
levée; on trouve 2 la surface de I'hémisphére gauche, dans les trois
quarts postérieurs, une bouillie rougedtre, semblable & de la gelée de
groseilles et formée par du sang coagulé.

Aprés des coupes successives el minces du lobe correspondant, on
arrive bientdl 3 un énorme dpanchement de sang, en partie coagulé,

(1) Société anatomique, 1844, page 98.
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‘en partie liquide, ne communiquant pas avec les ven tricules, et &'élen—
‘dant de l'extrémilé antérieure du lobe sphénoidal jusqu'a 3 centimé-
tres environ de l'extrémité postérienre de I'hémisphére, ete.

Et tout cela sans phénoménes paralyliques!

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

Cette compression, suivant la maniére dont elle se produit,
donne lien aux désordres les plus vaviables. — Si la com-
pression est lente, si, pour ainsi dire, I'encéphale s'habitue
progressivement i celte compression, s'il s'adapte a cetle com-
pression, I'épanchement peut éire considérable et produire les
déformations les plus étendues, sans donner lien daus beau-
coup de cas & des signes cliniques appréciables. Clest histoire
des tumeurs du crine, dont le développement est lent, insen-
sible et graduel. Vai rapporté dans les Bulletins de la Société
anatomique et dans mon Mémoire sur I'anatomie pathologique des
kystes (1), un bel exemple de compression exercée par une de
ces tumeurs.

Mais quand la compression se fait promptement, alors elle
se traduit par des désordres plus ou moins intenses. Ces dé-
sordres reconnaissent d'abord pour cause I'action mécani-
que de la compression ; mais ils ont ensuite pour origine la
réaction qui s'établit dans les parties comprimées, l'irritation
et surtout la congestion, phénoménes qui précédenl: Iinvasion
de I'inflaimmation.

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

(1) Mémoires de I' Académie de médecine, 1856,
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‘L’étude de ces épanchements ne nous arrétera pas long-
‘temps, car nous retrouvons dans leurs symptomes, indépen-
damment de ceux de la plaie elle-méme, tous les ecaractéres
des diverses variétés d’apoplexie. Revenons done & la com-
pression dans ce qu'elle pent avoir de spécial au pomt de vue
‘chirurgieal. ;

Symyptdmes. — A la suite d’une lésion des organes encépha-
liques, et souvent en trés peu de temps, on voit survenic un
coma profond qui_va en augmentant d'intensité, quelquefois
‘une résolution compléte des membres , mais le plus souvent
de la paralysie limitée & un membre ou bien anx deux mem-
bres d'un méme coté (hémiplégie). Les pupilles sont fixes,
sounvent dilatées ; I'une des pupilles est parfois dilatée et Pautre
resserree ; l’in:f.»t:'nsibi_lii-{.l est plus ou moins compléte, la respi-
ration est bruyante, rilante, stertoreuse. Tel est le tablean
abrégé des signes de la compression.

Les aceidents peavent se montrer au moment méme o adté
produite la wolence extérieure; généralement ils nappn-
raissent qu'un peu plus tard, et leur apparition est subor-
“donnée i la rapidité du développement de la maladie. La perte
de connaissance peut étre instantanée, ou survenir lentement
‘el pmgressmremcnt

I'intelligence est paresseuse; il y a de I'assoupissement, une
tendance presque irrésistible an sommeil ; les yeux se ferment;
1a sensibilité est obtuse ; parfoisil survient dans les organes des
sens des troubles variés: eécité, bourdonnement, surdité, puis
‘coma, véritable sommeil léthargique; les mouvements des
membres, d'abord embarrassés, cessent lout a fait, et sou-
‘vent on constate le phénomene d’une paralysie bien nettement
accusée. La paralysie porte sur la sensibilité et le mouvement,
guelquefois sur le mouvement seul ; trés rarement on observe
de la contracture ou des convulsions. Dans certains cas, rares
toulefois, on constate 'émission involontaire des urines et des

BAUCHET. 17
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matiéres fécales; mais, en tout cas, il veste plus ou moins
Jongtemps aprés l'accident une grande paresse de la vessie et
de l'intestin et une grande lenteur dans lenrs ‘mouvements.
La respiration est lente, stertoreuse. :

La face est habituellement pile et décolorée, reecouverte d'une
sueur froide; le pouls est petit, & peine sensible; quelquefois il
a presque conservé son rhythme normal.

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

La paralysie n’est pas toujours facile & constater; mais une
fois reconnue, il est important de noter si elle existe du cdté ol
a porté la violence extérieure, on si elle est produite du coté
opposé. Les ecchymoses circonvoisines, 1'écoulement de sang
et de sérosit¢ par les narines et les oreilles, donnent de
précieuses indications. — Le signe noté par Abernethy et
A. Cooper, est basé sur la quantité de 'écoulement séro-san-
guinolent. L'écoulement est-il peu abondant, disent-ils, il y a
épanchement. Ce signe n’a aucune valeur, et M. Malgaigne
en a fait justice.

Tous ces caractéres peuvent se combiner de difiérentes ma-
niéres : les symptomes angmentent d’intensité & partir du mo-
ment ou ils ont débuté, ou bien ils restent stationnaires et
Ppeuvent saggraver encore ' by

Aussi la marche de cette affection présenle les variétés les
plus nombreuses. Tantét la mort sirvient en quelques heures
ou en quelques jours, par suite des progrés de la compression;
tantot les aceidents restent stationnaires, diminuent d'intensité,
et finissent par disparaitre complétement dans I'espace de plu-
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sieurs semaines ou de plusieurs mois, sans laisser le plus sou-
vent de trace ficheuse.

. §'il survient des phénoménes. mﬂalmmtmm, 1hl$10l1"e de
ces aecidents rentre dans celle de Ja méningo-encéphalite et
des abeis.

Quand Pépanchement siége & la base de encéphale, et
votamment au nivean du bulbe, la mort peut étre instan-
tanée; en tout cas la durée de cette complication n'est pas
longue et la terminaison souvent fatale.

Les diverses terminaisons des complications rentrent dans
I’histoire des épanchements sanguins proprement dits, et va-
rient suivantque la résorption s'opére, que la matiére épanchée
s'enkyste, que l'inflammation s'empare du foyer, etc.

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

Si les phénoménes propres de la compression vont tou-
jours en aungmentant, sans qu'il vy ait un moment d'arrét,
la lésion est grave; si les phénomeénes de compression ont dé-
buté au moment méme de 'accident, s’il 0’y a pas eu de rémis-
sion, le pronostic est le méme. — Mais si, aprés quatre on cinq
]onrs passés, les phénoménes inflammatoires ne sont pas sar-
venus, s'il ya un amendement dansl'état du blessé, et surtout
siles phénoménes de paralysie ont diminué, on peut espérer
voir survenir la guérison. — Lorsque les phénoménes inflam-
matoires se sont montrés chez un blessé, qui a d’ailleurs pré-
senté des signesnon douteuxde compression; sé surtout tl v'existe
point de plaie extérieure, capable de donner une issue facile &
la matiére de I'épanchement, le pronoslic est excessivement
grave. — Lorsque la paralysie est limitée & un membre, si
surtout il n'y a pas abolition compléte de la sensibilité et du
_mouvement, le pronostic est loin d’étre toujours aussi défa-
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vorable. La paralysie trés étendue, et méme la contracture
suut. des phénoménes essentiellement graves. : '

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

Le diagnostic dela compression est fondé sur I'ensemble des
symplomes que je viens de déerive; jappelle plus spéciale-
ment Tattention sur les caractéres suivants : ' '
~ Les signes propres ne se montrent pas foujours au moment
méme de I'accident ; il existe souvent des symptomes de pa-
ralysie ; la respiration offre des caracléres importants i noter :
elle est bruyante, ralante, sterioreuse, etc.

_Regle générale, la paralysie d’un coté indique une lésion du
cbté opposé; mais il faut faire bien attention a ce sympwme,
car la violence extel ieure, capable de déterminer une compres- A
sion , délermine assez souvent une all.érauun plus ou moins
profonde sur un point de I'encéphale diamétralement opposé.
Les douleurs fixes peuvent aussi fournir, pour le diagnostic,
des indications précieuses. L'abolition plus ou moins pronon-
cée des forictions de certains nerfs et des organes des sens,
quand on peut la_ constater, peut guider le chirurgien pour
élablir un diagnostic aussi précis qu'il est possible de le faire.

Si la compression reconnait pour cause un corps étranger,
nous avons les commémoralifs et 'examen de la plaie et de
Pinstrument vulnérant; sl s'agit d’un an!'t}qnemeul. de la
boite cranienne, 1'ex plm‘autm atlentive et _minutieuse du point
ou & porté la violence extértenre 5 il 5a,glt. d’un épanchement
sanguin, | absenee de lﬁmn i l'e:.témur et la lenteur dans le
dévaloppemmt des accidenls.

Cest surtout dans ces cas que l'on doit songer ‘aux phéno-
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ménes. de Vivresse et aux habitudes du blessé; il faut, en un
mot, bien s ‘enquérit de 1'état ol se trouvait le malade au mo-
ment de Paccident. 11 est des circonstances ol I'examen du
blessé peut offrir de grandes difficultés. Ainsi un signe précienx
est tiré de I'état comparatif des denx pupilles. Si U'une d’elles
est resserrée et que l'autre paraisse dilatée, il faut songer tout
de suite & une lésion grave de I'encéphale. Mais il peut arri-
ver, et cela s'est vu, que le blessé ait un ceil amaurotique.

Traitement. — Dans le traitement de la compression, deux,
indications sont & remplir : Faire cesser la campresswu s0it en
relevant une piéee osseuse, soit en enlevant un corps étranger,
soit en donnant issue au sang épanché, soit en favorisant sa
résorption, — et, dans toutes les circonstances, ticher de pré-
venir le développement des accidents inflammatotres.

Clest ici surtout qu'il fant insister sur les émissions sanguines
générales et locales : le repos, une diéte sévére, les dérivatifs
sur le tube digestil (purgatifs drastiques), les révulsifs cutanés,
et, comme application locale, les affusions froides, les com-
presses trempées dans l'ean vinaigrée, alcoolisée, la glace, ete.

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

Dans la commotion : perte de connaissance immédiate, quel-
quefois & peine appréciable, durant d’autres fois quelques
heures, ou pouvant persister plusieurs jours. — Coma profond
ais passager ; respiration lente, mais normale; résolution plus
ou moins compléte des membres; pupilles dilatées et immo~
biles. — Les accidents ont surtout lear plus grande intensité
dés le début et vont ensuite én diminuant,
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Dans la confusion, trois ordres de phénoménm, quil faut
distinguer : perte de connaissance immédiate, mais durant
peu; les jours suivants, ~aucun accident; — perte de connais-
sance pers:stan& plus Iunglemp&, puis les malades reviennent &
eux, mais présentent encore des phénoménes singuliers : chan-
gements dans le caractére, mnppéwnca. lenteur dans les idées,
mouvements de colere, ete.

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

Enfin, aprés trois, quatre, cing jom‘s, rarement davantage,
symptémes d'inflammation : fiévre, coma, agitation, méningo-
encéphalite traumatique.

Dans la compression, enfin, rarement des symptomes immé-
diats; mais quand ces symptomes se présentent, ils vont en
augmentant, & partir de leur début, pendant quelques heures,
un jour et quelquefois davantage. — Perte de 'intelligence
snivant 1a méme marche; respiration bruyante, rilante, ster-
toreuse; pileur de la face; signes de paralysie.

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

Plagons-nous done an point de vue essentiellement clinique,

- Un Dlessé est apporté a I hopital ou vient lui-méme se pré-
senter au chirurgien; il a fait une chute, mais il rend compte
de son état, son intelligence parait nette et lucide. .

Si le blessé a perdu connaissance pendant quelques i mslmta.
il faut tenir grand compte de ce symptdme.
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~8ila perte de connaissance a duré quelques moments et que
le malade n’en ait pas gardé de souvenir, dansce cas, j'ai re-
marqué, bon nombre de fois, qu'il s'agissail plutot de com-
~motion. Toutefois, il faut toujours, méme dans ces circon-
stances, réserver son pronostie, car la contusion comme ka
commotion peuvent présenter l‘una et lautre ce premler
phénoméne initial.
Rien aprés la commotmn accidents & rﬁdmlter aprés la
contosion. g
Jai remarqué tour,efols qua, dans ces cas slmples en appa-
renece, s_;l devait survenir des accidents graves ulléricurement,
le blessé présentait toujours dans sa maniére d’étre, dans son
caractére, dans ses fonctions digestives, dans son sommeil,
quelque signe précurseur des accidents consécutifs.

Si le blessé a perdu connaissance, il faut s'enquérir avec
soin de la mamére dont 1&5 chmes se sont suc.mdé depnis
Taccident. "

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

* Si la perte de connaissance a été mmp!étedepms le moment
“de V'accident, le dmgnusr.m devient plus difficile et paﬁms
‘méme impossible, -

Si "on pent tirer le blessé *da S0M samme:l et qu |I morﬂ‘re
“des signes d'impatience, ¢’est plutdt de la commotion.

La contusion seule donne bien rarement lieu & cette pro-
stration considérable des blessés dont il est difficile de les tiver.
~ Etsi, en interrogeant le malade, on trouve plutot des mou-
vemants de colére que d’impatience, on & certaines présomp-
tions pour songer & la contusion.

- Si les blessés restent anéantis, cette prosiration considérable
est bien plutot une complication produite par la compression.
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Y a-t-il de la contracture des membres ? contusion ; — réso-
lution des membres? commotion ; — pn’ralysne respiration
stertoreuse? compression.

Les accidents ‘vontsils mu]uum en ‘diminuant’ depuis le
‘moment de la blessure? — commotion..

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

Augmentent-ils & partiv du moment oit débutent les aeei-
dents inflammatoires? contusion, quelquefois compliquée de
compression ; — trés ravement commotion.

Le malade guérit-il? — il n’y avait prohab]emenl que dela
commotion ou de la oompressmn :

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

Dans I'observation suivante, que je dois & M. Tillaux, mlerne
chez M. le professeur Denonvilliers, il s'agit d'une uommuhon
compliquée trés probablement de compression.

Assudre (Mathieu), Agé de dix-huit ans, magon, demeurant impasse
Sainte-Opporiune, 37. Entré le 2 mai 1860.

~Le 1°7 mai, Assudre élait occupé & ﬁ.xar en terre une de ces parchas
trés élevées dont se servent les magons pour dresser leurs échafau-
dages, lorsqu’un coup de vent la Jui fit tomber sur la Lte. Ses cama-
rades , accourus au cri qu'il poussa en lombant, le trouvérent étendu
sans connaissance. On le transporta a son domicile: un médaum ap-
pelé aussilot, lui pratiqua une large saignée, lui fit mettre des sang-
sues derriére les oreilles et des sinapismes aux jaml':las

Le lendemain, le malade était dans le méme état; on le transporta
3 I'hdpital Saint-Louis. La pupille est immobile, la résolution du tronc
et des membres est compléte ; il s'est écoulé du sang par l'oreille
droite ; une ecchymose commence i se montrer au-dessons de la pau-
piére inférieare du méme c6Lé. — Une bouteille d'eaun de Sedl-tz
deax vésicatoires aux jambes.
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Le lendemain et les jours suivanls, aucun signe de connaissance;
la déglutition est impossible; la résolution toujoars la méme; le ma-
lade pousse des cris quand on panse ses vésicatoires. P

, Trois on quatre lavements purgatifs restent sans effels.

L’ecchymose sous-orbitaire s'est rapidement élendue 2 la paupiére
supérietre et & la région temporale. Du edté gauche & la région pa-
riétale, & 3 ou & cenlimétres an-dessus de la conque de l'oreille, on
reconnait une lumeur qui augmente sens:blsmenl jusgu’au 8 mai, et
présente alors les deux Liers du volume d'un eeaf de dinde. An centre,
on trouve trés facilement de la fluctuation. La tumeur est. trés bien
limitée sur ses bords, surumt cn avant,

A partir du 8, la lumeur ne grossit plus mais le malada p-miﬁae'
des cris aigus pandant trois jours, Il commence a bmm un pen., —
5 cenlig. d'émétique en lavage , deux vésicaloires aux cuisses.

Les cris cessent peu & pen, et alors survienl une période de coma.
On remarque une paralysie du sentiment et du mouvement de toul le
cté droit, I'eil du méme cité est immobile; la pupille gauche se con-
tracke assez bien ; sensibilité trés obtuse du bras gauche.

Un matin, nous lrouvons dans Ia région du genou, entre les denx.
h:.lndes (qui maintiennent les vésicatoires de la c-._usse et da la jambe
drmle. un (acln‘,'sme conmdérahlu rien & gaucha

Du 13 au 14, Assudre s névml]e un peu;; il ouvre et i‘ern:m les pau-
mérea du cﬁtﬁ gaucha, il remue un peu la main, prononce quelques
pﬂroieﬂ pérnr de ce jour, le mouvement et la sensibilité revien—
nent, mais bien hnlemant. dans le bras gauche d'abord, pum dans le
droit et dans la jambe du méme ¢oté, L'eeil droit ne voit pas. Y

Les 15, 16 et 48, o mieux augmente: la tumenr diminue un peu;
le malade comm’m,ﬁe a soulever sa couverture avec la main droite,
qu'il porte & la téte, et souvent & la tameor. ‘Lm&hynma ﬁous-orhr-
taire pllit et se résorbe lentement. .

Ce malin, 19, le malade se plaint d'une douleur trés vive dans la
région sacrée, et nous conslalons une eschare du sacrum, large
comme upe pitce de 5 francs envirop, aulour de laquelle la;pean est
rouge et luisante dans une assez gram!a élcm!ua
5 l}apum celte épogue, I'état du btessé a continué & s'améliorer. "

BAUCHET. .8
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§'il existe une plaie, il faut étudier avec soin les caractéres
de celte plaie, s'enquérir de la maniére dont elle a été produite,
et savoir quel a été I'instrument vulnérant.

Ici le diagnostic n’est pas trés embarrassant, quant a 1'état
actuel ‘de lu lésion. 11 faut, dans certains eas, rechercher si'le
corps étranger est resté dans la plaie; mais cette recherche
demande la plus grande prudence.

Les phénoménes de compression qui peuvent compliquer la
blessure trouveront leur explication dans I'examen attentif
de la plaie de Ia boite cranienne, et dans la connaissance de Ia,
natare du corps vulnérant. .

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

Les symptdmes de la commotion, dela compression et de la
contusion peuvent se combiner de telle sorte, qu'il est presque
impossible de déméler ce qui appartient & telle on telle affec-
tion.

Si, par exemple, le sujet s'est livré a des excés alcooliques,
on peut rencontrer des symptomes d'excitation, de contrac-
ture, rappelant ceux de la contusion, mais qui disparaitront
en général aprés peu de temps. — La respiration peut méme
étre profonde et bruyante. Ce symptome alarmant disparait
promptement dans ces circonstances.

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

" Ainsi, dans Pobservation suivante, recueillie dans le service
de M. Malgaigne (le malade est sorti de 'hopital depuis six
a huit jours), on a pu penser, surtout au début, qu'il s"agissait
d’une contusion; mais aprés avoir examiné le malade avec
soin, et bien médité 1'observation, ce fait me parait devoir
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rentrer dans la classe des lésions sur lesquelles j'ai placé le
titre : Commotion.

Malade 426 de vingt ans, constitation robuste, macon, couché salle
Saint-Jean, n° 45,

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

Deux heures aprés I'accident , sur les dix heures et demie, le ma-
lade est amené & I'hdpital, et se trouve dans 1'état suivant : assoupis-
sement, coma; on peut cependant le réveiller. Il parait comprendre
les questions qui lui sont adressées, répond & quelques-unes, mais
avec impatience, colére. Lorsqu'on lui dit de tirer la langue, il le fait.
Motilité et sensibilité intactes ; le malade accuse seolement de la dou-
leur au niveau de la région lombaire, @ gauche surtout, et dans la
région frontale. L

Paleur des téguments, teinte subictérique de la peau; refroidisse-
ment ; pouls petit, faible, mais régulier, 80 pulsations; 2§ respira-
tions par minute. Pas de respiration stertorense, I'expiration est seule-
ment accompagnée d'un léger bruil gullural.

Plaie de forme cruciale 4 la région pariélale ganche, avec un léger
décollement des bords, ceux-ci légérement contusionnés. Les os ne
sont pas dénudés; il n’est point constaté de fracture.

Ecchymose de la paupiére supérieure gauche, gonfiement considé-
rable de la conjonctive palpébrale, qui empéche de voir le globe ocu-
laire; pupille de 'wil droit contractée. Ecorchure lézére du coude et de
I'avant=bras gauche. Vomissements, sur le midi et les quatre heures,
de matiéres liquides rappelant les vomissements des ivrognes..

Le soir, élat A peu prés stationnaire ; le pouls s'est seulement re-
levé: il est assez rapide (86 pulsations). Le malade n'a pas encore
uriné; on le sonde.

Le 20 mai, I'assoupissement. continue, la douleor frontale persiste,
elle est méme trés vive. Lo malade est toujours impatient, d'un ca-
ractére inquiet, un peu colére, répondanl en grognant aux ques-
tions qu'on lui fait; l'intelligence parait assez nette. Pupille dilatée;
I'ecchymose palpébrale est plus foncée, I'e@déme conjonctival a dimi-
nué; on apergoit I'iris congestionné.
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Le maladé crache souvent, et ses crachals sont sanguinolents, gri-
stres, sales; la respiration est bonne, et 'auscultation ni la percus-
sion ne font rien décoovrir dans la poitrine. On est toujours obligé de
_sonder le malade; I'urine est assez ronge, pas de garderobes. La plma
de la t8le se cicalrise, les bords en sont déja recollés. T

i Le 24, assoupjsﬁemant continu,- l:,ependanl un peu.,d;mmué pag

~de garderobes; tonjours nécessité du cathétérisme de la vessie. —
Lavement simple; bouillon. oy iy
_Le 22, amélioration continue; le malade a rendu son Iavement -
_Bouillon, pmage 18

Le 23, la douleur frontale a beancoup diminué; le malada ast lou-
jours chagrin, il demande avec instance & se laver mais il est tou-
jours nécessaire de le sonder. La plaie de ia téle va bien; il existe
_une légére conjonelivile avec blépharite ciliaire ; 'ecchymose persiste.
‘Toules les fonclions s'exéeutent trés bien.

L'amélioration conlinue; le malade se léve, il a repris son intelli-
gence ; toules ses fonctions s'exéculent bien et il quill.e I'hépital le 27.

Due de fois les autopsms pratiquées avec le p]us grand soin
sont venues montrer au chirurgien qu'il s'était trop aventuré

'_dans son dmgnoshc' 2
Fai déja plusneurs !’ms, d,u l'esl.e développé cetle propositlon.

" Certains états antérieurs peuvent aussi rendre le diagnostic
emharrassant" Tivresse, Pabus des liqueurs aleooliques.
: Quelqum; variétés de commotion déterminent plus ou moins
pr omptemem les symptomes du délive aigu, s:mulam le deli-
Irmm fremens.. Y sl

Qu’un individu épileptique regoive un muﬁ violent sur la
téte et perde connaissance, les accidents épllepuformes peuvent
jeter quelque obscurité sur le diagnostic. . .

_ Les commémoratifs fourniront. des indications precmusas—
mais si les mouvements convulsifs et la contracture persistent,
on reconnaitra que I'on n’a plus affaire seulementhun amés
d’épilepsie. HOVISHS 0. G 4
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L’épilepsie offre, du reste, des caractdres propres que I'on -
ne doit pas négliger en pareilles circonstances.

Une surdité, ‘ou uné' céeité all.'léériiﬁref 'une contracture es-
sentielle antérieure, seront pour le chirurgien un sujet d'em-
barras, surtout siles ‘commémoratifs viennent & manquer.

Hladqisns’l ob eswpliainwad

La gravité du pronostic dépend donc principalement de la
nature de la blessure et des complications qu’elle peut pré-
senter, Si, dans certains cas, en présence d'un accident grave,
il est facile de prévoir une issue heureuse, on ne doit jamais
perdre de vue que les prévisions sont souvent trompées.

Si le pouls est petit et ne se reléve point, s'il est insensible ;
si la l'esp]ratmn est lente, stertoreuse; si la face est pale, les
yeux ternes, i demi entr’ouverts; si l'insensibilité des membres
et du trone est cumplele ]a morl: est immédiate t}ll trés pro-
chame TEBAT

Entre ueg extrémes, l.l 1.* a un grand nomhre de degrés dont
] ‘ai cherché a faire ressort tir l':mportance dans la cours de ce
1.1'&\"&]]. I8 | shiet-oYniicvsd aliil ¢

La mmmolmn :feule guéru; dans presque toutes les cmuon-
stances.

~ La contusion détermine presque tonjours, et dans un. temps
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TROISIEME PARTIE.

. Phénomeénes conséeutifs aux lﬁdﬂm
traumatiques de 'encéphale.

CHAPITRE PREMIER.

DE L'ENCEPHALO-MENINGITE TRAUMATIQUE.

Le plus fréquent et le plus redoutable des phénomenes con-
séeutifs anx différentes lésions que nous venons d'étudier est
certainement 'inflammation du cerveau et de ses membranes.
Ces derniéres ne s'enflamment presque jamais isolément. —
Nous étudierons, 4 I'exemple de la plupart des auteurs, sons un
méme titre (encéphalo-méningite), l'inflammation traumatique
du cerveau et de ses membranes. '

L’encéphalo-méningite peul reconmaitre pour causes toutes
les lésions que nous venons de passer en revue; une simple
commotion peut lui donner naissance, mais ce fait est rare.
Bien plus souvent elle succéde & une contusion plus ou moins
violente du cerveau, contusion directe ou par contre-coup, &
une plaie, a I'introduction d'un corps étranger dans la cavité
cranienne, 4 une fracture des os du crine.

Souvent, dans ce dernier cas, quelques esquilles se sont dé-
tachées de la table interne des os et jouent le rdle de corps
étrangers : M. Gosselin en a publié, en 1858, un fort bel exem-
ple; ou bien c'est un épanchement de sang dans l'intérieur du
cerveau ou de ses membranes, qui détermine plus tard leur
inflammation. — L'encéphalite peut succéder & une plaie du cuir
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chevelu sans 1ésion de la boite osseuse, surtout si cette plaie a
été suivie d’érysipele ou de phlegmon diffus.

Les. symptimes qu'affecte 'encéphalo-méningite trauma-
tique sont bien différents, suivant les cas.

Tantdt ils offrent une marche aigué et surviennent le plus.
ordinairement & une époque peu éloignée de I'accident; d’au-
tres fois, la marche est essentiellement chronique et les sym-
ptomes n’apparaissent que plus ou moins longtemps aprés I'ac-
cident primitif.

Nous pouvons, en nous fondant sur les nombreuses obser-
vations que nous avons consultées, diviser 'encéphalo-ménin-
gite en deux variétés]tres tranchées : f'mcép.hafo—mmmgmmgué
et Uencéphalo-méningite chronique,

La forme aigué est celle qu’avait surtout signalée Sanson,
et qui apparait. vers les troisiéme, quatrisme, cinquiéme ou
sixiéme jours aprés la contusion du cerveau. Nous ne nous ar-
réterons pas & passer en revue les altérations anatomiques
gqu'on remcontre dans ce. cas, car elles ne different pas de
celles que signalent tous les auteurs & propos de la méningite
spontanée, & savoir : rougeur plus ou moins vive des mem-
branes, infiltration purulente des méninges, ramollissement de
la substance cérébrale, ete.

La méningo-encéphalite est annoncée par'qi:elc[ues signes
précurseurs. L'état du blessé s’aggrave ; il survient une eépha-
lalgie plus ou moins intense, avec sensation de pesanteur et
d’engourdissement, soit dans le point 1ésé, soit dans un point
diamétralement opposé. Le sommeil est agité. Souvent le ma-
lade éprouve des vertiges, des vomissements, et il n’est pas
rare que ces phénoménes soient annoncés par un frisson vio-
lent suivi de fitvre.

Les symptomes revétent bientdt des caractéres spéciaux, sui-
vant que Pinflammaiion s'empare de I'encéphale, des méninges,
ou de ces deux parties en méme temps.
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Ces symptdmes sont accompagnés ou précédés de quelgues
phénomenes particuliers, quand il existe une blessure aux pa-
rois du erine. — §'il v a une plaie, celle-ci prend un aspect
livide'; les bourgeons charnus deviennent molasses, fongueux ;
la suppuration est sanieuse, et il pent arriver que le péricrine
se décolle & une distance plus ou moins étendue en méme temps
que I'os devienne terne et se néerose. Les anciens attachaient
une grande importance & ces altérations locales, qui lear four-
nissaient des indications sur I'opportunité des opérations du
trépan. Nous sommes loin de nier 'importance de ces sym-
ptomes ; mais des observations modernes ont démontré que
la lésion viscérale m'est pns toujours en rappou avec la plme
extérieure.

SOV LU R ST

Si 'encéphale seul Senflamme, comme on la ohservé a la
suite des grandes plaies du cerveau, la maladie affecte les sym-
ptéomes attribués par Lallemand au ramollissement du cerveau.
Les facultés intellectuelles saffaiblissent ; il y a trouble ou perte
absolue des sens, Tels sont les faits relatés davs les Opuscules
de chivurqgie, de Paroisse (page 41). « Au bout de quinze jours,
on vit survenir de la tristesse; peu & peu, les jours suivants,
Todorat, la vue, le goit disparaissaient; le surlendemain, tous
les sens étaient abolis, et les blessés étawnt tombés tians une
somnolence compléte. »

A ces symptomes de déqressmn succédent quelqucfols des
altérauous dela motililé. Ce sont des contractures, des para-
lysies partielles, ailernant s«ouvent les unes avee Ies I].l:llrES
Ainsi, un membre paralysé la veille présente de ia cuntractut*e
le lendemain_ou les jours suivants; la pupﬂle, dabord res-
serree. se dilate plus tard.

Foealr eomilrav gab, oYU

Que les méninges s'enflamment. muléméﬁh et alors appamts-
sent les deux périodes caractéristiques de la méningite aigué
spontanée, avec ses deux périodes d'exaltation et de coma, —
Dans la premiére : céphalalgie violente, agitation, délire, cris
entrecoupés de plaintes, exaltation de la sensibilité, contrac-
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tion de la pupille, état fébrile intense. — Dans la seconde : réso-
lution générale, respiration bruyante, stertoreuse, perte com-
pléte de la sensibilité et des mouvements; évacuations involon-
taires, et presque toujours terminaison fatale.

Empressons-nous d’ajouter qu'il est rare que ces formes
soient aussi distinetement accusées au lit des malades, car pres-
que toujours. on observe une encéphalo-mnéningite, caracté-
risée par des contractures, de la paralysie, de l'agitation, du
délire, ete.

La forine chronique est certainement la plus intéressante i
étudier au point de vue o nous sommes placé, et celle qui ré-
‘clame surtout notre intervention. Les auteurs eclassiques ne
nous paraissent pas avoir suffisamment insisté sur cette variété
qui présente cependant des earactéres bien tranchés.

La méningo-encéphalite chronique apparait plus ou moins
longtemps aprés I'accident primitif, aprés quelquessemaines ou
méme quelques mois : « Toutefois, dit Paré, tu noteras que les
» anciens ont éerit ce qu'on voit souvent par expérience, que
» les fractures du eriine ne sont hors de péril jusqu’a huit jours
»aprés la blessure; surtout fais avec ton patient bon guet,
»tant en son boire, manger, repos, coit et autres choses. »
Nous pensons qu'il est rare qu'aucun phénoméne ne se soit
présenté depuis I'accident primitif jusqu’au début de I'inflam-
mation; ces phénoménes ont élé assez modérés pour que les
malades n’aient pas eu besoin de réclamer des soins; mais en
vecherchant attentivement, on apprend le plus souvent, soit
du malade lui-méme, soit des personnes qui I'entourent,
qu’il a éprouvé quelques troubles du coté de P'encéphale :
céphalalgie intermittente, sans siége bien fixe, hébétude, affai-
blissement de la mémoire, assoupissement, changements dans
le caractére, inaptitude aux affaires de la vie ordinaire, trou-
bles dans 'appétit, insomnie,— Ces symptomes, pen prononcés
@’abord, ne tardent pas i revétiv un caraclére beancoup plus

BAUCHET. 19
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sérienx; la céphalalgie, d'intermittente qu'elle était, devient
continuelle et se fixe sur un point limité; elle empéche tout
sommeil et s’exagére par le moindre mouvement; elle est ac-
compagnée souvent de pulsations dans la cavité cranienne. II
y a inappétence compléte, quelquefois des nausées et des vo-
missements, presque toujours de la constipation. Quelquefois
le coma suceede peu & pen A ces accidents ; d'autres fois cette
premitre période ayant passé presque inapergue, les malades
tombent brusquement dans une résolution compléte présen-
tant les sympidmes de la compression.

L’observation suivante de Roux, sur laquelle nous revien-
drons d'ailleurs & 'occasion du trépan, nous fournit un bel
exemple d'encéphalite chronique se manifestant brusquement
par les symptdmes de compression. — Il s'agit d'un nommé
Dervilliers, 4gzé de trente ans, qui regut un coup de bouteille
sur le front, et entra i la salle Sainte-Marthe, n° &, le 27 avril
1852,

Pendant le mois qui suivit, il éprouva seulement un peu de
céphalalgie, présenta de 1'hébétude et de 'assoupissement;
puis tout & coup survinrent des symptémes de compression
qui forcérent Roux & employer le trépan,

Dans la forme chronique comme dans les formes aigués,
la plaie extérienre subit souvent des modifications importantes
que nous avons déja signalées.

Voici une observation inédite, recueillie dans le service de
mon excellent maitre, M. le professeur Gosselin, et qui m'a
été communiquée par Pinterne de service, M. Paul Tillavx,
aide d’anatomie de la Faculté. — Elle nous parait bien résu-
mer, comme nous la comprenons, la forme chronique de 'en-
céphalo-méningite. '

Trépan. — Abcés, suile de [racture avec enfoncement des os du crane,

— Guérison,—Pacquet (Jean-Bapliste), trente-huit ans, camionneur,
21 avril 1857. — Chute le 24 mars dernier. 11 tomba d'une voiture
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sur un mur auquel était fixé un morcean de fer. Pas de perte de
connaissance ; hémorrhagie qu'on arréte avec le tamponnement an
perchlorure. Céphalalgie trés violente, mais ni fitvre, ni nausée, ni
vomissements.—Sangsues. La céphalalgie, quiavait disparu, reparait ;
on revient une troisiéme fois anx sangsues, mais la céphalalgie semble
augmenter; d'abord limitée,. elle s'étendait au front; le blessé avait
fréquemment des nuils sans sommeil, cependant il travaillait encore.
La céphalalgie qui augmentait toujours le décida a entrer 4 I'hdpital.

Etat a Uentrée. — A la région occipito-pariétale ganche, plaie d'en-
viron 3 centimétres, trés profonde. Elle fournit du pus en abon-
danee; le stylet permetl de constater une dénudation de 1'03 qui est
rugueux et déformé dans upe certaine étendue. On ne trouve pasla
communication avee l'intérieur du créne, bien qu’elle existe cepen-
dant, car si le malade se mouche on voit le pus refluer abondamment
par la plaie. ;

Pas de battements cérébranx appréciables a la vue nian loucher.

Aucun phénoméne de compression cérébrale, rien qu'une céphalalgie
trés violente. ;

Le 22. Un peu de fiévre le soir; trés violente céphalalgie.

Le 23. Opération. On chloroformise le malade; incision cruciale
an niveau de la plaie, application d'une couronne de trépan. Il s'écoule
immédiatement deux on troig cuillerées de pus phlegmonenx parfaite-
ment lié. L'opération ne présente rien de remarghable d'ailleurs.

On aper¢oit trés nettement des baltements isochrones & ceux du
pouls; mais il n'en existe pas d'appréciables qui correspondent a la
respiration. Pour apercevoir ce geunre de battements, dit M, Gosse-
lin, il faut provoquer une expiration bruyante, comme celle qui a
lieu dans I'action de se moucher. — Pansement & plat.

Un phénoméne remarquable, ¢'est que la céphalalgie a été suppri-
mée immédiatement; le malade nesoufrait plus en quittant la salle d’opé-
‘ration pour gagner son lit. Diéle (deux pansements dans la journée.)

Le 24. Pas de douleur, bouillon. :

Le 25, Douleur fixe & la tempe gauche; bouillon.

Le 26, L'opéré est trés bien toute la journée, n'éprouve ancune
douleur, mange un ceuf, du bouillon. Pendant la nuit du 26 an 27 il
est pris d'une céphalalgie trés vive qui 'empéche de dormir, mais
vers (rois heures du malin, une hémorrbagie se produit. — L'in-
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terne de garde enléve I'appareil et arréie I'hémorrhagie par la com-
pression. i , ter ,

Le 27 au matin, Céphalalgie trés vive, comme avant l'opération. On
enléve 'appareil; une artére du lambeau donne du sang, on en pri-
tigue la ligature, Puis on apergoit un gros caillot qui obstrue 'ouver-
ture de I'abeés et qui pénétre dans le crdne. On Venléve et auvssildt
disparait la céphalalgie due & la compression qu'il exercait.

« Lo 28. Le malade va bien, bon appétit (deux portions). Méme
doulenr & la région frontale gauche,

Le 2 mai. Il a souffert un peude la téte dans la journée.

Le 3. 1laun peu plus souffert aprés le pansement d'hier soir. Il va
bien ce matin. Pas de douleur (deux portions).

‘Le & et 5. Méme état, On voit toujours les battements.

Le 6. Ilaun peu plos souffert derriére la tdte, et toujours a la
tempe gauche; il s'est levé un pen, mais n'a pa rester debors ; il était
élourdi.

Le 12. Quelques vagues douleurs de tdle de temps en temps; bon
appétit; il se proméne, la suppuration conlinue,

Le 16. Tendance & la cicatrisation de la plaie; toujours un peu
de suppuration. Le blessé se proméne dans le jardin et les doulears de
téte continuent un peu, quoique légéres.

Le walade me dit, le soir, n’avoir pas éprouvé la moindre douleur
anjourd’bui, mais seulement de la lourdeur. L'appétit, dit-il, est
excellent,

Le 19, méme état. La plaie ne se ferme pas; dans les fortes expi=
rations, pour se moucher, par exemple, le pus sort toujours un pen.

Le 23. Le mieux continue. Les forces sont complélement revenues;
la plaie de la téle a une tendance 2 se fermer, et il s'accumule du
pus au-dessus. ;

. Le malade demande son exeat ; il reviendra tous les deux jours.

Le 26. Le malade s'est présenté aujourd hui @ la consultalion, son
élat général est excellent; il se propose de reprendre ses travaux dans
quelques jours. Il n'a que trés peu de céphalalgie et a de rares inter-
valles; la suppuralion était & pen prés nulle ce malin, au-dessous de
la plaie fermée, bien que celle-ci ait 61é ouverte par M. Gosselin.
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Le 2 juin. - Le malade ne s'est pas présenté & la consultation, bien
qu’on lui ait recommandé de revenir si son travail loi ramenait la cé-
phalalgie.

- Le 4. Nous avons vu le malade; son état général est des meilleurs,
d’autre part I'état local ne laisse rien & désirer. Plus de trace de sup-
puration, méme en ouvrant un peu la plaie, qui est & peun prés cica-
trisée. Pas de céphalalgie.

Le 19 juillet. Le malade revient a nolre consultation. Pas de dou-
leurs, mais la plaie n'est pas encore cicatrisée. Il y a un pen de sup-
puralion. Avec une pince, on sent au fond un petit sequeslre qu'on ne
pent extraire.

Le 45 aolt. Le malade est revenn & la consultation. La pim n'est
pas encore fermée, M. Gosselin, avec une pince, retire une petite
esquille nécrosée et pense qu'on en retirera quelques autres plus tard
encore,

La marche de 1'encéphalo-méningite traumatique varie sui-
vant la forme sous laguelle elle se produit; les symptomes que
nous venons d’énumérer nous dispensent d'y insister davan-
tage.

Peut-elle se terminer par résolution? Quelques auteurs
P'admettent, mais le fait, s'il existe, doit étre excessivement
rare. Elle a plutdt de la tendance & passer rapidement a la
suppuration; celle-ci peut exister vingt-quatre heures aprés
le début des accidents, comme on 1'a vu dans une observation
publiée en 1859, dans I'Union médicale, par M. le professeur
Gosselin.

Le pus est tantot infiltré dans les méninges et & la surface
du cerveau, et dans ce cas, la mort survient & une époque
plus ou moins rapprochée; tantdt il se réunit en collection,
soit dans les méninges, soit dans le cerveau lui-méme, et dé-
termine alors des phénoménes de compression. Ces abeés du
cerveau sur lesquels nous allons revenir dans un chapitre spé-
cial, ameénent ordinairement la mort, si I'art n'intervient pas
efficacement. ;
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_ Le diagnostic de I'encéphalo-méningite traumatique, habi-
tuellement facile, peut présenter dans quelques cas particuliers
cevtaines difficultés. — Il ne faudra pas lui attribuer des sym-
plomes généraux et locaux qui pourront étre dus & un érysipéle
ou & un phlegmon diffus développés i la suite d'une plaie de téte,
mais on congoit que ce cas puisse embarrasser, car beailcuup
de symptomes sont identiques de part et d'autre, quoique
cependant la prostration, si elle existe, doive faire supposer au
chirurgien qu'il existe une compression intra-crinienne.

J.-L. Petit et Boyer ont fortement insisté sur la difficulté du
diagnostic de I'encéphalo-méningite traumatique chez les en-
fants; ils citent des faits ou elle a été confondue avec les acci-
dents de la dentition, ou avec le début d’une fidvre éruptive;
mais, dans ces cas, la connaissance exacte des commémoratifs
pourra mettre en garde contre l'erreur.

Le pronostic est d’'une gravité extréme, car la mort est le
plus souvent la suite de celte terrible complication des plaies
de téte.

Le traitement ‘de la méningo-encéphalite traumatique est
purement médical au début : antiphlogistiques énergiques,
révulsifs, etc. — Ce n'est que plus tard qu'intervient le chirur-
gien quand il s'est formé un abeds dans la cavité crinienne.

CHAPITRE 1I.

ABCES DU CERVEAU.

Pour compléter Uhistoire de 1'encéphalo-méningite trauma-
tique, nous devons étudier maintenant avee soin une de ses
terminaisons les plus fréquentes et les plus intéressantes : ce
sont les abcés de la cavité crinienne.

Des lésions traumatiques de I'encéphale - page 150 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x01&p=150

151

His peuvent succéder aux deux formes de la méningo-encé-
phalite que nous avons déerites, ou bien étre dus & la fonte
purulente d'une collection sanguine produite au moment de la
blessure ou pen de temps aprés.

Ceux-ci présentent de nombreuses différences dans leur
siége, leur forme, leur étendue, et il est de la plus haute im-
portance pour la pratique de connaitre toutes les variétés qui
peuvent se rencontrer.

Tantot le pus est rassemblé en foyer, ce sont les véritables
abeés; tantot il est étalé en nappe a la surface du cerveau, ine
filtrant les méninges, sans limites précises.

Dans ee dernier cas, on voit le pus recouvrir une plus ou
moins grande étendue des hémisphéres cérébraux. Dans la
thése de M. Le Tenneur (1), il est question d'un fait observé
dans le service de M. Jobert, & I'hopital Saint-Louis, dans
lequel, & la suite d’une plaie contuse du crine, on trouva la
moitié antérieure de I'hémisphére gauche recouverte d'une
couche uniforme de pus contenu dans la cavité arachnoi-
dienne. '

M. le professeur Denonvilliers, dans sa thése remarquable
sur le trépan, soutenue en 1839, rappelle neuf observations
de M. Dumont, empruntées & la clinique de Dupuytren, dans
lesquelles Je pus était étalé a la surface du cerveau. Il est
a remarquer que dans ces cas le pus a presque toujours été
trouvé visqueux et trés fortement adlhérent aux membranes,
de sorte que son écoulement était impossible, circonstance
que nous aurons a rappeler & propos du trépan.

Cette disposition du pus en plaque (en tant que méritant le
nom d'abees), est rare; le plus souvent on le trouve réuni en
foyer.

Les observations des véritables abces du cerveau sont extré-
mement nombreuses, et nous n'avons pas la prétention de rap-

(1) Théses, 41834, p. 284.
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peler ici toutes celles qui ont été publiées par les auteurs;
qu'il nous suffise de citer les théses de MM. Denonvilliers, Vel-
peau, Chassaignac, etc., parmi les auteurs modernes, qui ont &
peu prés réuni tous les eas rapportés par les anciens.

Le siége des abeés intra-crimiens est variable : ils peuvent étre
situés entre la dure-méiwre et les 0s; ils sont en général alors peun
volumineux et reconnaissent le plus souvent pour cause une frace
ture des os du criane; ils s"accompagnent & peu prés constam-
ment de l'altération des os, et du décollement du péricrine. On
a vu assez souvent de ces sortes d'abeds communiquer avec la
plaie extérieure par un trajet fistuleux traversant les os altérés.
Nous avons rapporté une observation de M. Gosselin, qui en
offre un exemple remarguable.

Ces abebs doivent, selon nous, rentrer dans la grande classe
des lésions traumatiques de 'encéphale, ete. Ils ont d’abord
été produits par la méme cause qui a amené des désordres plus
on moins persistants dans les fonetions cérébrales (perte de
connaissance, ete.); ils deviennent d’ailleurs le point de dé-
part fréquent d'une méningo-encéphalite traumatique. Enfin,
dans beaucoup de circonstances, il est impossible, clinique-
ment, de les dislinguer des abeés qui ont véritablement leur
siége dans la substance nerveuse.

1l serait done facheux, & cause des points de re?-samh]ance
si_ marqués qui relient les abeés entre eux (qu'’ils soient placés
dans l'encéphale ou dans les membranes encéphaliques), il
serait facheux, dis-je, de laisser de coté la variété d’abeds dont
Je viens de parler.

Les abets que I'on peut désigner sous le nom d’abeés paren-
ch:,rmateux occupent le plus souvent les lobes antérieurs du
cerveau. Le pus cependant se rencontre quelquefois en d'au-
tres points de l'encéphale. Le volume de ces abeds est va-
riable; tantdt gros comme une noisette, on les a vus d’autres fois
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occuper la presque totalité d’un lobe’: il en était ainsi dans
un cas publié par M. Gosselin, dans la Gazefte des hiopitaur
{année 1858), observation & laquelle nous avons déja fait allu-
sion. =

Le pus en est tantot franchement phlegmoneux; tantot mé-
langé & du sang ou & des détritus de substance cérébrale.

Si 'on examine ces abes peu de temps apres leur forma-
tion, on trouve le pus directement en rapport avec la sub-
stance eérébrale; mais lorsqu'ils existent déja depuis quelque
temps, le: foyer est circonscrit par une fausse membrane,
véritable membrane pyogénique, analogue & celles qui eircon--
scrivent les abets de toutes les autres régions. Il est important
de noter pour les indications thérapeutiques que le pus peut
étre situé plus on moins profondément dans I'épaissenr du
eerveau. ;

Dans 1'observation suivante, due & M. Maisonneuve, ce chi-
rurgien avait reconnu la présence d'un abeés du cerveau. Plu-
sieurs couronnes de trépan farent appliquées an niveau méme
de la collection ; mais le bistouri ne fut pas plongé assez pro-
fondément pour donner issue au pus, et le malade succomba.

_ Abeés du cerveau (piéce présentée par M. Maisonneuve a la Sociélé
de chi_rurgia}_ (1). — 1l ¥ a environ un mois, un carrier re¢ut sur la
téte un moellon qui détermina une plaie de Léle avec arrachement du
cuir, chevelu dans une assez grande élendue. Pendant quinze jours il
n'y eul pas d'accidents ; mais toul & coup apparurent des phénoménes
cérébraux. indiquant une compression. 11y eut un hémiphlégie com-
pléte sur le coté opposé & la lésion de la téte. M. Maisonneave crut &
un abees du cerveau, et il se décida & appliquer le trépan. Une pre-
miére couronne fut placée sur le point le plos dénudé des os du
criine; successivement cing couronnes furent appliquées, mais malgré
le débridement des méninges il ne sorlit aucune espéce de séerétion
purulente. Le malade mourut.

A lautopsie, on reconnut que la trépanalion avail été faile en un

(1) Bulletin de la Société de chirurgie, tome 111, page 366.
BAUCHET. 20

Des lésions traumatiques de I'encéphale - page 153 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x01&p=153

154

peint convenable; sile chirurgien avait ponectionné plus profondé-,
ment, il aurait ouvert I'abeés. qui se trouvait 2 un centimétre de pro-
fondeur.

L'abeés qui a détroit une partie assez considérable du cerveaun inté-
resse le lobe moyen. .

Dans le diagnostic, dit M. Maisonneuve, j'ai 6té induit en errear
en me confiant, pour reconnaitre le siége de I'abeés, aux lésions phy-
siologiques. J'avais soupgonné, en effet, que la lésion devait siéger
en avant, en considérant que la perte compléte de la parole avait été
le premier sympléme.

Le volume de I'abeés est celui d'une grosse noix. Si j'avais reconnw
I'abeés, ajoute M. Maisonneuve, aurais-je réussi en le ponclionnant?

A coté de ce fait, je placerai une observation bien connue
de Dupuytren:.

Il v a hoit ou dix aos {Dupuytren écrivait en 133%), un jeune
homme regut, dans une querelle, un coup decouteau sur le sommet
de la téte; ce conteaun se rompit dans le crine aprés I'avoir perforé.
Le chirurgien qui pansa le malade n’examina pas la plaie avec assez
d'attention; il en rapprocha les bords et le malade guérit. Plusieurs
années se passérent sans accidents ; seulement de temps en temps le
malade ressentait des douleurs dans la cicatrice. Au bout de quelques
années, il vinl & 1"Hotel-Dieu et v fut requ. En examinant la cicatrice,
je sentis qu’elle élait soulevée, et dessous elle un corps étranger. Jin-
cisai et fis l'extraction d'une portion pointue de lame de couteau, a
I'aide du trépan. Les accidents persistérent et il 'y joignit de la
paralysie du c6té du corps opposé 3 celoi de la téte qui était blessé.
Jincisai la dure-mére, il ne sortit rien; je plongeai un bistouri avec
précaution dans le cerveau, et il jaillit de suite un flot de pus. Le
soir méme de celle opération, tous les accidents disparurent, la fiévre,
la somnolence et le délire, et le malade guérit (1). »

Nous avons indiqué, & propos de Iencéphalo-méningite
traumatique, que les abeés du eerveau pouvaient se développer:

(1) Traité des blessures par armes de guerre, tome 111, page 146,
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plus ou moins rapidement, suivant que Vinflammation revé-
‘tait 1a forme aigué ou la forme chronigue.

L'abeés une fois formé, aux symptémes de la méningite
succedent de nouveaux signes importants & noter.

Dans la forme aigué, on voit I'agitation se calmer, le délire de-
venir moins bruyant, le coma se prononcer. Le malade éprouve
des frissons irrégaliers; la pean se couvre d’une sueur froide
‘et visguense; le pouls devient petit et lent, la pupille large et
immobile. A edté de museles contracturés, d’autres peuvent étre
complétement paralysés; dans certains cas, une hémiplégie bien
nette se manifeste; on en trouve un exemple dans une obser~
vation de Dupuytren (Journal univers. 1828, p. 108). Iy a le
plus souvent incontinence, quelquefois rétention des urines
et des matiéres fécales. La respirvation d’abord bruyante, ster-
toreuse, se fait bientot d'une maniére lente, insensible. Au
milieu de cet état comateux, la eéphalalgie semble encore per-
sister, car on voit souvent les malades porter automatiquement
la main sur quelque point de la téte.

Dans la forme chronique, la présence de 1'abeés peut serévéler
d’une fagon brosque, par I'apparition de phénoménes de com-
‘pression ou de congestion ; ¢'est-ii-dire par la perte plus ou moins
compléte de I'intelligence, du mouvement ét du sentiment, ac-
compagnée des symptdmes que nousavons énumérés plus haut.
Dans 'observation de M. Maisonneuve, déja rapportée, on vit
apparaitre touta coup des symptomes de compression, et, entre
autres, une hémiplégie compléte du coté opposé a la blessure,

Il est cependant bon de remarquer qu'on a vu des abeés
trés volumineux ne donner lieu qu’a de trés légers accidents ;
ainsi Salomon (Thése inaug. , 1842, p. 62) rapporie I'observa-
tion recueillie chez Blandin, d'un abeés du lobe antérieur
«droit, qui n'avait déterminé aucun phénoméne du edté de la
sensibilité, de la motilité, ni de Uintelligence. Dans sa thise
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sur le trépan (1834, p. 85), M. Velpeau indique un foyer du
volume d'une bille de billard, qui n’avait déterminé ancune
paralysie. Des exemples semblables sont rapportés par Gama
(Plaies de téte, 1834, p. 324, obs. 26 et p. 502).

Mais un des faits les plus curievx est celui qui a été donné
avec détail, par mon bon ami le docteur Binet (de Genéve),
et dont la relation est consignée dans le recueil des travaux de
la Société médicale d’observation (1857).

Clute sur la région fromtale gauche. Les deux anndes suivantes : abeds
souvent répélé de la paupiére gauche, ensuite symplomes cérébraua,
d'abord chroniques, puis aigus (convulsions épilepliformes), et mort.
— A Uautopsie : abeds enkysté du lobe antérieur gauche du cervean ;
nécrosedu frontal ; hémorrhagie intra-arachnoidienne,

Le 6 novembre 1856, est entré a I'hdpital Lariboisiére, service de
M. Pidoux, salle Saint-Henri, n® 19, le nommé Jacques C..... Agé
de trente-deux ans, ajusteur en cuivre, rue do Faubourg-Saint-De-
nis, 128.

Cet homme, de haute daille, maigre, vigourenx, bien musclé, pen
coloré, a la barbe et les chevenx noirs. 1l ne porte, ni sur le cou, ni
sur les membres, aucune cicatrice qui puisse rappeler I'existence an-
térieare d'une affection scrofulense; il dit, du reste, et son dire est
confirmé par sa famille, ayoir toujours joui, derant son enfance, d'une
excellente sanlé, Pendant sa jeunesse, il n'a é1é atleint d’aucune ma-
ladie de quelque durée, et n'a jamais contracté d’affection vénérienne.

Iy a deux ans environ, cet homme, occopé dans upe usine, fit
une chute de quelques métres de hauteur; il tomba sur le cbté gauche
du front, la pean ne fol pas enlamée, mais les régions frontale et
orbitaire gauches présentérent sur-le-champ un gonflement considé-
rable. Le malade perdit connaissance et fut saigné i plusieurs reprises
sans amélioration ; les évacuants, les révulsifs furent énergiquement
employés. Au bout de huit jours seulement, C... donna quelques
signes d'intelligence, et commenca & agiter ses membres ; au bout de
six semaines, il avait repris I'usage complet de la parole, mais la mé-
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moire était lente et infidéle; la marche, quoique p-oaalb]n tait mal
assurée.

Sept/mois environ aprés l'aceident, C... put reprendre son travail,
A cette époque, la région sus-orbitaire gauche, qui était restée gon-
flée, s'abeéda; la collection purulente s'ouvrit spontanément une
issue i travers les téguments, et depuis lors, & des intervalles varia-
bles, de quinze jours i trois semaines, des abetés conlinuérent & se
former & ce niveau. Tel élait I'état du malade, qui se croyait simple-
ment porteur d'une tanne suppurée de la paupiére supérieurs, lorsque,
vers: le mois d'aodt 1856, il remarqua que sa mémoire et son intel-
ligence s'affaiblissaient, et que ses forces mosculaires diminuaient
sensiblement ; il éprouvait aussi une céphalalgie persistante.

Ces symplémes s'aggravérent, et C... entra a I'hdpital le 6 novem-
bre 1856.

Etat actuel, 7 novembre, — Décubitus dorsal ; face pale, privée de
toute expression, trails réguliers non déviés, bouche entr'onverte,
lévre inférieure pendante. Le malade ne fait entendre aucune plainte
et ne mapifeste aucun besoin: ce n'est qu'en provoquant de la dou-
leur par des pigqres que I'on' parvient & le lirer de I'assoupissement
dans lequel il est plongé et & lni faire prononcer quelques paroles ; il
se plaint alors de la téte, et porte la main & la région pariétale gauche.
Il ne répond & aucune question et n'a pas méme I'air de comprendre
que ce soit & lui gque 'on s'adresse.

OFil droit fermé; il gauche saillant; paupiém supérieare rouge,
gonllée, portant la trace de plusieurs cicatrices pointillées au nivean
e la partie moyenne du bord supérieur de la cavité orbitaire. Les
téguments ne sont pas adhérents & I'os. Le globe de I'eil est impar-
faitement recouvert par la paupiére; les vaisseaux de la conjonctive
sont injectés ; la cornée esttransparente et lisse; la pupille est dirigée

ren bas; Iiris a conservé sa mobilité, lors méme que 1'wil droit est
soustrait 4 l'influence de la lumidre. Les milieux transparents de 'l
sont intacts.

Les membres sont |mmnh|'|es el conservent la position qu'on leur

“donne; ce n'est qu'en les excitant par des piqtires d'épingle que I'on
parvient & provoquer quelque moovement. Les membres du chté droit
s'écartent pour se soustraire d la piqdre, aussi bien que ceux du cdié
gauche. — Les deux cOtés de la face sont ézalement sensibles, et les .
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imuscles de cette région également contractiles. — La peau est séche;
les extrémités sont froides.

La peau et le cuir ehevelu ;sont sains, ainsi que le phar;'nx-nt le
voile du palais. — Les ganglions occipilaux iet sous-occipitaux, les
‘ganglions axillaires el ingvinaos, sont sains, Nulle part-on pe ren=
_contre d'exosloses, ni sur la clavicule, nisur le cubitas, ni sur le tibia,
ni sur les 0s du cripe. La verge ne porte aucune cicatrice, et le canal
de 'uréthre ne présente pas de nodosité.

La respiration est lente, réguliére, non stertoreuse; iﬁulnmwam
par minute. Le pouls est lent, & 35 pulsations, régulier, d'vne am-
(pleur moyenne. Rien & l'auscullalion ni @ la. percussion du thorax;
pas de bruit de souflle an ccear, non plus que dans les gros vaisseaux
du cou. — La langue est blanche, large, le ventre.normal, nou dé-
veloppé; pas de gargouillement dans la fosse iliaque; déglutition fa-
cile.—Les urines s'écoulent spontanément ; il 0’y a pas eu de garde-
robe ‘depuis plusieurs jours.

'Prescription : café, ‘250 grammes; lavement purgatif; potion
‘éthérée, -

8 novembre. Méme état. On reconnail un point flactuant a la pan-
piére supérieure gauche; une ponclion donne issue a 40 grammes en-
viron de pus bien lié.

Du 8 novembre jusqu'au 20 décembre, le malade n'a iprésenté que
les pariicularités suivantes :

Le 14 novembre, .amélioriation Jégére, Le malade demande a
.manger : il répond avec lenteur aux questions, et se plaint de latéte.
Il agite spontanément ses membres, et se souléve sur son oreiller.
L’incision de la paupiére s'est refermée. Pouls a 50,

Café, 125; — iodure de potassium, 1 gr, ; — bouillons. potages.

20 novembre. — La mémoire reparait ; le malade peut donner
quelques détails sur sa maladie ; il n'a oublié ni les noms propres, ni
les substantifs, La voe est saine des deus ebiés. Llincontinence
d'urine a cessé ; les selles sont réguliéres.
~ Jodure de potassium, 2 gr.; — deux portions.
 Le 26, 'amélioration continue. \Le malade peut se lever el marcher

sans le secours d'un aide, quoiqu'en chancelant ; depuis quelgues
jours il porte lui-méme ses aliments a la bouche. Pouls.a 60.
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14 décembre. Céphalalgie légére. Formation d'un nouvel ‘abeés &
la paupidre supérieare: gauche; l'incision donne issue 4 un pus de
méme natore que laprémiére fois. Un stylet, introduit par I'ouverture,
permet de constater la dépudation du frontal et Iexistence d'un sé-
questre: mobile:

Le 12, délire léger de minuit & deux hevres du matin. — Le #3 et
1§, méme aceident ala méme heare.

Sulfate de quinine, 1 gramme.

- Ee 16, le délire n'a pas reparu.

20 décembre. Le malade parait éire revenu & son état habituel
de santé : la mémoire est parfaite, la parole nette; les monvements:
sont libres ; les membres+ont repris leurs forces. La paupiére supé-
rieure gauche reste gonflée, et:la derniére incision praliguée continue
a fournir du pus en pelite quantité ; I'appétit est bon.

2% décembre. Méme élak. On prévientle malade qu'il aura & passer
en chirurgie, et sa sorlie de:la salle est fixée au lendemain. Au repas
du soir, il parvient & se faire céder par: quelques camarades plusieuns
portions d'aliments et de vin, et se-met en état d'ivresse. Pour main-~
tenir sa gaieté dans de justes limiles, on est obligé d'employer la cami-
sole de force. Vers dix heures: du soir; il cesse subitement ses chants
bachiques, se: plaint d'on violent mal de téte, de nausées, et vomit une:
grande quantité: de matiéres alimentaires. Il ne tarda pas & étre agité
de scconsses convulsives, plus fortes du cdté. gauche, accompagnées
de cyanose de Ja face et des extrémilés, d'écome & la bouche, et
alternant avec une contracture générale, L'interne de garde preserit
de l'acétate d'ammoniaque & l'intérienr et des révulsifs culanés.

26, décembre. Au matin : coma profond ; résolution compléte des
muscles; respiration lente, stertoreuse; pouls lent, faible, petit, irré-
gulier.

Mort. sans agonie & dix heures du munn.h _

Autopsie, vingl-siz heures aprés la mort. — La votite du erfine est
enlevée par un (rait de scie passant au niveaudes bosses frontales, La
dure-mére est saine 3 la voite du crine. Cette membrane incisée sur
la ligne médiane, on reconnail que Ja face supérieure de I'hémisphére
droit du cerveau est recouverte par un caillot noirdtre, étalé sur les
circonvolutions qu'il déprime et dont il est séparé par le fenillel céré-
bral de I'arachnoide. Ce caillot est mou, et se déchire facilement. Au-
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dessous de lui, la pulpe cérébrale, quoique comprimée, est saine et se
sépare aisément de la pie-mére, saine aussi. A gauche, les lobes posté-
rieur el moyen du cerveau sont sains ; les circonvolutions ont leur relief
normal: mais celles du lobe frontal sont aplaties et paraissent avoir
perdu un peu de leur consislance, quoigu’elles n'adhérent. pas & la
pie-mére. — A la coupe, Uhémisphére droit est sain; & peine re-
marque-t-on un piqueté léger dans le lobe postérienr. A gauche;
les lobes postérieur et moyen sonl sains ; mais 'antérieur est presque
en entier remplacé par une tumeur enkysiée, non apparente  lexté-
rieur, enveloppée de loutes parts, sanf daps une petile étendue en avant
et en bas, par de la substance cérébrale encore organisée, mais ra-
mollie, et facile & réduire en bouillie par une pression légére.

Celte tumeur, qu'on peut isoler sans inléresser ses parois, a le
volume d'un gros ceul de poule; elle en a aussi la forme. Par son ex-
trémité antérieure, elle adhére a la dure-mére au niveau du point de
jonetion des parties verticale et horizontale du-coronal ; par son extré-
mité postérieure , elle répond a I'extrémité antérieure de la corne
frontale do' ventricule latéral, gu'elle n'a pas déformé, el dans lequel
elle ne fait pas saillie. La surface de cetle tumeur est lisse, unie, bril-
lante; en déprimant alternalivement les parois en deux points, il est
aisé de percevoir de la fluctuation. — Une ineision pratiquée donne
issue & B0 grammes environ d'un pus bien lié, crémeux, non félide.
Les parois du kyste sont formées d'une senle membrane, homogéne,
fibreuse, résistante, d'une épaisseur constante de 3 4 & millimétres
environ. La surface interne, loin de représenter I'aspect uni de la sur-
face externe, est converte de lignes saillantes, se croisant en différents
sens, de fagon & reproduire & peu prés la disposition réticulée et aréo-
laire de la surface interne de la vésicule biliaire. L'adhérence de Ia
poche & la dure-mére est serrée.

Les ventricules de l'encéphale sont sains, et me contiennent
ni sang ni sérosité. Le ventriculo latéral gauche, en particulier, ne
présente rien d’'anormal, et ne communique nullement avec la cavilé -
purulente. — Le nerqelat ne présente rien d’anormal. -

Au nivean de 'adhérence du kyste avec la dure-mére, et dans une
étendue de 2 centimélres autour de ce poiot, celle membrane est dé-
tachée de l'os frontal et soulevée par do pus. Au centre de la partie
dénudée de l'os, on apergoit une perforation & bords irréguliers, ayant
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4 pen prés I'étendue d'une lentille, située a I'upion du tiers inlerne
avec Te tiers moyen des bosses orbilaires, 2 I'angle de jonction de la’
partie horizontale et de la parlie verticale du coronal. La perforation”
est en partie oblitérée par deux petits séquestres mobiles, et met en
communication la cavilé crinienne avec la cavité orbitaire. Le périoste
de la paroi supérieure de l'orbite est déecollé; I'aponévrose orbitaire
est perforée au niveau de I'arcade supérieurs, et le foyer profond com-
munique librement avec le foyer sons-cutané ouvert par le bistouri,
au niveau du tiers moyen de la région palpébrale supérieure, — Nulle
trace de fracture sur les os de la base et de la vote da crine.—Les
milienx de I'ceil sont sains ; le nerfl optique est intact.

Les poumons, le ceeur, les inlesting, les visebres abdominaux, ne
présentent aucune lésion.

La mort est presque fatalement la ferminaison des abceis
du cerveau si 'art n'intervient pas. Il n'est pas sans exemple
cependant de voir survenir une guérison spontanée; le pus se
fraie alors une voie & Vextérieur. Roux a rapporté une obser-
vation dans laquelle le pus s'était écoulé au dehors en déter-
minant la carie de la volite du crine. J.-L. Petit a vu le pus
sortir & travers les interstices des fragments d'une fracture.
Dans d’autres cas, 'abebs s'est vidé par le nez ou oreille.
M. Maisonneuve avait proposé le trépan chez un malade pré-
sentant tous les signes d'un abets du cervean. L'opération
ayant é¢ retardée, I'abeds se vida par le nez; tous les sym-
ptomes disparurent immédiatement, et il y eut guérison. On
trouve trois exemples analogues dans letravail de Gama, déja
cité (p. 488, 193 et 502). Dans ces observations, le pus fut
évacué par l'oreille.

Pour établiv complétement le diagnostic des abees du cer-
vead, il faudrait reconnailre non-seulement qu'ils existent,
mais encore leur siége et leur forme.

Siles phénoménes de compression surviennent peu de temps
BAUCHET. 21
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aprés l'accident primitif, tout porte & croire qu'ils sont dus.
a un épanchement sanguin; s'ils se montrent au contraire.
longtemps aprés les premiers accidents, il yaura de grandes
présomptions en faveur de la présence d'un foyer purulent.

11 est souvent fort difficile de reconmaitre le siége non-seule-
ment précis, mais méme approximatif’ d’un abeds du cerveau,
et c'est 1a le principal argument qu’ont invoqué la plupart des
auteurs qui rejetient le trépan. 8'il existe sur le crine une
lésion des parties molles et du squelette, et que dans le méme
point le malade accuse une douleur vive et continuelle, on
mienx encore si l'on voit sourdre & travers la plaie quelques
goultelettes de pus venant de U'intérieur du crine, comme dans
le cas de M. Gosselin, le chirurgien sera autorisé i penser que
le foyer purulent se trouve immédiatement au-dessous des
parois du crine.

Est-il possible de savoir toujours si le pus est infiltré dans
les membranes ou réuni en foyer? D'accord en cela avec la
plupart des auteurs, nous ne le pensons pas, et la crainte de
rencontrer un cas semblable est bien suffisante pour faire hé-
siter devant une application de trépan. 5

Le pronostic des abes du cerveau est extrémement grave;
leur guérison spontanée est, ainsi que nous Vavons wvu, fort
rare, et le seul moyen chirurgical qu’on ait & leur opposer
n'est pas lui-méme exempt de périls.

Mais Je chirurgien ne doit pas perdre de vue que les chocs
sur la téte peuvent produire des désordres, non-seulement au
niveau du point directement frappé, mais encore dans un
point directement opposé. — Ainsi le siége de 'abeés ne cor-
respond pas toujours au miveau du point ol le coup a été
porté. La céphalalgie a parfois peu d'importance, surtout
si le blessé ne peut pas netlement rendre compte de son état.
La paralysie, quand elle existe, fournit d’abord de précieuses
indications.
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L’observation suivante de Roux, que je dois a l'obligeance
de M. Trélat, mérite d’étre rapportée i tous égards :

Plaie du crane. — Abeés dans ['hémisphére opposé & lo lésion. —
Trépanation. — Mort, — Salle Sainte-Marthe, n® &, — malade entré
le 27 avril.

Ilya & pen prés un mois que le malade vint & la consultation
pour une plaie du erine récente. Il ne voulut pas rester i I'hdpital.

Il avait & pen prés au niveau de la partie moyenne du front une
plaie longitudinale produite par un coup porté avec une bouteille ; 1'os
était 3 nu au fond de la plaie. Aprés avoir lavé la plaie, Iinterne
réunit la peav par la soture entorlillée, et le lendemain matin le
malade sortait, malgré toul ce qu'on pouvait faire pour le retenir.

Quand il est revenu, il ne paraissait présenter aucun phénoméne
remarquable, ancune altération de la sensibilité ou du mouvement ;
peut-dtre pen de vivacité dans Uintelligence et dans les réponses aux
questions qu'on lui faisait. Il se plaint beaucoup de la téle; — un
pen d'assoupissement.

On constatail 3 pen prés au nivean de la bosse frontale gauche une
plaie peu considérable avec dénudation compléte de 1'os,

Vers le centre de la dénudation, le tissu osseux présentait un point
qui paraissait mou, spongieux, comme s'il élait en suppuration.

Le 28 avril. — Le lendemain, ¢t sans qu'on puisse en expliquer la
cause, on trouve les symptomes les plus alarmants.

Le malade a perdu connaissance. 1l v a perte compléte de sensibi-
lité et de mouvement dans tout le corps; respiration difficile, mais
cependant non stertoreuse ; délire ; mucosités écumeuses 2 la bouche;
pavpiéres fermées, dilatation des pupilles,

On se demande g'il y aurait compression du cervean par un abcés,
par exemple ?

L'abcés n'aurait-il pas pu se produire & la suite de la chute, lors
de I'accident primitif?

En présence de la position désespérée du malade, M. Roux se dé-
cide a I'opération du trépan.

On incise crucialement le cuir chevelu au viveau de la plaie, de
maniére a former quatre lambeaux qui sonl renversés en dehors. Avec
une rugine, on détache le périoste, puis on applique une couronne de
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trépan. A cavse de la portion centrale légérement ramollie dont j'ai
parlé, on ne peut pas se servir du perforateur dans le but de servir de
poinl d'appui central, pour permetire & la couronne de trépan de se
faire la premiére voie dans le Lissu ossenx. On se sert d'une plaque de
carton dans laguelle on a fait une ouverture circulaire d'un diamétre
i peu prés égal a celui de la couronne. Cette plague, appliquée forte-
ment contre la paroi osseuse du crdne, maintient la couronne de tré-
pan, obligée d'agir dans son ouverture circulaire.

A plusienrs reprizes M. Roux retire le trépan, S0il pour voir a
quelle profondeur des parois il a pénétré, soit pour détacher avec une
brosse la sciure de lissu osseux, seiure rougedtre qui y adhére.

* Quand on a scié dans toule la profondeur, comme on ne peut pas
appliquer le tire-fond, avec un élévatoire on enléve le cercle osseux.

On ne trouve alors ni dépit de sang, ni dépdt de pus. L'incision
des membranes du cerveau avec un bistouri droit ne donne issue &
rien.

Le doigl, appliqué sur le cervean par cetle ouverture circulaire, per-
met parfailement de conslater une espéce de soulévement ou de pul-
sation du cerveau, tout a fait isochrone aux ballements du pouls.

Je ne puis dislinguer, ni avec le doigt ni avec la vue, les mouve-
ments du cervean que la physiclogie nous enseigne étre en rapport
avec les mouvements de la respiration.

On met de la charpie, des compresses, et on maintient le lout avee
une bande. ‘

Le soir, méme état: — insensibililé, paralysie, élat de moilenr du
corps; hoquel qui revient par intervalles réguliers; respiration assez
tranquille, non sterloreuse; pouls modérément fréquent.

29, — Méme état, persistance du hoquet,

30. — Pas de hoquel, mais persistance compléte des autres sym-
ptomes ; affaiblissement complet.

La religieuse nous dit que le malade a paru reprendre un moment
connaissance hier ; il 2 tendu Ja main a sa femme.

1%F mai, — Mort.

A l'autopsie, on a trouvé un abeés situé dans le lobe antérieur de
I'hémisphére droit, par conséquent du cbié opposé & la plaie exté-
rieure el au point trépané. Du reste en voici le résultat : .
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La boite crinienne ne parait auconement altérée; on n'y voil autre
chose que ce qui était apparent lors de 'opération.

La votite du crine enlevée, les membranes étaient parfaitement in-
tactes, si ce n'est an nivean de la conronne de trépan. Dans ce point
-en particulier, la dure-mére était noirfitre et paraissait menacée de
gangréne el attaquée profondément. Ce n'élait pas une simple tache
produite par le contact du sang.

La dure-mére est incisée; avant d'enlever le cerveau, sur les deox
hémisphéres anlérieurs, au point ot ils sont accolés elséparés per la
faux du cervean, au nivean du point oi a été appliquée la couronne
de trépan, on voit une dépression circulaire, avec aplatissement des
circonvolulions, empiétant ézalement sur chaque cité. I'élais telle-
ment persuadé de l'existence d'un foyer liquide, que j'nnfoncai.un'
bistouri dans le cerveau, sur lo colé qui correspondail & 'opération :
il ne sortit rien; j'enlevai alors le cerveau, et bienldt mon attention
fut attirée par I'existence d'un liguide purulent en avant du méso-
céphale. Je pensai & une méningite de la base, dont la premiére
période, peut-étre trés courte, nous aurait échappé.

Je plagai done le cerveau sur la convexité pour rechercher les alté-
rations de la base; aussitdt jaillit un flot de pus qui élait renfermé
dans le lobe antérienr droit. J'agrandis la petite ouverlure qui venait
de se produire; le lobe était réduit & une coque de substance cérébrale
trés mince, enveloppant le liquide; dans 1'intérienr du foyer étaient
quelques brides vasculaires; les parois élaient irréguliéres; il n'y
avait pas de membrane pyogénique; le foyer ne communiquail pas
drailleurs avec les ventricules.

Dans la corne inférievre de chagque ventricule latéral on trouvait
environ une cuillerée a café de sérosité louche ; cetle méme sérosilé,
qui pénétrait jusque dans le troisiéme ventricule, m'en avait imposé &
premiére voe.
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CHAPITRE IIL

DU TREPAN DANS LES LESIONS TRAUMATIQUES DE L ENCEPHALE.

-L'-opérateion-dg trépan a pour but de remédier tantot aux
accidents primitifs des blessures de I'encéphale, tantdt aux
accidents secondaires. Nous aurons i discuter successivement
opportunité de "opération dans ces deux cas, et nous nous
efforcerons d'établir, d’aprés les nombreux exemples connus,
dans quelle mesure le chirurgien peut compter sur ce moyen
thérapentique.

Parmilesaccidents primitifs des lésions traumatiques de I'en-
céphale, dans lesquelles la trépanation peut étre indiquée, nous
signalerons principalement : les fractures avec déplacement,
les corps étrangers, les épanchements de sang.

Lorsqu'il existe une fracture simple du crine, sans aucun
phénoméne inquiétant du cOté du cerveau, le trépan est évi-
demment tout & fait contre-indiqué; nous rejetons done for-
mellement le trépan préventif des anciens. '

Mais lorsqu’il y a un enfoncement des fragments, avec des
signes manifestes de compression cérébrale, 1'opération pré-
sente une utilité véritable en permetiant de relever les frag-
ments et de faire cesser ainsi les signes de compression.

Cependant il importe de faire remarquer que, dans les cas
d’enfoncement des 0s, il ne faut pas se hater d’opérer, & moins
d'étre foreé d'agir par les phénoménes de compression ; caron a
vu souvent les accidents se calmer d'eux-mémes, et le cerveau
s'habituer & la compression. Les auteurs cilent des exemples
dans lesquels I'enfoncement a diminué et méme disparu spon-
tanément; et Schumacker, dans sa dissertation inaugurale, en
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a publié un certain nombre de cas, entre autres celui d’une
petite fille qui, & la suite d’une chute, présentait deux enfonce-
ments dans le crine. Les chirurgiens ne jugérent pas conve-
nable de les faire disparaitre par le trépan, et ils les abandon-
nérent aux soins de la nature. On en trouve d’antres exemples
dans le Mémoire de Quesnay. Mais, dans ces circonstances, il est
toujours permis de se demander si les signes cliniques n’étaient
pas dos plutdt a des phénoménes d'irritation, de congestion,
qu’i des symptdmes de la compression proprement dite.

La compression, pour étre rare, existe pourtant et provoque
des désordres plus ou moins graves. Dans le fait suivant, il
n'est pas permis de rejeter I'idée de cette complication :

Un matelot de la marine anglaise tombe du mat sur le pont
d’on vaisseau en pleine mer. 1l est relevé sans connaissance. Peu
aprés, le vaissean arrive & Gibraltar; on transporte le blessé & I'ho-
pital de cette ville, oh il reste plusieurs mois dans le méme état. Plus
tard, on I'envoie en Angleterre (a bord de la frégate Dolphin). Enfin,
arrivé & 'hopital de Saint-Thomas, 4 Londres, il était toujours dans
un méme état Finsensibilité compléte, couché sur le dos, avec
dyspnée, pouls normal, mouvement des doigls correspondant exacte-
ment avec les battements artériels, de sorte qu'on pouvait compter les
pulsations artérielles par les mouvements des doigts. S'il avait besoin
d’aliments, il agitait ses lévres ou sa langue. M. Cline trouva une dé-
pression au crine,

~ Treize mois aprés I'accident, M. Cline lui fit I'opération du trépan ,
ot releva la portion déprimée du crine. Aussilit on vit le mouvement
des doigls s'arréter. Trois heures aprés, la volition et la sensation
étaient revenues. Quatre jours aprés l'opération, le blessé put se lever
el parler ; puis, quelques autres jours aprés, il put dire 4 quelle épo-
que il élait entré au service, son départ de Falmouth pour la Médi-
" terranée; mais depuis le moment de l'accident jusqu'a celui de I"opé-
ration faite par M. Cline, il y avait abolition de la mémoire et amoin-
drissement de presque toutes les fonclions, lant de la vie organique
qu'intellectuelle (1). )

(1) Médico-chir. Review, 1824, tome I, page 471.
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[l existe encore une variété de fracture du crane dans laquelle
I'opération serait indiquée; nous voulons parler de ces éclate-
ments de la table interne seule, dont on trouvera plusieurs
exemples mentionnés dans la theése de concours de M. De-
nonvilliers, et dont M. Gosselin a publié un exemple dans la
Gazette des hopitauz en 1858. M. Denonvilliers rapporte une
observation de Pott, dans laquelle ce chirurgien trépana et
trouva la table interne détachée et mobile. Il en fit 'extrac-
tion en appliquant plusieurs petites couronnes de trépan.

Nous pensons que, toutes les fois qu’i la suite d’une fracture
des os du erdne il surviendra les phénoménes bien accusés de
compression simple, qu'elle soit due & un enfoncement de la
paroi osseuse compléte et appréciable i la vue, ouila présence
probable d'un fragment détaché de la table interne, nous pen-
sons, dis-je, que le chirurgien sera autorisé & appliquer sur le
lien méme de la fracture une couronne de trépan. Il est bien
convenu qu'il devra, avant d’arriver & cette ressource ultime,
avoir épuisé tous les moyens ordiuaires prescrits pour extraire
les fragments,

Les corps étrangers pénetrent dans la cavité erinienne, ou
s'arrétent dans I'épaisseur des parois.

Dans ce dernier cas, il est parfaitement rationnel, si I'ex-
traction tentée par d’autres moyens a échoué, d'appliquer une
ou plusieurs couronnes de trépan autour du corps étranger.
Lorsqu'il a pénétré plus profondément jusque dans la cavité
cranienne, et qu'on puisse I'apercevoir ou le sentir au moyen
d’un stylet, l'indication est encore évidente : il faut ouvrir le
crime et enlever le corps étranger. On rencontre bien, dans les
auteurs, quelques faits dans lesquels des eorps étrangers ont pu
séjonrner plus ou moins longtemps dans le crine et méme
dans la sjubslanue eérébrale, sans déterminer d'aceidents ; mais
ces observations sont extrémement rares, surtout si on les
compare aux cas dans lesquels les corps étrangers ont donné
lien & une inflammation vive, bientdt suivie de mort, ou ades
accidents persistants du cdté des fonctions cérébrales.
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Au''contraire on regardera comme une contre-indication’
formelle, les cas ol le eorps étranger, 1o par une foree con-'
sidérable (balles, projectiles de guerre) a pénétré profondément
dans la substance eérébrale, sans gue rien n'en indique le siége.

Nous résumerons done ainsi notre opinion sur I'indication
fournie par la présence des corps étrangers pour I'opération
du trépan : chaque fois qu'un corps étranger sera appréciable -
a la vue ou au toucher et surtout déterminera des accidents
cérébraus, il sera formellement indiqué de I'extraire par tous
les moyens possibles. : 3

Un malade vient de recevoir un choe violent sur la téte. 11
se presente avec des phénoménes de commotion cérébrale,
quelquefois de compression, avec une perte plus ou moins
compléte du mouvement, du sentiment et de l'intelligence, et -
enfin avec de 'hémiplégie. Plusieurs des symptomes font pré-
sumer qu'il y a un épanchement sanguin et en fixent méme le
siége approximatif. Le chivurgien devra-t-il, dans ce cas, ap-
pliquer le trépan ?-—A cette question aussi nettement formulée,
les anciens répondaient sans hésiter, oui. — Si l'on consulte
les Mémoires de I Académie de chirurgie, on peut s'assurer que
c'était 1a la pratique universellement recommandée. 1.-L. Pe-
tit, Pott, ete., n'hésitaient pas 2 appliquer le irépan dans
co'cas.”

Desault, un des premiers, s'est élevé contre cette doctrine,
et de nos jours, depuis surtout les travaux de M. le professeur
Malgaigne, presque tous les chirurgiens, pour ne pas dire tous,
se rangent & l'opinion de Desault. C'est un changement complet
et fort remarquable qui s'est opéré brosquement dans la thé-
rapeuntique des accidents primitifs des lésions encéphaliques.

'Les autenrs du sigele dernier étaient encouragés par le grand
nombre de sucebs qu'ils avaient obtenus ; mais une série de faits
malheureux vint porter le découragement dans Uesprit des
chirurgiens modernes. Pendant plusieurs années, pas un suceés
ne vint couronner ;leurs opérations de trépan dans les cas

BAUCHET. 22
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d’épanchements primitifs : de 1836 & 1841, quinze opérations
furent pratiquées sans résultat favorable.

Dans le but d'étudier les accidents produits par les épanche-
ments traumatiques, M. Malgaigue s'appuyant sur des expé-
riences ingénienses, dont nous avons déjd parlé, prouva gue
les anciens s'étaient exagéré les dangers des collections san-
guines a Ja surface de I'encéphale. 1l fit remarguer que les
accidents observés sont bien plutdt le résultat des lésions con-
comitantes du cerveau et de ses membranes, et de I'inflam-
mation qui en est la snite. Considérant d’ailleurs que le chi-
rurgien n’est jamais certain du siége de I'épanchement, qu’il
ignore s'il y en a un ou plusicurs disséminés & la surface ou
dans la profondeur de I'encéphale, craignant d’ailleurs d’a-
jouter encore a la gravité de 'accident les dangers de I'opéra-
tion elle-méme, M. Malgaigne conclut d’'une maniére absolue
que le trépan doit étre rejeté dans ces cas. — Les suceds nom-
breux et brillants des anciens, si bien faits pour enthousiasmer
les. chirurgiens, s'expliquent facilement par I'abus qu’ils fai-
saient de l'opération du trépan, et I'on peut dire qu'un grand
nombre de leurs malades ont dii guérir malgré le trépan, plutdt
que par le trépan. Aujourd’hui qu'on s'en abstient compléte-
ment, nous voyons tous les jours des malades qui eussent pré-
senté, pour les anciens, les indications formelles du trépan,
guérir par la médication ordinaire et par les seules forces de
la nature.

Nous adoptons l'opinion de M. le professeur Malgaigne;
nous nous permettrons cependant de faire remarquer que
peut-étre on a rejeté d'une fagon trop absolue la conduite
des anciens. Il y a certainement des cas o I'opération du
trépan serait indiquée, et nous avons la conviction que, dans
un temps plus ou moins rapproché, une opinion intermé-
diaire & celle des anciens et des modernes ralliera la majorité
des chirurgiens. — Par exemple,jun malade vient de recevoir

Des lésions traumatiques de I'encéphale - page 170 sur 199


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90975x1860x03x01&p=170

171

uin choc sur un point limité du crdne, il y a plaie extérieure,
hémiplégie du ¢bté opposé, phénoménes de ecompression, ne
peut-on pas alors, sans étre taxé d'imprudence, appliquer
une couronme de trépan pour parer aux accidents?

Pour nous, la réunion et la persistance de ces trois signes
autoriseraient seulement & ouvrir le erime.

D trépan contre les accidents consdeutifs.

Les accidents conséentifs contre lesquels I'opération du tré-
pan est indiquée sont presque toujours les abeés du cerveau,

Toutes les fois que la présence du pus dans la cavité erd-
nienne sera constalée, il y a indication formelle a lui donner
issue.

Examinons les différents cas qui peuvent se présenter. —
Nous en trouvons deax bien distincts :

1° 11 existe une perforation des os du créne avec plaie exté-
rieure, en sorte que celle-ci communique directement avec le
foyer intra-crinien ;

2¢ La boite osseuse est intacte.

Pour le premier cas, tout le monde est d'accord sur la
conduite & suivre. 1l faut agrandir en trépanant 'ouverture
qui donne passage an pus. Cette indication est d’autant plus
facile & remplir, que sonvent alors le pus siége entre la dure-
mére et les 0s du crdne. Le chirurgien devra imiter la con-
duite snivie par M. Gosselin dans les observations que nous
avons rapportées.

Voici un fait daa M. Chapotin de Saint-Lavrent, dans le-

quel il est peat-étre & regretter qu'on n'ait pas appliqué le
trépan : .
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Abeds du cerveau (1). — J. B. regoit, le 3 février, un coup porlé
avec une arme appelée coup-de-poing. Il ne ful point renversé, ne
pecdit point connaissance. Il resta au lit deux ou irois jours, sans
éprouver ancun symplome alarmant. Aa bout de huit jours, au milieu
de ses travaux, il ful trouvé évanoui par ses camarades, rapporté chez
lui et mis av lit, qu'il n'a plus quitté.

Symplomes d'inflammation et d'abeés da cerveau.

Le 8 mars, on introduit un stylet jusqu’a une pml‘undeur de 6 cen-
timétres environ, dans l'intérienr du crdne, par la plaie extérieure ;
on en fait sorlir, par cetle maneuvre, environ 60 grammes de pus
crémenx , parfaitement hé et d'une odeur trés félide. Le coma di-
minue,

Mort le 9.mars, dans le coma,

Autopsie. — Abcés enkyslé du lobe antérieur gauche, de 5 centi-
mélres d'avant en arriére,

2 La boite osseuse ést intacte. — Nous trouvons chez les
chirurgiens de notre époque deux avis opposés.

Les adversaires du trépan objectent que, dans beaucoup de
cas, il reste des doutes sur existence de la suppuration,
qu’on ignore presque toujours le siége précis de I'abeds, que la
diffusion du pus et sa viscosité pourront apporter des obstacles
invincibles & sa sortie, qu’enfin rien ne démontre que les acci-
dents dépendent des foyers purulents plutdt que du ramollis-
sement cércbral on de la méningile.

Tout en tenant compte de la valeur de quelques-unes de ces
objections, les auteurs du Compendium de chirurgie se décla-
rent partisans du trépan et appuient leur opinion sur un rai-
sonnement et une logique vraiment remarquables, se fondant
surtout sur un fait qui nous parait capital, c’est que les ma-
lades sont presque infailliblement voués & la mort, et qu'on
doit recourir au seul moyen qui puisse leur offrir encore quel-
que chance de guérison. '

. 8'il existe une plaie des téguments, et si les symptdmes gé—

(1) Bulleting de la Socidté analomique, 1843, pige 147.
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néraux que nous avons indiqués comme appartenant plus
particuliérement aux foyers purulents se manilestent, on doit
appliquer le trépan au niveau de la blessure méme.

Sl wexiste pas de plaie, mais seulement de I'edéme, de
Pempatement sur un point, avec des symplomes de compres-
sion, ¢'en est assez, suivant Polt, pour autoriser 1'opération. —
Nous pouvons citer un fait de Lecat (1) dans lequel, & la suite
d'une contusion du front par une balle morte, les accidents de
compression se déclarérent le vingt er uniéme jour. — On
trépana sur le point blessé, et 'on donna issue 4 une grande
quantité d'un liquide purulent et mélé de sang : le malade
mourut néanmoins.

Sil n’existe aucun signe local, mais si U'on a la connais-
sance exacte du point blessé, si la paralysie et la contracture
sont plus prononcées du coLé opposé, quoique les indications
soient moins formelles, on pourra cependant, devant des
symptomes extrémement graves, appliquer le trépan. Morga-
gni, dans sa Letire sur les plaies de la téte, rapporte plusiears
exemples ou les épanchements puralents existaient au niveau
du point percuté.

- Lorsqu’on eroira avoir deviné le siége de I'abeeés, il pourra
se faire qu'aprés l'application de la couronne de trépan, le
foyer ne soit pas a découvert.— Un chirurgien prudent devra-
t-il s'arréter 1a? Sila dure-mére présente quelque altération
danssa couleur et sa texture, il faudra Vinciser sans hésitation ;
car nous avons vu que le pus peat étre rassemblé dans 1'a-
rachnoide, — (Quesnay (2) rapporte un fait de Lapeyronie dans
lequel on dut inciser la dure-mére pour évacuer une pa-
lette de pus. Le malade guérit. — Citons encore un cas de
.-L. Petit (3), dans lequel, aprés la trépanation et l'incision
deladure-mére, un abeés cérébral s’ouvrit spontanément cing
jours aprés, et le malade fut sanvé. Roux pratigua Uopération

(1) Journ, méd. milit., 1786, t. V, p. 230.

(2) Mém. acad. chir., t. 1, p. 335.
(3) Mal.chir., p. 354, édit. Pigué. '
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pour un cas duméme genve. C'était un abeds siégeant dans la
cavilé de l'arachnoide, et communiquant & I'extérieur par un
trajet fistulenx. Le trépan fut appliqué quatre ans aprés I'acei-
dent.— On donna issue & une grande quantité de pus louable,
et 1a guérison fut parfaite au bout de deux mois. — le rappro-
cherai de ces faits celui de M. Al. Fournier que j'ai déja rap-
porté (1).

Le foyer n'est pas toujours mis 4 découvert par l'ouverture
de la dure-mére; faut-il aller & la recherche du pus jusque
dans la substanee cérébrale? (uelques chirurgiens regardent
cette conduite comme toujours téméraire : ¢’estaller trop loin,
suivant nous, puisque les plaies simples du eerveau, méme
assez élendues, peuvent étre suivies de guérison. D'ailleurs la
science renferme plusieurs observatious de guérison remar-
quable. La plus remarquable entre toutes est celle si célébre
de Dupuytren, qui plongea profondément le bistouri dans le
cerveau, ouvrit un abeds et sauva son malade (2).

D’'un autre ¢ité, on trouve dans les auteurs des faits on,
faute de hardiesse, le chirurgien n'osa dépasser la dure-mére
et vit succomber ses malades; I'autopsie vint démontrer que
des abcebs siégeaient dans le cerveau, trés prés de la substance
corticale.

Nous avons déji signalé une observation de M. Maisonneuve,
dans laquelle ce chirurgien regrette de n’avoir pas plongé le
bistouri dans la substance cérébrale. {

Un exemple analogue cst rapporté par les auteurs dn Com-
pendium : « Lapeyronie, dans une consultation faite pour un
enfant sur lequel il avait appliqué le trépan et incisé la dure-
meére, sans rencontrer le pus et sans arréter les accidents, pro-
posa, dans le péril imminent ol se trouvait'le blessé, d’ouvrir
le eerveau méme. L'entreprise parut trop audacieuse; on s’y
opposa, et I'on priva peat-étre ainsi I'habile praticien d’un

(1) Chassaignae, Suppuration, t. II, 5
(2) Plaies par armes de guerre, t. Il, p. A48 {obs. déja rapportée.)
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bean et glorieux succés; car l'antopsie montra, vis-a-vis 1'ou-
verture du trépan, un abeés qui n'était qu'a trois ou quatre
lignes de profondeur. »

CHAPITRE IV. y

ACCIDENTS NERVEUX CONSECUTIFS.

Je rangerai sous ce titre une série d’accidents dont il serait
difficile de faire un groupe bien homogéne, mais qui, du
moins, sont reliés entre eux par lear communauté d’origine.

ARTICLE PREMIER. — Kpilepsie.

On trouve dans les antenrs] des exemples assez nombreux
d'épilepsie développée & la [suite des lésions traumatiques de
Pencéphale. Mais la concision regrettable avec laquelle ces faits
sont en général relatés, éveille dans 'esprit du lecteurun doute
involontaire. On se demande quelle est au juste la nature des
accidents qui ont été observés. Sagissait-il d'une épilepsie
franche, véritable, avec tous ses symptomes classiques, avec
son cortége ordinaire de phénoméues, avec ses retonrs habi-
tuels, ete. ; ou bien simplement de quelques aceds convalsifs
simulant I'épilepsie, de quelques aftagues épileptiformes acci=
dentelles et isolées ? -

Cette incertitude, toutefois, doit cesser en présence de quel-
ques faits plus complets et mieux observés. 11 est démontré au-
jourd'hui que les lésions traumatiques de Pencéphale peuvent
étre suivies soit de I'épilepsie véritable, soit-d’accés épilepti-
formes. Tantot, en effet, les malades ont présenté le groupe
de symptomes qui caractérisent I'aceds épileptique, et la série
d’accés qui composent la maladie; tantdt, au contraire, tout
s'est borné & quelques phénoménes convulsifs, ne présentant
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dans leur nature et dans lenr succession qu'une resemblance
éloignée avec D'épilepsie.

Quel intervalle sépare la lésion de I'aceds épileptique ou
épileptiforme? Rien de fixe & cet égard. On a vu le premier
acces apparaitre quelques heures seulement aprés P'accident,
ou se montrer seulement aprés plusieurs mois et méme au
bout de deux ans.

La cause immédiate de ces accidents est généralement
obseure; le plus souvent, ils tiennent & une lésion organique,
a une altération de l'encéphale, & la présence d'un corps
élranger, i une compression, 4 une irritation de la substance
nerveuse ; mais d’autres fois il est impossible d'en préciser
1'origine.

La connaissance de I'étiologie indique le traitement & suivre.
Si les accidents paraissent liés i un état d'excitation ou d'éré-
thisme des centres nerveux, c'est au traitement de P'encépha-
lite fqu'il faut recourir : les antiphlogistiques généraux et
locaux pourront soulager le malade et amener la cessation
des atlaques. '

Si la maladie est entretenue par une compression ou par un
corps étranger, lindication & remplir est encore évidente :
lever la compression, extraire le corps étranger. Cest ainsi que
Marcheltis guérit un malade en évacuant & l'aide du trépan
un foyer contenant « une matiére ichoreuse jaunitre » ; et de
méme Dudley, en enlevant « trois esquilles grosses comme
I'ongle du pouce d'une caverne creusée dans la substance du
Carvean. » :

Dans des cas semblables, nul doute que le trépan ne soit la
ressource & laquelle le chirurgien doive recourir. Mais on ne
saurait tracer i ce sujet de preseriptions formelles, L'indica-
tion principale sera tirée pour Popération de I'état local des
parties extérieures (altération du crive, décollement du pé-
rioste, tuméfaction des Léguments, enfoncement des os, ete.).
En dehors de cette indication, le chirurgien agirait au hasard
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et risquerait de porter le trépan sur des portions saines de
I'encéphale.

On a prétendu, il est vrai, que I'application du trépan
pouvait étre avantageuse pour le malade, alors méme qu'elle
étail faite en I'absence d’une lésion organique; on a méme
proposé cette opération contre I'épilepsie esseatiellz. Mais quel
serait aujourd’hui le chirurgien assez aventureux pour imiter la
conduite de Lamotte, qui trépana un épileptique sur le pariétal
gauche, sans autreindication qu’un sentiment général d’embar-
vas éprouvé dans la téte au moment des attaques? La pradence
preserit done de s'abstenir, & moins qu'il ne se rencontre &
lextérieur quelques circonstances propres a indiquer, soit une
lésion de I'os ou des parties sous-jacentes, soit la présence
d’une esquille, d'un épanchement, d'un abeés, ou d'un corps
étranger. :

Un dernier mot sur I'épilepsie consécutive aux Iésions céré-
brales. :

Cette épilepsie est-elle transmissible par hérédité, comme
I'épilepsie vraie, médicale, pour ainsi dire? Les auteurs ne nous
renseignent pas & ce sujet. J'inclinerais & croire que cette
lorme d'épilepsie ne crée pas de disposition transmissible. C'est
un accident propre au sujet affecté, mais qui ne retentit pas sur
la génération deseendante. tigd

Voici, a l'appui des faits énoncés, quelques observations inté-
ressantes : o .

Une personne que je connais a fail une chule il y a une douzaine
d'années. Depuis celte époque, elle est sujette a des altaques [ré-
quentes et subites d'épilepsie. Dans [Dintervalle des aceés, elle
n'éprouve aucun trouble, aucun dérangement dans sa santé. Point
de doaleur dans un point fixe; intelligence trés netle et trés lucide.

Les accés ont tous les caractéres des acces francs d'épilepsie. Celte
personne ne compte aucun épileptique dans sa famille ou dans ses as-
cendants, et n'avait jamais éprouvé aucun accident semblable avant
sa chute, qui est arrivée do reste vers I'dge de irente-cing a qua-
ranle ans.

BAUCHET. 23
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Les accés sont plus fréquents aprés une fatigue un peu grande ,
aprés un exces de table ou 'abus des plaisirs vénériens. Ils semblent
augmenter de fréquence depuis quelques années. Celte personne a
-deux enfants; I'un de trente ans, I'autre de vingt-huit environ. Aucun
de ses enfants n'a présenlé de signes d'épilepsie.

Lésion traumatique du cerveau. — Epilepsie a la suite {1).— Un
fermier, appelé Meen, fot blessé & la téte en déchargeant son fusil,
par un morceau de la culasse qui éclata,

Ce morceau avail traversé son chapeau, percé I'os frontal, un pen
& ganche de l'apophyse épineuse de cet o8 et & up pouce el demi en-
viron an-dessus du rebord de l'orbite, et pénétré dans le cerveau,
entrainant devant lui un morceau circulaire du chapeau et plusieurs
fragments d'os. '

1l tomba étendu du coup qu'il avait regu; mais il put se remettre
bientdt et gagner, avec l'aide de quelqu’un, la maison la plus proche,
d'oi il fut transporté dans une charretle jusque chez lui.

Je le trouvai assis sur une chaise, et en étal de me donner tous les
détails nécessaires sur gon accident.

Le morceau de culasse avait été retiré lorsqu'il 6ta son chapean, et
comme il n'y avait pas d’hémorrhagie, j'appliquai un morceau de dia-
chylon , pendant qu'on allait me chercher mes instruments. Au boat
de dix minutes environ , le malade eut une attaque d'épilepsie bien
‘marquée, qui cessa dés que j'eus retiré le morceaun de diachylon, sous
lequel je vis quil s'était formé un petit caillot de sang dont la pres-
sion, quoique légére, troublait ainsi les fonctions de 'encéphale.

Je fis une incision cruciale aux téguments, et je trouvai inutile I'ap-
plication du trépan. A un pouce environ de profondeur dans le cer-
veau, je sentis avec la sonde un corps dur que je reconnus, aprés
I'avoir retiré, pour étre un morceau de chapean circulaire, et corres-
pondant, pour Ja forme et Ja dimension, & celles de I'éclat de la culasse.
Je relirai avssi plusieurs esquilles qui avaient pénétré assez profondé-
ment dans le cerveau, dont il sortit également une certaine quantité.
Les téguments furent alors rapprochés, la plaie pansée légérement.

Saignée, purgatifs répétés plusieurs fois.

Le malade se guérit parfaitement: mais, depuis lors, il a en deux

(1) Edimb. med. et surg. Journal, 1835, page 260.
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ou trois attaques d'épilepsie auxquelles il n'avait jamais jusque-la éé
sujet.

M. Follin m'a communiqué I'observation suivante :

Epilepsio (suite d'une chute). — Pardenx, vingt-deux ans, rue da
Cloitre-Notre-Dame, 20. 5

Bonne santé habituelle, jamais de convulsion antérieure,

A lo fin de 41852, il fait une chute d'un troisibme étage; il perd
connaissance, mais n'a pas de lésions apparentes. On le porte alors
I'hépital Beaujon (service de M. Robert). Il reste deux heures sans
connaissance, el, aprés un examen plas attentif, on ne peut conslaler
ni plaie de tdte, niécoulement par 'oreille. Au bout d'un mois de son
séjour a I'hopital, et le premier jour qu'il se leva, il eut une attaque
d'épilepsie.

Depuis cette épogue, il a eu réguliérement trois allaques par se-
maine, jusqu'en décembre 4854,

Les atlaques étaient plus marquées pendant les grands [roids et les
grandes chaleurs. 2

En décembre 1854, il fut soumis, par M. Bouchut, an traitement
de I'épilepsie par I'oxyde de zinc : il prit jusqu'a 3 grammes par jour
de ce médicament, et resta sans éprouver d'atlagues pendant toute
'année 1855, £y _

Mais le 18 décembre de celte méme année, il revint au bureau
central, oit M. Follin le vit; il venait consulter pour une nouvelle
attaque qu'il avait éprouvée récemment, 3

Articte IL o= Névralgies ; douleurs névralgi formes.

De méme que nous avons admis deux formes d’accds épi-
leptiques, de méme nous devons distinguer ici deux variétés
de douleurs névralgiques suceédant aux lésions traumatiques
de 'encéphale.

Tantot, en effet, on a observé de véritables névralgies,
analogues aux névralgies spontanées, se produisant sous la
- méme forme, avec les points doulourenx fixes, avec les irra=-
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diations de sensibilité sur le trajet de nerfs, avec les acees in-
termittents, avec tous les caractéres, en un mot, qui ap-
partiennent en propre a la maladie ; — tantdt, au contraire, on
a signalé de simples doulenrs névralgiformes produites par
des lésions de siéges différents.

La névralgie véritable peut étre observée méme en I'absence
de lésions appréciables. Elle porte sur un nerf ou seulement
sur quelques-unes de ses divisions. Quelquefois elle a pour
point de départ le siégge méme de la cicatrice. Elle affecte la
marche, le type des névralgies spontanées. Elle est singn-
litrement persistante et rebelle.

Les douleurs névralgiformes tiennent, soit & la division in-
compléte d’'un filet nerveux, soit & une altération du péri-
crane ou des os (ostéite, esquilles, carie, nécrose), soit a des
lésions sous-jacentes (décollement de la dure-mére, 1ésions des
membranes ou de la substance nerveuse). Elles sont plus fré-
quentes que les névralgies véritables, et ce sont elles qui se
trouvent en général décrites dans les traités classiques, sous le
nom de douleurs locales persistantes. :

Ces douleurs apparaissent souvent peu de temps aprés la
blessure; quelquefois aussi elles ne se montrent qu'aprés plu-
sieurs mois, plusienrsannées. Elles sont, du reste, en relation
d'épogue avec les causes qui les produisent.

Elles sont permanentes ou intermittentes, — Elles revétent
surtout le type continu lorsqu'elles tiennent a quelque lésion
organique.

Quelquefois légeres, elles affectent d’autres fois une inten-
sité remarquable. On les a vues s'élever i une violence telle,
qu’elles déterminaient la syncope (Scultet, Gervais), et tourmen-
taient assez les malades pour lear faire réclamer 'opération du
‘répan.

Si elles affectent le type névralgique frane, si rien ne préte
au soupgon d'une lésion organique, ¢'est au traitement médical
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des névralgies qu’il faut se borner (narcotiques, antispasmo-
diques, ete.).

Dans le eas contraire, si I'exploration des parties fait recon-
naitre une altération’ quelconque, il fant agir suivant l'indi-
cation spéciale qui ressort de la nature méme du traumatisme.

Une méthode presque empirique qui a réussi & calmer les
douleurs en plusieurs cas, ¢'est |'ineision des téguments ducrine.
Les anteurs citent des exemples nombrenx de douleurs re-
belles qui ont é1é dissipées sans retour par ce mode de traite-
ment.

Siles douleurs paraissaient tenir & un état phlegmasique
local, les antiphlogistiques et les dérivatifs trouveraient sans
doute une utile application. '

Mais il est des douleurs qui nécessitent une intervention chi-
rurgicale plus activej: ce sont celles qui ont acquis une acuité
extréme. 11 faut alors en rechercher attentivement la cause et
agiren conséquence. Si elles étaient produites par une ostéite et
une nécrose, la ruginafion serait avantageuse, en aceélérant
I'exfoliation et la séparation des lames osseuses. On pourrait
méme recourir au {répan, comme le conseille Boyer, si l'os
paraissait affecté dans toute son épaisseur. Enfin, dans le cas
ol les douleurs seraient entretenues par ‘une lésion sous-
cridnienne, telle qu'une suppuration méningée on cérébrale,
ce serait le trépan seul qui, permettant d'atteindre la cause
du mal, pourrait en amener la guérison.

« Lorsque opération a paru nécessaire, le temps écoulé de-
puis la lésion premiére ne doit pas plus que pour les abeés
étre considéré comme une contre-indication. On trouve dans
les annales de la science des cas ont le trépan a été appliqué
heureusement des semaines, desmois, et méme des années aprés
laccident (1). »

. Le trépan, toutefois, n'a pas réussi dans tous les cas. Sans
pnrler des dangers propres a I'opération, il est des faits ol les

(1) Compendium de chirurgie, lome I, page 648,
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douleurs ont persisté aprés ces tentatives avec leur intensité
premiére.

Ai-je besoin d’ajouter en terminant que le trépan ne doit
étre appliqué qu’en présence d'indications précises et contre
des douleurs d'une extréme acuité? Si les indications ne sont
pas saffisantes, il faut s’abstenir. Si la douleur n’atteint pas un
haut degré de développement, il convient de tempaoriser et de
considérer ces souflrances comme une infirmité que le temps
seul peut soulager, plutdt que d'intervenir par une opération
& la fois incertaine et dangereuse.

Aeicie I, — Zétanos.

Le tétanos peut sans doute, ainsi que le délire nerveux (décrit
par Dupuytren), étre observé & la suite des plaies de I'encé-
phale, comme pour toute autre plaie. Mais le tétanos peat-il
étre observé comme accident conséeutif? Voici un fait qui
pourrait faire admettre cette complication consécutive (1) :

1°* novembre 4825. Adulte, trente ans (hopital Saint-Louis, ser-

vice de M. Richerand). Coup de pied de cheval a la téte,

 Sympldnes. — losensibilité, plaie transversale de 3 pouces de long
au-dessus du sourcil droit, avec dépression de l'os, & une profondeur
d’'un pouce. Les parlies déprimées se réunissaient en formant un angle
si étroitement fermé, qu'il étail impossible d'introduire entre elles un
instrament quelconque capable de les soulover. (Saignée, sinapismes
aux pieds.) Une heure aprés, le malade pouvait parler.

Le 2 novembre. Agitation, contraction des paupiéres, photophobie.
L'absence de symptdmes de compression décide M. Richerand a ne pas
avoir recours au trépan. ' '

Le 13 novembre. La blessure était presque cicatrisée , paupiére
tonjours contractée; la méchoire inférieure est an peu douloureuse et
roide.

(1) Chassaignac, Des plaies de la téle, 1542, page 203,
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Le 15 novembre, sortie. '

Le 4°r décembre, il rentre;-la blessure avait un pouce de longneur;
abaissement presque impossible de la michoire inférieure, roidenr des
jambes.

« Cet élat tétaniquz » marche progressivement.

Le 15 décembre, mort.

Autopsie, — La dure-mére, traversée par les fragments des os qui
comprimaient le lobe antérieur du cerveau, élait rougedire; la matiére
cérébrale diffluente, et cette altération était plus marquée dans la sub-
stance grise que dans la substance blanche; 'arachnoide, & la partie
supérieure et antérieure du lobe, est épaissie et recouverte d'une cou-
che de pus séro-gélatinenx.

le voudrais d’autres faits pour admettre une variété de té-
tanos (consécutif), propre aux lésions traumatiques de 1'encé-
phale. Ce fait est le moins attaquable parmi ceux qui sont
rapportés par les auteurs, et il me semble que I'on a jusqu'ici
confondu les contractions spasmodiques qui accompaguent si
fréquemment les accidents consécutifs des contusions avee le
tétanos proprement dit.

Artice IV, — Paralysies.

Certaines paralysies ont été observées i la suite de lésions
de I'encéphale. Elles sont le plus souvent expliquées par les
nombreuses causes de compression et de désorganisation qui
peuvent s'exercer sur les nerfs craniens, ou sur d’autres por-
tions de la masse nerveuse. Je n'ai donc qu'a mentionner ce
point sans y insisler davantage.

Je citerai les deux faits suivants, dans lesquels il parait que
les blessés, a la suite de lésions encéphaliques, onl présenté
un ensemble de phénoménes bizarres que l'on pourrait rap-
procher de ceux de la paralysie générale.
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Nous trouvons dans les Bulletins de la Société de chirurgis (1), I'in-
dication d'un malade présenlé par hl Richet, et qui doit Etre rappro-
chée de celle de M. Follin.

Ce malade, a la suite d'une fracture de Ia base du crine, suivie de
guérison, offrait, outre une surdilé trés prononcée, une titubation par-
ticuliére des membres inférieurs, surtout marquée le soir. Il n'y avait
pas eu de plaie extérieure. Le malade présentait, du reste, tous les
signes d'une paralysie générale commengante.

M. Richard rappela, a ce propos, I'histoire de trois malades, dont
I'un avait conservé une hémiplégie persistante, et les deux aulres une
sorte d'idiotisme qui les empéchait de se livrer & aucun travail,

Paralysie générale progressive, — Tiby (Hyppolyle), 4gé de trente
ans, ferblantier, demeurant impasse do Maine, 8,

Cet homme n'a jamais fait de maladie grave; il a été observé par
moi en décembre 1855,

Il a fait, il ¥ a quatre mois, une chute dans une cave, en des-
cendant une p:m de vin. On ne put constater ni plaie de téle, ni
écoulement de sang par les oreilles. Ce malade avait perdu connais-
sance, et ful obligé de garder le lit pendant huit jours; an bout de ce
temps, il a repris ses travaux.

Depuis cette époque, le blessé se plaint d'étourdissements qui lui
font perdre la raison; il a continuellement des maux de Léte vagues
et des tintements dans l'oreille. Il a perdn auvssi tout a fait la mémoire;
la vision est conservée & I'eeil gauche; elle est incompléle & droite;
mais cette infirmité remonte a I'dge de quatre ans, époque & laquelle
le malade a eu la petite vérole.

Il y a une hésitation notable dans la parole; le malade n'a plus
de force dans les bras; il ne peut porter plus de 45 livres, tandis
qu'avant sa chute il pouvait faire de trés rudes travaox; il y a du
tremblement paralyligue des bras; les jambes sont faibles, la marche
difficile ; il n'y a jamais en d'altaque convulsive.

A tous ces symplomes, MM, Laségue et Follin ont reconnu les
symptomes d'une paralysie générale commengante.

(1) Bulleting de la Socidlé de chirurgie, tome YIII, page 121.
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Article V. — Troubles variables de Uintelligence.

On a vu quelquefois succéder aux lésions de 'encéphale des
troubles de l'intelligence trés singuliers. Rien de plus variable
i ce point de vue que linfluence exercée sur les facultés, qui
tantot sont toutes compromises & un certain degré et affaiblies
uniformément, et tantdf, au contraire, ne sont affectées que
partiellement.

Ainsi certains malades restent dans un état d’fmﬁﬁémde remar-
quable. Le trouble de Iintelligence est ici général, il s'exerce
sur toutes les facultés.

D'autres fois, c’est une faculté seulement qui est perdue ou
affaiblie, telle que la mémoire, la parole, etc.; ou bien ¢’est
une faculté qui n'est compromise que sur un point. D'au-
tres fois encore, la raison est revenue, mais il est une série
d’actes quisemblent échapper & sa direction. Quelques exem-
ples feront mieux comprendre ces dérangements étranges de
I'intelligence.

Plusiears blessés, dont parle M. Ph. Boyer, avaient perdu
la mémoire des mots; I'un d'eux avait également perdu
le souvenir des choses; il ne se rappelait rien de ce qu'il avait

vu ou fait avant I'accident, et cependant il se souvenait, le
lendemain de cet accident, d’avoir vu sa mére ou ses amis qu'il
avait alors méconnus. Il commenca par recouvrer la mémoire
de tous les monosyllabes et d’autres mots, mais nullement
celle des faits.

Un blessé de Waterloo, cité par: Larrey, avait perdu, & la
suite d'un coup de feu sur le front, la mémoire des noms pro-
pres et de quelques substantils (1).

(1) drchives, tome XY, page 616.
BAUCHET, ' 24
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Le méme symptdme se retrouve dans la enrieuse observation
suivante:.

Oeseavariox. — M. Decampan (Edovard), ex-officier de cavalerie,
Agé environ de vingt-six ans, fot [rappé, en faisant des armes, le
2 mars 1817, d'un coup de fleuret (dont la pointe s'élait rompue
sur son plastron) & la région canine gauche, prés-de l'aile du nez,
dans une direction oblique de bas en haut et un pew de dehors en
dedans. L'instrument pénétra & la profondeur de 3 pouces et demi,
dans la fosse nasale gauche, traversa la lame criblée de 'éthmoide,
et entra, sans doute, de 8 & 9 lignes, dans la partie interne posté-
rieure du lobe antérieur gauche du cerveau, de maniére a se rappro—
cher de la partie antérieore du corps calleux,

Au moment de la blessure une hémorrhagie trés forte se manifesta,
et il s'étail formé probalement un épanchement sanguin proportionné
dans. l'inlérieur du créine, car un moment aprés, M. Decampan tomba
en syncope el perdit tolalement I'usage de ses sens, dont |'exercice
ne s'est reproduit que d'une manigére graduée el encore imparfaite. La
vue se rélablit en pen de jours dans I'ceil droit, le gauche en fut privé
pendant plus d'un mois; ensuite le malade vit les objets doubles,
L'odorat, aprés avoir é1é totalement aboli, se développa de nouvean
au bout d'un certain temps dans la narine droite, et le blessé distinguait
trés bien de ce coté les ligueurs alcooliques odorantes de celles ino-
dores ; cependant la perception des odeurs élail encore moins active
que du cblé gauche. Le sens dn godt fut également altéré, mais de
telle maniére que la moitié droite de la langue percevait trés bien les
saveurs, landis que le jedlé gauche était privé de cette faculté ; cet
organe élait aussi porté & droite, par opposition a I'hémiplégie qui
existait du eOté droit; la commissuredes lavres était entralnée a gauche.
L'oufe, abolie d*abord dans I'oreille ducté de la blessure, se rélablit
par la suite. Tout le cdté frappé de paralysie, reprit insensiblement
la plus grande partie de ses mouvemenis.

La mémoire des noms substantifs qui ont de I'analogie avec les noms
propres, ful totalement éteinte, landis que la mémoire des images et
de tout ce qui est susceptible de descriplion, resta dans I'intégrité la
plus parfaite. Ainsi, par exemple, le malade se rappelait trés bien la
personne et les traitsde M. Larrey, de quiilavait regu plusieurs foisdes
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soins pour diverses maladies et blessures; il la connaissait beancoup,
il le voyait toujours sous ses yeux (expression du malade); mais il n’a
jamais pu se rappeler son nom, au point qu'il le distinguait par celu;
de « M. Chose »_ Il avait également ounblié les noms de ses proches et
de ses.amis. Il ne pouvait aucunement se ressouvenir des noms des
diverses piéces qui composent la batterie d'un fusil, et pourtant il en
faisait fort bien la description.

L'aberration ‘mentale qui avait existé chez cet officier dans le
premier lemps, avail eessé; mais toal cé qui avail rapport a son
amour-propre, & ses succés militaires, le jetait encore dans un élat
d’aliénation et de mélancolie profonde, tandis que les conversations
qui avaient trait & sa famille, & ses parents ou a ses amis, lui ren-
daient le libre exercice de ses facultés intellectuelles,

Dans le fait suivant, c'est le souvenir seul de I'accident qui
était perdu.

M. Gosselin a v a'l'hdpital Cochin, en 1858, un peintre qui, aprés
dtre tombé do haut d'une échelle, est resté trois jours dans un état de
commotion; an bout dece temps et pendant les jours qui suivirent,
il avait retrouvé ses mouvements et sa sensibilité ; mais il loi restait,
comme dernier trouble de l'intelligence, la perte compléte du souvenir
de son accident et de I'endroit ol il avait é1é blessé. La veille de sa
chote; il avait travaillé rue de la Harpe. Le jour méme de |'accident
il commengait de nouveaux travaux dans un café du Palais-Royal. Or,
pendant ‘prés d'un mois qu'il est resté i I'hopital, il a sontenn qu’il
n’avait pas travaillé an Palais-Royal, qu'il n'élait pas tombé, et qu'il

~@lait devenu malade au moment oi il finissail sa journée rue de la
Harpe.

Voici un fait plus étrange encore, relatif & un dérangement
singulier de la raison.

M. Gosselin a soigné celle année méme, a I'hopital Beaujon, un
Anglais, jusque-la bien portant, qui & la suite d’une chule dans un
escalier, est resté neuf jours sans connaissance et en élat de commo-
tion. Il revint peu & peu, mais conserva un peu de lenteur dans les
fonctions cérébrales peadant une quinzaine de jours. Aprés ce lemps,
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il répondait bien & toules les questions et suivail assez nellement une
conversation. Senlement il lui arrivait de temps 4 autre de parler d'un
autre sujet que celui dont il était question. Il a surtout conservé jus-
qu’au vingl-huitieme jour, épogue ol il a quitté Paris pour se rendre
en Angleterre, la manie d'uriner contre les murs de sa chambre et de
son appartement, croyant toujours qu'il était dans la rue.

Jai conservé le souvenir de plusieurs malades observés
dans le service de M. Velpeau, qui offraient les aberrations
de la mémoire les plus singuliéres. L'un avait perdu la con-
science de son existence, I'autre avait oublié les verbes, un
autre les substantifs communs.

Enfin, on a signalé chez quelques malades un changement
notable dans le caractére, les habitudes, les affections.

‘Un blessé, qui avail en une fracture du pariétal avec en-
foncement, affirmait & son médecin que ses facultés intellee-
tuelles étaient plus développées qu'avant I'accident, qu'il pou-
vait calculer plus facilement et qu'il n'était plus sujet & un mal
de téte périodique, dont il souffrait autrefois.

La perte de la parole est un [ait sur lequel j'ai insisté & plu-
sieurs reprises dans le cours de cette thése. Je n’ai plus & y
revenir actuellement, surtout aprés avoir rappelé le fait si sin-
gulier observé par M. Ollier (surdi-mutité).

Quelques malades ont été sujets & des hallucinations singu-
liéres. — L'observation suivante, qui m'a élé communiquée
par M. Follin, nous en fournit un bel exemple. 1 s'agit d’un
individu qu'il a observé a I'hdpital Necker, et dont I'histoire est
trés curieuse. &

Cet homme regut un coup violent sur la 1éte, mais on n'observa
qu'une petite plaie sur le crine; on le trouva couché sans connais-
sance, sur l'impériale d'un wagon: ¢e malade racontail que sa Lite
avait frappé sur une barre de pont.

A la suile de cet accident cet homme ressenlit constamment des
douleurs dans la téte. 1l éprouvait en méme temps une exaltation et
‘des hallucinations de I'ovie : il entendail des voix qui I'appelaient et
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lui criaient : Viens donc... viens donc.... viens donc; il entendait
encore le broit violent d'une locomolive en moavement.

Ce malade, un instant amélioré par Uhydrothérapie et la belladone,
a vu ses accidents reparalire et a quitté I'hdpital.

Les accidents continuent encore maintenant, comme M. Thomas
(de Tours) a pu le constater.

Certains malades, a lasuite de lésions de Pencéphale, peuvent
perdre complétement la raison. — Le malade de M. Gosselin
était devenu maniaque. g
. Vai enregistré les cas les plus curienx d’aberrations de l'in-
telligence ou de la mémoire, & la suite des maladies qui nous
oceupent ; je n'ai pas la prétention de les avoir tous énumérés,
j'ai seulement voulu fixer l'attention sur ces faits, et si I'on a
bien médité ce que j'ai dit, on pourra ranger tout autre trouble
curieux des centres nerveux a coté de ceux que j'ai consignés
dans mon travail.

CHAPITRE V.

DE LA POLYURIE ET DE LA GLYCOSUKIE CONSECUTIVES AUX LESIONS
TRAUMATIQUES DE L'ENCRPHALE (1).

le dois & Vobligeance de M. Fischer, interne distingué des
hopitaux, déja connu par des publications intéressantes, des
recherches fort détaillées sur cette question. 4

Un des accidents les plus curieux qui puissent survenir aprés
les lésions tranmatiques de V'encéphale, est sans contredit

(1) Voir i ce sujet : CL. BERNARD, Lecons de physiologie expérimentale,
(1833), et Legons sur la physiologie du systéme nerveux (1858). — Fritz,
Du diabéte dans ses rapports avec les lésions cérébrales (Gazelle hebdoma-
daire, 1859). — GooLpes, On diabetes and ifs relations to brain affections
(1854), et Pathology of diabetes (1855). —GRIESEXGER, Archiv [, physiolog.
Heilkunde (1859). -
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Pexagération de la sécrétion urinaire et la présence de la gly-
cose dans les arines.

11 est presque inutile, de rechercher dans les anciens auteurs
des traces de cette complication, qui le plus souvent a été
passée sous silence ; cependant deux observations, citées I'une
par Pouteau, I'autre par Malaval, feraient croire qu’aprés des
lésions de I'encéphale les symptomes d’un diabéte passager se
sont déclarés.

Il faut arriver & ees derniéres années pour recueillir des do-
cuments plus précis, et il est 2 remarquer que les découvertes
de M. Cl. Bernard sur les fonctions du systéme nerveux ont été
fécondes en applications pathologiques.

M. CL Bernard a démontré depuis une dizaine d'années,
que :

- 1° La piqiwe de I'espace eompris entre I'origine des pneumo-
gastriques et des nerfs auditifs provogue une augmentation
dans la sécrétion, et Iapparition du sucre dans les urines;

2¢ 8i la pigire est faite un peu plus haut, I'urine est moins
abondante et moins chargée de sucre; mais elle renferme de

"l'albumine ; s

3° La pigire de la moelle sllongée un pen au-dessous de
Purigine des nerfs auditifs anzéne une exagération de la séeré-
tion, sans passage de sucre ni d'albumine dans les urines.

Ces conclusions sont appuyées par un nombre considérable
d'expériences faites sur des mammiferes, des oiseaux et des
reptiles amphibies. Elles ont été répétées et variées par Schiff,
qui en a confirmé I'exactitude.

Mais une autre expérience de M. Cl. Bernard est venue pour
ainsi dire augmenter I'étendue du centre glycogénique.

« Un jeune chien, en pleine digestion, regut sur la téte plu-
sieurs coups de marteau, qui déterminérent une fracture du
crane avec épanchement sous-cutané et infiltration sanguine,
échymoses sous-conjonctivales, ete. La compression du frag-
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ment du crine faisait tomber I'animal dans le coma; on trouva
du sucre dans les urines. »

Ainsi denc, la commotion et la contusion cérébrales déter-
mineraient aussi la présence de sucre dans les urines.

Clest en partant de ces données que M. CI. Berpard a
avancé avee quelque certitude que les lésions de Vencéphale
pouvaient produire soit le diabéte, soit la polyurie simple, soit
enfin une polyurie abondante avee traces de glycose dans les
urines.

L’étude d’un certain nombre de cas pathologiques a donné
‘raison & cette hypothése, qui aujourd’hui n'est plus confestée
par personne, et Griesenger, dans un travail récent sur Je dia-
béte, annonce que sur 225 cas il a trouvé 20 cas de d:abél:e
traumatique.

Nous avons rassemblé nous-méme une vingtaine de cas de
diabéte ou polyurie traumatique a la suite de lésions de l'en-
céphale, et une dizaine de cas déterminés par des chutes sur les
pieds, des secousses violentes, des coups  la région du foie
et des reins.

Le caractére capital du diabéte ou de la polyurie trauma-
tique est son apparition assez prompte (quelques jours aprés
Paccident), et sa durée ordinairement temporaire, qui varie
entre huit ou dix jours et deux ou trois mois. En un mot, la
maladie n’est pas constitutionnelle comme le véritable diabéte
sucré, et tend plutota disparaitre. Cen’estque dans la minorité
des cas que la cause d’un véritable diabéte sucré persistant
peut étre rapportée a un coup regu sur la téte.

De plus, 1"urine est claire, non poisseuse, d’une densité pres-
que normale, et la proportion de glycose varie entre des
traces inappréciables et 5 & 10 millidmes. Aussi congoit-on trés
bien que la plupart des auteurs, en présence de ces symptomes,
ne considérent le diabéte traumatique que comme  une po-
lyurie simple, un diabéte non sucré.

L'explication de ces faits est difficile, épineuse méme, car la
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théorie du diabéte n’est pas encore complétement élucidée.
Faut-il, avec Szokalski (1), attribuer la glycosurie & la com-
motion par contre-coup du plancher du quatriéme ventri-
cule? Faut-il, avec Reynoso, penser que le sucre se produit par
le défaut d’oxygénation du sang et la destruction insuffisante
de la matiére sucrée, sous l'influence de la commotion céré-
brale et du ralentissement de la respiration et de la circulation ?
Faut-il enfin, avec M. Bernard, croire que la circulation abdo-
minale est augmentée par la lésion du bulbe, prés de 1'origine
des pneumo-gastriques, et que I'excés du sucre versé dans le
sang par le foie surexcité passe dans les urines? Aucune de
«ces théories n'explique complétement les phénoménes clinigues
observés, et I'on doit attendre que des études plus complites
aient élucidé quelques points de Ihistoire de la glycosurie
traumatique.

L’'augmentation des urines parait dépendre généralement de
la 1ésion cérébrale; elle suit presque la méme marche, et guérit
avec elle,— La soif est vive, la peau séche ; les malades avalent
jusqu’h 25 ou 30 litres d'eau par vingt-quatre heures; ils ren-
dent i pea prés autant de liquide qu'ils en ont ingéréy quel-
quefois un pen plus. La faim est augmentée en méme temps
que la soif et constitue un véritable supplice; j'ai vu un ma-
lade dérober les aliments de ses compagnons de salle, et Ma-
laval cite l'observation d'un jeune homme qui mangea un
millier de pommes, du huitiéme au quarantiéme jour de sa
blessure.

Les anciens auraient pu considérer la polyurie comme un
phénoméne critique et devant juger favorablement la maladie
cérébrale. Rien n’autorise & adopter une pareille opiuion : il
est facheux qu'on n'ait pas élé conduit plutot & examiner les
urines des malades atteints de lésions traumatiques de l'en-
‘céphale. C'est une lacune i combler, et il serait i désirer gue
I'on s'oceupat d’approfondir ces questions si intéressantes. -

(1) Recharches de M, Fischer.
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Jai consigné une observation de Larrey ol cette altération
a été notée. C'est le premier fait ol les symptomes de cette
altération sont décrits avee soin.

M. Fischer a publié dans I' /nion méicale, du 16 février 1860,
une trés belle observation que nous devons rapprocher de
celle de M. Moutard-Martin.

~ Nous n'avons rien & ajouter de particulier au sujet du trai-
tement de la polyurie traumatique. Ce symptome disparait dés
que la lésion principale marche vers une guérison compléte.—
S'il persistait longtemps aprés, il se transformerait en véritable
‘diabéte sucré, réclamant alors un traitement approprié. Des
observations de ce genre ont é1é publiées par MM. Rayer,
Itzigsohn, Goolden, Jordao, et peuvent s'inscrire sous le nom :
de diabéte secondaive, _

Dix-huit cas de polyurie traumatique, que j'ai compulsés, se
vésument ainsi en quelques mots. Je ne cite, bien entendu, que
ceux ou existaient concurremment des lésions de I'encéphale.

Je mets en premiére ligne I'observation de Larrey ; les autrﬁi
sont ainsi distribuées.

Osservatiox erenikrg, (Baudin.)— Coup sur la partie latérale droite
de la tbte, perte de connaissance, fiévre, frisson; polyurie simple; di-
minution de la quantité d'urines au quarantiéme jour (Gas. des hdp.,
25 février 1860). i

Oss. I1. (Szokalsky.) — Fracture du crine, avec enfoncement du
pariétal gauche, hémiplégie, perte de connaissance; plus tard, Gévre,
Aagitation; glycosurie; diminution de la polyurie au trente-cinquiéme
jour (Union méd., n° &8, 4353]

Oss, 111 (Dehmu ) — Chute sur le front, pas de signes de fracture
.du crine, perte de connaissance, issue do sang par I oreille gauche |
agitation; polyurie simple : diminution de la quantité d'urines au tren-
tiéme jour (Gas. des hop., 10 mars 1860).

,Oss. 1V. (Moutard-Martin.) — Fraclure du crine , commotion cé-
rébrale, perte de connaissance durant onze jours; polyurie inlense
(25 litres); diminution de la quantité d'urines au soixante et douziéme
jour (Gaz. des hdp., 11 [évrier 4360).

BAUCHET. 25
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Ops. V. (Itzigsohn). Coup de hache sur la téte, il ¥ a un an; puis,
vrai diabéte sueré, signes d'une affection du foie (Union méd., & mai
1858). -

Ops, VI. (Todd.) — Chute sur la t8te, hémiplégie: glycosurie; di-
minution de la quantité d'urines apres le vingtiéme jour (Union méd.,
23 décembre 1858).

Oss. VII. (Rayer.)— Chute sur la téte, plaie; vrai diabéte sucré
conséculif, et polyurie inlense seize mois aprés; la polydipsie avait
commencé denx mois aprés l'accident ; amélioration an dix-huitiéme
mois (Union méd., 16 avril 1850).

Oss. VIII (Plagge.) — Coup sur l'occipat; brois jours aprés, soif
et faim intenses, glycosurie; amélioration deux mois aprés; une po-
Tyurie simple persiste (Union méd., 22 mars 4860).

Oes. IX. (Bernard.) — Coop sur la téte, plaie; glycosurie; guéri-
son simultanée de la plaie et du diabéte (Bernard, Phys, expér., t. 1,
1855). |

Oss. X. (Goolden). —~ Coup sur la téte, perte de connaissance,
commotion cérébrale ; glycosurie; un mois aprés, guérison (Pathol,
of diabetes, 485%), adirieig "

Ops. XI. (Goolden.) — Coup de pied de cheval sur la téte; glyco-
surie (Med. Times, décembre 185§).

Oss. XII. (Goolden.) — Chute dans un escalier, coup sur I'oceiput,
perte de connaissance ; diabéte confirmé neuf mois aprés (ibid.)

Osps. XIII. (Goolden.) — Coup sur la téte, diabéte confirmé dix-
huit mois aprés; amélioration (ibid.).

Oss. XIV. (Jordao.) — Coup sur la nuque, polyurie passagére ;
quinze mois aprés, diabéle confirmé (Union méd., n° 11§, 1357),

Ops. XV. {Charcot.) — Coup de pied de cheval sur le front; poly-
dipsie intense , polyurie simple durant encore six mois aprés (Gas.
hebdom., 3 [évrier 4 860).

Ops. XVI. (Fischer.) — Chute sor la téte, contosion do cerveau,

. polyarie et glycosurie ; mort le treiziéme jour (Union méd., 16 fé-
vrier 1860).

Oss. XVII. (Malaval,) —Coup sar la téle, perte de connaissance,
faim et soif excessives (Quesnay, Observations sur le trépan, obse
vation XIT). '

Oes. XVIII. (Pouteau.) — Chute sur la téte, perte de connais-
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