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BLESSURES DES ORGANES ENCEPHALIQUES.

_ 2° Les fractures de la votte sont ou non accompagnées de plaies des par-
ties molles gni les recouyrent. .

(a) Sa lo, fracture nlest pas accompagnée de plate, que les fragments soient
dféplace_s 0L nom, ¢’est-d-dire restés en place ou enfoneés dans la cayité Crd-
nienne, il n’y a pas d’accidents immédiats de com pression ou d’irritation
d’_e l"euqéphale, les chirurgiens modernes sont d’accord pour s'abstenir de
Popération du trépan. Existe-1-il au contraire, en méme temps que la frac-
ture, des accidents cérébraus, et la blessure du crane se révele-t-elle pér
quelque lésion locale propre A en déterminer le siége précis, il y a lieu do
se demander si Papplication du trépan n'est pas utile. Quelques praticiens
proscrivent I'opération dans ce cas, se fondant sur ce fait, qu'en oﬁvrant le
crane, on met la cavité encéphalique en communication avec Pair extéﬁeur
si la‘ dure-mére est déchirée au niveau de la fracture, et qu’on auwmenté
ainsi les chances d’inflammation conséeutive du cervean. Dautres Ehirur-
glens pensent qu’il y a tout avantage a ne pas laisser séjouvuér dans Ia
cavité crinienne un épanchement sanguin qui peut ne pas se résorber ef de-
venir la source d’une inflammation redoutable. Lorsque les accidents céré-

h?aux sont la conséquence de Penfoncement d’esquilles dans la cavité eri-
fuenne, et que le chirurgien reconnait la nature de la Iésion, ce qui n'est pas
toujours facile, il est prescrit de mettre le crine 4 découvert & endroit de

la fracture, et d’appliquer une i
clur couronne de {répan pour extraire les pi
d’os enfoneées. i el

(6) St la fracture du crdne est accompagnée de plate des parties molles

l’opération du frépan est indiquée dans Dlusieurs circonstanees : si des es-
quilles sont enfoncées dans la cavité cranienne et qu'on ne pui%se les ex-
traire avec des pinces introduites & trayers la solution de continuité des os;
si lfa table interne est fracturée, et que la table externe soit mtacte ou né
présente qn’.une’petitc ouverture. Le trépan est contre-indiqué dans les frac-
trurcs comminutives, sans déplacement des fragments, parce que les liquides
épanchés dansla cavité cranienne peuvent s’écouler’au dehors; il en est
de méme dans les cas d’écartement, des sutures. Dans les fremt"ureq avec
enfoncement des fragments, on peut, avant d’en venir } l‘appljcatikm{ du
trépan, essayer de relever les portions enfoncées avec un élévatoire

Enfin, dans le cas de grands fracas du crane, la trépanation est comre;

indiquée par Uintensité des phénombdnes cérébrans auxquels le blessé suc-
combe promptement. 2

ARTICLE TV,

Zslgssures des organes eﬁcéphaliques.

Elles présentent des variétés subordonnées au genre d’instrument yul-
nérant.

Blessures par instruments piquants. Ceux-ci sont des Epées, des sabres,
deAs fleches, des couteaux, des piques, des lances. Ils péndtrent dans le
crane par la vofite ou parles ouvertures naturelles de la face (orbite, fosses
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nasales). L’étroitesse de la plaie rend le diagnostic de la pénétrfjttlien quel-
quefois difficile; il ny a pas de doute sur la profondeur de la les;gn: lors-
quil y a issue de liquide encéphuloﬂ‘achldlcq ou de substance cérébrale.

Les conséquences de ces blessures sont variables : lorsque Uinstrument
aifeint les portions basilaires de 'encéphale, la mort survient rapidement
ou est immédiate ; si ce sont les parties superficielles de la face convexe du
cerveau, le blessé échappe aux accidents immédiats, mais 1l esl menace
d'une méningo-encéphalite promptement mortelle. D’autres fois il se forme
des abeds dans Pintérieur du crane, et le pus ne pouvant s’écouler au dehors,
ilen résulte encore des phénomenes graves. La présence du corps vulnérant
en totalité ou en partic dans I'intérieur du crane ajoute aux dangers de la
blessure.

Les indicationis & remplir sont d’enlever le corps étranger, si cela esl pos-
sible, de prévenir la phlegmasie consécutive par un traitement antiphlogis-
tigue énergique; il se forme une collection purulente dans I'intérieur du
crine, on L'évacue en appliquant le trépan.

Blessures par instruments tranchants, Blles occupent la voite ou les
parties latérales du crane. Quelquefois elles consistent en une section nette
qui divise a la fois les parties molles, la boite osseuse et l’encéphale_ 4 une
profondeur plus ou moins considérable; dans d’aulres cas, lorsquel’m_s_ttju-
ment agit obliquement, ¢’est une plaie & lambeau comprenant les parties
molles, une rondelle osseuse e une portion plus ou moins considérable des
méninges et du cerveau; ou bien encore l'instrument agissant paralléle-
ment a la surface osseuse fait une perte de substance plus ou moins éten-
due composée des parties molles, d’une rondelle osseuse, d’une portion des
méninges et du cerveau.

Les conséquences de toutes ces 16sions sont trés-graves : lorsque Uinstru-
ment yulnérant péndtre jusquaux portions basilaires de l'encéphale, la
mort est immédiate on survient promptement ; n’atteint-il que la surface,
du cerveau et la blessure esi-elle assez large pour permetire Lissue des li-
quides de lintérieur du crine, le hlessé peut survivre. Dans les blessures,
avec perte de substance, qui mettent la cavité encéphalique largement en,
communication avec I'extérieur, on observe I’écoulement au dehors du li-
quide encéphalo-rachidien, ce qui a pour effet de produire des troubles fonc-
tionnels immédiats; au bout de quelques jours se déclare une méningo -
encéphalite promptement mortelle. La substance cérébrale se tumétie et
vient faire saillie dans la plaie (encéphalocéle traumatique); parfois des por-
tions de matiére encéphalique sont entrainées a chaque pansement, e le
cerveau subit une perte de substance. Des chirurgiens dignes de confiance
ont cependant noté des guérisons dans les cas de ce genre; mais le plus
souvent les blessés succombent promptement avec perte des facultés senso-
riales ef dansun état comateux; i I'autopsie on constate un ramollissement
général du cerveau avee diminution de volume de 'organe. - .

Le pronostic est toujours grave; toutefois il Uest parfois moins que,dang,
les blessures par instruments piquants, parce que dans ces dernidres I'issue
au dehors des liquides intra-craniens est plus difficile.
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_Le tr'.mtement est essenliellement antiphlogistique; le but: principal dy
chirurgien est de prévenir la méningo-encéphalite. S'il existe une plaie 3
]qmbeau comprenant parties molles, parties dures et une portion des méit
ninges et du cerveau, on enléve le fragment osseux, les parties détachde
des glembra.nes et du cerveau, et on réapplique le lambeau t-égumentair.s
en laissant une voie d’éconlement aux liquides intra-criniens. e

Blessure.s par instruments eontondants, Ces sories d'instruments pen
vent produire des désordres de la substance cérébrale, en laissant inta(’It)s 1:;
crdne el méme les parties molles extérieures; il en résulte des lésions; i
seront décrites plus loin sous les noms de contusion et de commotim%l
cerveau; on bienils intéressent a la fois les parties molles, le crine et l’eu
céphale; il y a dans ce cas plaie contuse du cerveau. : 4
, Flaies contuses du cerveaun, Elles sont la conséquence de chutes faites
d’une certaine hauteur sur la téte, celle-ci rencontrant un corps anguleux
et 'dur; ou bien elles sont produites par des agents contondants 01‘dionaifes
qui frappent la téte, lancés d’une distance plus ou moins grande; dans d'au-
tres cas, c'est par des projectiles mus par la poudre A cagon. Le,s effets pro-

duits par ces divers agents varient : si ¢’est un corps contondant ordinaireP ui
frappe le erane, ou si ce dernier, précipité d’une certaine hauteur renc-on[{re
un corps anguleux, Pagent vulnérant ne péndtre pas toujours da;s la cavité
encéphalique, mais des esquilles résultant de la fracture du crine peuvent
étre enfoncées et déchirer le cerveau; si c’est un projectile de ffuelg';a une
bhalle par exemple, celle-ci péndtre dans le cerveau et y reste lo?rée ou -
jrez":@e Porgane de part en part. Les troubles fonctionnels sont szhoardonnés
a I'étendue en profondeur de la lésion et & la portion de 'encéphale atteinte
Si une grande portion du cerveau est déchirée, si la blessure péndtre ro-
fondément, ]e_ blessé lombe dans I'insensibilité et la résolufion: l’intI;lli-
gence est abolie, le pouls petit, les extrémités se refroidissent la’mort sup-
vient en 'quelques minutes ou an bout de quelques heures S,i la blessure
est limitée aux parties superficielles de I'encéphale, les phé;loménes immé-
d%ats sont ’moin.s graves, mais il est rare qu’il ne ,survienne pas une mé-
gmgo-encephahte qui fait périrle malade. Toutefoisla guérison est possible

&:13 ce cas, et on a noté cette heureuse terminaison, alors méme que le
crine avait €té traversé d'un cbté & I'atifre par une balle, que le projectile
y était resté, que des esquilles ont été enfoncées dans le ,cervcau et méme
qu.fmd des portions de cet organe ont été liminées soil immééiatemmﬂJ
soit pendant la durée de la suppuration. g

Le pmr‘ms_ticrdg__s_ plaies contuses du cerveau est toujours grave, et d’au-
tant-ptus;“{6utes choses égales d'ailleurs, que ces blessures o ol ;
prochées de la base du crine, p : 5 Inté ot A

: rdne, parce qu'alors elles intéressent des parties

plus essentlelles & I'exercice des grandes fonctions de Péconomie

Les indications & remplir sont : d’extraire les esquilles et les corps. étran-
gers quand cela est possible; de favoriser écoulement au dehors du sang
e't plus tard du pus aceumulé dans le crine, en donnant A la téte une posii
tion convenable, en agrandisssant la plaie extérieure ou méme I'ouverture
du créne; en pratiquant dans la cavité de celui-ci des injections détersives.
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Si des parties de substance cérébrale désorganisée sont détachées, il faut
les enlever; ilenest de méme des portions du ceryeau qui, pendant le cours
du travail de la suppuration, se montrent dans la plaie. Le blessé sera, sou-
mis & un traitement antiphlogistique énergique pour prévenir ou combattre
J'encéphalite consécutive.

ARTICLE V.

De la contusion du cerveau.

Anatomie pathologique. La confusion du cerveau, examinée d’une ma-
pibre générale, se présente sous deux aspects différents : tantdt la lésion
osi bornée & une portion bien circonscrite de la masse encéphalique, tantot
elle occupe & la fois plusieurs points de Porgane; il ya donc une confuston
circonscrife et .une contusion diffuse.

" La contusion circonscrite, ¢'est-a-dire celle qui occupe une étendue bien
limitée, est caractérisée par une désorganisation plus ou moins profonde de
a substance cérébrale; aussi peut-on admettre et déerire, les pidces sous les
yeux, plusieurs degrés de cette altération :

Premier degré. 11 est constitué simplement par la congestion des vais-
seaux de la pie-mdre. — Deuxiéme degré. La pie-mere présente, dans une
étendue plus ou moins considérable, des plaques d'un rouge carmin. Lors-
quon enldve dans ce point la membrane pie-mdre, on constate que la
substance cérébrale subjacente offre un piqueté trés-manifeste. Lorsqu’on
fait tomber un filet d’ean sur cette portion de substance cérébrale, celle-ci
conserve un aspect gris rosé. En grattant la superficie du cerveau & une
faible profondeur, et en examinant la surface & la loupe, on distingue quel-
ques stries rougedtres, — Troisiéme degré. L’injection de la membrane
eérébrale est beaucoup plus marquée ; la surface présente Taspect rouge
framboisé ; un filet d’eau que l'on projette dans ce pointn’en alidre en rien

la couleur et n’enléve pas non plus une portion de la substance cérébrale;

ilen est de méme du frottement avec le manche du scalpel. — Quatriéme
degré. La substance cérébrale est réduite en une bouillie rougedlire; elle est
dune mollesse telle, qu'elle s’en valorsqu’on la soumet & laction d’'un filet
d’eau. On ne reconnait plus dans ce tissu la structure de la substance encé-
phalique;; il semble que Pon ait sous les yeux une portion de rate ramollie.

Les quatre degrés que je viens de décrire coexistent le plus souvent dans
le méme cerveau, mais on trouve des points ol ils se rencontrent simulla-
nément et d’autres ol ils sont isolés.

_ Relativement au siége qu'occupe la contusion, on peut dire, d'une ma-

nitre générale, quil n'est aucun point de la masse encéphalique qui ne

puisse dtre affecté de cette 16sion ; toutefois les parties basilaires de I’encé-
phale y sont infiniment moins exposées que les autres, et des différentes
portions de cette masse nerveuse iln’en est pas qui soient plus souvent at-
feintes que les lobes cérébraux, et nolamment leur partie antérieure et in-
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;él'leuyé‘,f ‘G’e_st un point sur lequel je reviendrai en tudiant 1o mécanis
de la conitusion du cerveau (p. 663). Les parties profondes de Pencé h:{e
peuvent cependant 8tre contuses ; en dépouillant diverses observﬂtim?s s
tI:mlve un cas de contusion oceupant le milien de la substance médull i
d’un des lobes cérébraux; un autre de contusion d’un des plexus éhdro"r}ulj&
un cas de déchirure du centre ovale du coté gauche; une (_)b%cl‘-' ti !
contusion de la protubérance annulaire: i o S
La contusion diffuse est beancoup plus rare que la contusion circonseri
du cerveau. If}lle est caractérisée par la présence, dans tout I'encéphale dl’.l 4
r?oglbre considérable de petits foyers sanguins, sortes d‘épancﬁenmﬁ’is rr?‘n
h_al-res_,. comme on les a appelés. Ces foyers sanguins existent en nﬁmb .
Iizarzable et ont été rencontrés dan$ les diverses parties de Iencéphal 'ie
cer?elet et les hémisphires cérébraux, Iépaisseur des eorps striég' resi
fT.LIOI-_T.'_ﬂémB trouvé df_ms Iépaisseur de 1a protubérance annulaire. (EL;SJ peotizt};
d’}ér;;Eg?:qizl?;-‘ v.ui_le-nt,, p‘out:lal grosseur, d'epjuis le volume d’ume téfe
5t i qu'a celui d’une lentille. Leur couleur est rouge foncé. Tantdt
fiizliz;)StETEce celrébmlic quiles en toure présente une teinte jaunatre ; d’autres
Ry nis(L]L'e S;z;:r;ﬁi;érehrale environnante n’offre aucune altération de cou-
Ces petits foyers sanguins doivent &tre soignetsement distingués de I'in-

Jection simple de la substance cérébrale, injection qui les accompagne son-

:?I;lt et.qui est caractérisée par un état sablé de I'encéphale coupé en
ranches. 11 faut, du reste, 8tre bien prévenu de Pexisterice possible de ces

lfoyer:s:'sangm_ns, sans quoi on les méconnatt facilement, et on met surle
compte de IF} commotion cérébrafe les effets de 1a cuntusion,diffuse L’histoi J
de la__c‘ontns_mn diffuse dd cerveau repose anjourd’hini encore sur m: nomnljre
I;z]lemfntl_restrgint d’ohservations, que je 1h’0003por&i spécialément ici §§
cé;;(;}r;ﬁtils;on cureonserite, el notamment de Ia contusion des hémispheres
S_ympmmes. Il_est surabondamment prouvé aujourd’hui, &
gérll’e-nces d’un grand nombre de physiol s di
i 4 o :
l’gtcgrrlr’cgﬁgsig ;ﬂgrétcfzs; u:? dqe%re égal d’1m?01_'_t:1nc-e au point de vue de
b . °S diverses lonctions de la vie ; ce Serait done s’engager
alls une vole erronée, que de rechercher d’une manidre généraleles si ;es
qul appartiennent & la contusion dé I'encéphale. Lia lésio?l de cerJt.ailnesg)aI’-
ties de_ cfat organe est assurément incompatible avec Ii consermtian’d[e la
vie, tandis ‘que 1a 16sion d’autres parties fie comporte pasun (iantnfir immé(-
diat. 11 résulte de 1a que, pour faire une histoire compléte de hcc'ontu"i n
du cerveau, il faudrait examiner sunccessivement cette lésion. dl 1 I
verses parties de lorgane, U ravail ast i g
: gane. Un fel travail ast impossible dans I'état actuel
de la seience, faute d’un nombre suffisant d’ebservitions ; mais nous pou-
vons appliquer & "’homme les résultats d’expériences faites: sur .le<; animle}lux
et cette éipd{s suffira pour faire apprécier toute 1a gravité des iésions de;
partlgs.basﬂﬂlres de P'encéphale. Je ne m’étendrai pas davalptalae sur e su-
jet, {at‘ J¢ me restreindrai & Pétude de Ta contusion des libes c;é.'r’;&mu.’s
Dupuytien et Sanson Saccordent tois les deug recoffiaitre que 1a con-

. apras les ex-
ogistes, que les diverses portions
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tusion d cerveau ne produit pas de ph énomenes immédiats par elle-méme ;
qu’elle n’est dangereuse que parce qu'elle donne lieu plus tard & un déve-
loppement de phénombncs inflammatoires. Dans les derniéres années de
<on etiseigtiement, Sanson avait cependant notablement modifi¢ sa doctrine
sur la contusion du cerveau. Appliquant & cette 1ésion les phénomenes si-
gnalés et décrits par lui comme appartenant & I'une des formes de la com-
motion cérébrale, il professa que Ia contusion du cerveail a des signes qui
apparaissent sur*-]e;champ,' que ces signes sont tne confracfure plus ou
moins forte dans les mernbres, une agitation continuelle, et dans tous les
cas la pérte de connaissance sai§ respiration stertoreuse ; que, dans les cas
les plus 16gers, le resserrement d’une pupille. 1a contracture d'une paupiere,
e mouvement spasmodique des 18vres ou seulement d'un muscle, etc., etc.,
soft 1és seuls siones de Ta conttsion du cerveau. L'opinion de Sanson & 6té
reproduite par divers chirurgiens contemporains. Entre ces denx opinions
si différentes 'tne del’autre, quelle est 1a vraie ? C’est un point de 'histoire
dé Ta contusion du cervean qui mérite d'étre examiné en détail. Le seul
moyen de juger cette question est de consulter les observations; mais, pour
e pas tirer des observations elles-mémes des conclusions erronées, il faut
choisir celles olt 1a Gontusion du‘cervean existe seule, &'est-d-dire des cas ol
sette 16sion ne sé trouve pasmasquée par des phénomenes dusa des épan-
thements sanguins, ’estA ce travail que je me suis liveé, il ya prés de vingt
ans; des faits que ’ai rassemblés, J’ai conclu qu*tne contusion deslobes cé-
rébratx peut oecuper une certaine étendue de ces organes sans déterminer
de phénomdnes immédiats, c’est-d-dire sans produire instantanément le
trouble de Tinfelligence. dti sentiment et du mouvement. Ces résultats
gaccordent aver les doninées que 1a physiologie expérimentale nous fournit
sur les mutilations exercées sur les Tobes cérébraux des animaux. Sans
parler ici des mombreuses vivisections entreprises par Haller, Calmeil,
Bouillaud, Gerdy, Longet, Flourens, ete., je me contenterai de rappeler
quelques expériences entreprises par Méhée de La Touche : elles démon-
trent qu'une perte de substance de la superficie du cerveau, méme assez
considérable, n’est pas snffisante pour causer la paralysie, et qu’il est né-
dessaire d’atteindre les parties profondes de I'encéphale pour produire
Paholition du sentiment et du mouvement. Les expériences ont consisté a
snlever & un chien des portions plus ou moins étendues de la substance
168 lobes cérébraux, et cette ablation n'a ét6 suivie d’ancune paralysie du
sentiment ef du mouvement. Aprés cette mutilation, les animaux conti-
nuaient & marcher et A bien se porter. !

Coiter a fait des expériences hien plus décisives encore, qui datent, au
témoignage de Morgagni, de I'année 1373. « J'ai mis & découvert, dit
Coiter, les cerveaux d’animaux vivants; je les ai blessés, je les ai enleveés
sans hlesser les nerfs, ni lear origine, ni les ventricules placés au milieu
du viscire, et je n’ai trouvé sur eux aucun signe d'une lésion de la voiz, ou
de la vespiration, ou du sentiment, ow du mouvement. » Les animaux qui
ont servi & ces expériences sont des agneaus, des chevreaux et ‘des chiens
vivants.
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Ainsi, d’une part, les observations faites sur 'homme ; de I'autre, o
expériences sur les animaux, démontrent que la lésion des lobes eérébragy
wentraine aucun phénomeneimmédiat. Nous voici done ramenés foreémeng

_aTopinion professée par Dupuytren et admise pendant longlemps par Sap.
. 80N : [a contusion des lobes cérébraus ne produit aucun signe immédiat lops.)
= _quelle existe seule, — s A T
Une autre question doit étre soulevée ici : dans quelles limites la conty-
sion des lobes cérébraux peut-elle exister sans déterminer de signes immg.
diats ? L'observation seule est en droit de résoudre ce probléme ; or L'gh-
servation de malades démontre, qu’avec une désorganisation complite des
lobules antérieurs des lobes cérébraux, lintelligence, le sentiment ¢ |
mouvement ont persisté jusqu’au moment ol inflammation s'est déve-
loppée. Gest ce qui résulte des faits rapportés par Morgagni, P. Bérard
Tavignot,. ’
_Complications, La plus fréquente consiste en des épanchements sanguuns,
Situés en dehors ou en dedans de 1 dure-mére, ces derniers sont intime-

ment liés & la contusion des lobes cérébraux, el forment quelquefois upe

sorte de nappe qui recouvre la surface du cerveau, ou bien au contraire
présentent Iaspect d’une sorte de gelée de groseille qui occupe I'une des
fos:%es cérébrales de la base du crine. La source de ce liquide est d’aillenrs
f:}cile é.con?prendre ; comment, en effet, la substance grise du cerveau, g
riche en vaisseaux, pourrait-elle étre 16sée sans donner issue & une quantité
de sang plus ou moins considérable? Quant aux épanchements qil-i ocol-
pent Pespace renfermé entre le crine et la dure-mere, ils reconnaissent
pour cause la déchirure des vaisseaux de la dure-mére. Dans d’autres cas,
comme je I'ai noté chez plusieurs sujets, il existe un double épanchement
de sang : 'un en dehors de la dure-mere, I'autre en dedans de cette mem-
brane.

_Diagnostic. Le diagnostic de la contusion du cerveau repose sur des
signes sensibles et sur des signes rationnels. Les signes sensibles se tirent
(.’{e inspection de la plaje lorsqu’elle est assez large pour permetire de dis-
tlpgaer, a travers une fracture du crane, la suhstance cérébrale désorga-
wisée. Chez plusieurs blessés, Ia substance cérébrale sort & travers la plaie;
et I'aspect seul de cette dernidre suffit pour faire reconnaitre la lésion encé
p,ha]ique. Les signes rationnels ne reposent sur aucune donnée positive,
cest un point que je croisavoir suffisamment démontré précédemment pou:
ne pas avoir besoin d’y insister de nouveau. Ia contusion du cerveau peu;
dong &tre sonpeonnée, mais nullement étre reconnue au début, et les phé:
nomenes qui se développent ultérieurement peuvent seuls, ainsi que Dupuy-
tjﬁ_anll‘a trés-bien fait remarquer, mettre sur la voie du diagnostic. Toute-
fois il faut bien que l'on sache qu’une violence extérieure exercée sur le
crane, alors méme qu’elle parait. légére au premier abord, produit le plus
souvent des désordres de la substance encéphalique. Je renvoie, sous ce
Tapport, aux nombreuses observations consignées dans les 51° ef 52¢ lelires
de ouvrage de Morgagni.

Marche, Terminaisons, Ly terminaison la plus commune de la contu-
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sion des Jobes cérébraux est le développement de phénomenes inflamma-
toires. C'est tant6t une arachnitis purulente de toute la convexité du cer-
yeau, tantot une encéphalite parfailement limitée ; quelquefois on ne trouve
aucune lésion inflammatoire appréciable, ainsi que je I'ai constaté sur deux
blessés. En général, c’est au bout de vingt-quatre & quarante-huit heures
que survient la fidvre traumatique annongant le début de la phlegmasie
cérébrale; parfois ¢’est au bout d’un septénaire seulement. I1 est rare qu’une
contusion du cerveau existe longtemps sans déterminer de phénomenes
inflammatoires, et il faut considérer comme exceptionnel le fait rapporté
par J.-L. Petit d’une lésion de ce genre qui a déterminé 'apparition de 1{}
phlegmasie frois mois seulement aprds l'accident. Les symptomes qui
caractérisent la méningo-encéphalite consécutive i la contusion du cer-
veau sont, variables : j’ai observé des sujets chez lesquels P’intelligence a
persisté jusqu'd la fin ; d’autres chez lesquels elle n’a été abolie qu’apres
plusieurs jours ; d’autres chez lesquels elle a été aholie, puis recouvrée,
puis abolie de nouveau. L’agitation ef Ie délire ne sont pas constants ;
lassoupissement a lieu dans tous les cas. Il n’y a que rarement une para-
lysie_bien marquée, soit du sentiment, soif du mouvement des 31(}111})385;
j'ai noté une fois"des convulsions cloniques ; la fitvre se montre toujours
au début de la phlegmasie et le pouls varie de 80 & 150 pulsations.

Mécanisme de la contusion des lobes cérébraux. Le mécanisme de
la contusion des lobes cérébraux doit &ire étudié dans deux cas bien diffé-
rents 'un de autre : tantot la contusion répond au point du crdne qui a
6t6 frappé, tantdt elle occupe un point plus ou moins éloigné de celui ot la
violence extérieure a agi. De 14 une contusion directe, et une contusion par
contre-coup.

Les expériences tentées par Gama peuvent servir, jusqu’a un certain
point, & éclairer le mécanisme de la contusion du cerveau. Gependant il ne
fandrait pas s'exagérer la signification de ces mémes expériences ; car il
est véritablement impossible d’assimiler une solution d’ichthyocolle i la
masse encéphalique, et un matras & un crane. Toutefois je pense qu’on ne
saurait mettre en doute, qu’en ce qui touche la contusion directe, les choses
se passent réellement comme Gama I'a avancé. Ce chirurgien a constaté
quen frappant la circonférence d’un globe de verre rempli d’ichthyocolle,
la masse de celle-ci se détache momentanément du vase, sous la percus-
sion, et qu’un pareil effet sobserve au point opposé du diametre. Qu’une
violence extérieure agisse sur un point du crine, le point percuté tendra i
s'affaisser, puis & revenir & sa situation primitive ; en un mot, il déerira
une série d’oscillations. En méme temps que ces phénomenes se passent
du cdté du crine, le mouvement se propage i la masse encéphalique,
et c'est de la succession des chocs répétés entre le crine et le cerveau
que résulte une désorganisation de la substance cérébrale, dont ’6tendue
¢t la profondeur sont en raison de la violence de I'’éhranlement com-
muniqué.

Ces notions sont, jusqua un certain point, applicables A la contusion
médiate, mais ne 'expliquent pas suffisamment ; et, pour se rendre compte




666 bE LA CONTUSION DU CERVEAU,
de ‘cette espece de contusion, il faut avoir égard & unl fait anatomique qui
a complétement échappé jusqu’ici & la sagacité des observateurs.

Avant d’entrer dans les détails relatifs & ce point de Phistoire de la con-
tusion du cerveau, il importe de déterminer d’une manitre précise quels
Sont les points des lobes cérébraux qui sont l¢ plus souvent le siége dela
contusion médiate. Pour résoudre ce probleme, il suffit de consulter lés
diverses observations rapportées par les auteurs ; mais, pour ne pas com-
pliquer inutilement un travail de ce genre, je m’en tiendrai uniquement
aux observations que j’ai ret;ue_illieé moi-méme. 11 résulte de ces faits que
< Ta contusion qui résulte d’un contre-coup occupe le plus souvent les lo-
”bules antérieurs des lobes cérébrauix et 1d face inférieure de ces méres

lobes. ’est dece siége dé prédilection en quelque sorte de la contusion
médiate qu'il faut chercher & se rendre compte.

Lorsqu’on examine la Base du crine par sa face interne, on apercoit un
nombre considérable de saillies osseuses. Parmi ces saillies, les nnes sont
trés-marquées ; tels : e bord postérieur de Tapophyse pétrée, le bord pos-
téro-externe des petites ailes du sphénoide, Fapophyse crista galli. D’autres
éminences, quoique moins pi‘oﬁor_lcées, n’en sonk pas. moins importantes i
considérer : tellps sont celles de 1a face supérieure de I'apophyse pétrée,
celles delaface interne de la portion orbitaire du frontal. Ces saillies n’exis-
tent pas seulément Sur in crdné complétement privé de parties molles ; on
les retrouve alors méme que la dure-mare tapisse la face interne de la base
du crane, et Ia présence de cette membrane fibreuse n’en diminue nulle-
ment les nombreuses inégalités. Si maintenant on réfléchit que la contusion
médiate occupe le plus souvent les parties du cerveau qui sont en rapport
avec les éminences que je viens de citer, peat-on se refuser A voir un cer-
tain rapport entre la présence de ces saillies et le siége méme de la contu-
sion ? n’est-on pas conduit & attribuer a la pression brusque du cervean
contre ces saillies osseuses les désordres qu’on observe ? N’est-ce pas parce
que Pencéphale, violemment secoué dans la boite osseuse qui le recdle,
vient frapper contre ces saillies de la base du crine, que ’est dans ces points
que se produisent les plus grands désordres?

Quoi qu'il en soit de cette héorie de 1a contusion médiate, il n’en reste
pas moins vrai que les saillies de la base du crine doivent jouer un certain
role dans la production de la contusion du cerveau; ef.ce qui m’étonne le
plus, cest que cette circonstance si simple, qu'un examen superficiel du
crane aurait da révéler, ait 6chappé jusqu’icia tous les chirurgiens qui ont
éerit sur les contre-coups.

La théorie précédente m’a inspiré une autre idée : j%ai voulu rechercher
s’il n’était pas possible de déterminer, par une série d’expériences, I’endroit
ol le cerveau est contus dans un choc exercé sur telle ou telle partie de la
téte. Mais les quelques expériences que j’ai entreprises sur le cadavre,
dans le courant de ’année 1847, ne m’ont conduit A aucun résultat: il
ne m’a jamais été possible de produire une contusion médiate de Ia sub-
stance cerébrale, méme en précipitant les sujets d'une trés-grande hau-
tear. Au surplus, on a tous les jours Voccasion de se convaincre du r6-

DE TA COMMOTION DU GERVEAU. 667

siltit négatif que des expériences de ce genre fournissent; ‘en pratiquant
YPouverture di ‘créne dans les autopsies. Certes on exerce des violences
assez grandes sur les parois du crdne pour &branler la masse cérébrale ; on
brise ees pargis; et voit-on jamais une 1ésion du cervean, d moins qi'on
{*ait pénéiré avec le martead jusqud Veneéphale et quon ne Iait écrasé
directement?

Traitement. 11 st fontdé str les princiges que nous avons formulés pré-
¢édemment (p. 657).

ARTICLE VI

De la commotion du cerveau.

O T6serve Ge noit & un 6tat morbide df & tinl Ebranlement de la masse
encéphalique, ébranlement qui ne donné lied & aveuné lésion appréciable
pour nos sens, ou tout au moins & des lésions da minime irnportance en
domparaisol des phénomenes graves qui 'accompagnent.

Calises, Toa commotion du cervedu peut stre le résultat de violences de
tous genrés exercées sur le crang, atiquel cas elle est dite de cause directe;
ott bien elle est la conséquence @’un ébranlement transmis au crane par
des parties du corps plus ot moins éloignées de celui-ci; on Pobserve aprés
des chutes snt le mentoit, sur les fesses, les genoux, les pieds; la commo-
tion db cerveau est alois par cause indirecte. Dans les deux cas, il y a.
transmission d’une certaine quantité de mouvement qui se dissémine dans
le tissu encéphalique. OF ce tissu posstde une cértaine cohésion qui ne lui
permet de résister & 'ébranlement qui lui est communiqué que dans cer-
taines limites. Avant d’arriver a la masse cérébrale le mouvement se pro-
page A 'enveloppe ossetse e cétte dernidre, an crane; sice dernier résiste
3 la violence extérieure, 1a quantité de mouvement arrive pour une plus
erande part au cerveau qui est plus fortement ébranlé ; si au contraire la
violence extérieure brise le crine, une partie de la quantité de mouvement
se perd dans 1d production de ‘cette 1ésion; et il en arrive d’antant moins
dans le cerveau.

Anatomie pathiologique. On professe généralement, d’apres Littre, Sa-
batier et Dupuytren, que chez les sujets morts immédiatement aprés
Pdction de 1d violence extérieure, il n'existe aucuné lésion de I'encéphale;
qw'on ne constate qi’une diminttion de volume du cerveaw, dont la substance
est plus seriée et plis compacte, ce qui 4 pour effet de produire un vide
entre les parois du crine et Pencéphale. Chez les sujets qui succombent au
hout de quelques héures; on a trouvé la consistance du cerveau normale,

In substance encéphalique sablée 6t piquetée de sang (Bayard, Denonvil-
liers). :

Poiir ¢e qui est de Paffaissement possible du cerveau sous Iinfluence
d’ut ebup violent porté sur la téte, il parait difficile dé comprendre qu'un
ébranlement communiqiié 3 1a masse cérébrale en rapproche les molécules
at liew a6 168 dissoeivt. Pout qile la masse cérébrdle diminudt de volume,




