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paume de la main;les bords de la plaie farent écartés, et
on s'assura que les os du crine éaient dnu dans ce point.
Lemalade mourut aprés avoir présenté des symptomes de
'compression précédés de fidvre, de frissons et de divers
phénomeénes qui indiquaient I'inflammation de la dure-
mére et sa suppuration; & l'autopsie on trouva le péri-
crine qui recouvrait les os du crane sur le point malade,
décollé depuis la circonférence dumal , se réfléchissant
ensuite et s'appliquant & la face interne des tégumens du
crine, L’os était néerosé dans toute ‘son épaisseur.
Du pus existait en assez grande quantilé sur la dure-
mére et avait déterminé les phénoménes de compres-
sion.» : !

E. — De Vostétie des os du erdne.

Les os du crine contus par des projectiles lancés par
la poudre & canon peuvent aussi s'enflammer; de 14 trés-
communément la nécrose , tantét de la table externe sen-
Jement, tantdt de toute 'épaisseur de I'os : de la souvent
aussi la carie.

Lorsque la table externe seule est atteinte et nécrosée,
elle se sépare par suite d’'une inflammation éliminatoire
qui se passe dans le tissu diploique de Tos; cest une
wéritable ostéite. Cette inflammation se propage quel-
quefois jusqu’a ladure-mére, de 14 des phénomeénes par-
ticuliers. .

La nécrose de toute P'épaisseur de I'os, par suite d'une
fortec ontusion, est suivie toujours d’'une inflammation et
d’unesuppuration entre les portions d’os mortes et ladure-
mére. Nous avons déja parlé des résultats de cette sup-
puration ; nous n'y reviendrons point. Quand la suppu-
ration est peu abondante, les phénoménes de compres-
sion peuvent ne pointavoir lieu, la portion d’os se sépare
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et le malade guérit, on en posséde des exemples, Mais
comme il n'est point possible de savoir s’il ya pen ou
beaucoup de suppuration entre les os du crane nécrosés
et la dure-mére, il faut aller an devant des accidens que
peut déterminer cette collection de pus. Quand donc
une porlion osseuse du crane est grise, sonore, insen-
sible, on peut présumer qu’elle est nécrosée jusqu’a sa
sa face interne : s’il y a des symptomes de compression
du cerveau, la trépanation est alors une chose utile, né-
cessaire méme, et peut souvent sauver les malades. On
donne issue au pus qui se forme et on prévient ainsi son
accumulation et les accidens qu’il détermine. Nes ob-

servations nombreuses de succes attestent I'excellence de
cette méthode (1).

Mais en lésant les parties molles extérieures du crane,
en y produisant ou non des solutions de continuité , les
projectiles lancés parla poudre A canon, et les autres corps

contondans, produisent trés-communément des fractures
sur, cette hoite osseuse; 1] faut pour que cet accident soit
produit que les projectiles soient assez volumineux., Clest
ainsi que des grains de plomb, tirés & une certaine dis-
tance, trente <

* ou quarante pas, par exemple, ne pour-

(1) Ce serait ici le lien de dire quelques mots des dépits purnlens in-
ternes que l'on observe a la suite des plaies de téte. En lisant les autenrs
et surtont les auteurs anciens, on verra que c’est, suivant enx, pl‘incipa:
lement 4 1a suite de ces plaies, que l'on voit parvenir les dépéts purulens
aun poamon, au foie, etc. On sait qu’on a essayé plusienrs théories pour
expliquer ce fait (Bertrand, Pouteau, Desanlt, ete.) s mais les observa-
tions des médecins et chirurgiens contemporains ont proavé qu'il ne sur-
vient pas plas sonvent de dépdts au foie & la suite des plaies de téte, qn’a
la suite des plaies 4 toute autre partie du corps., Cest une remarque-qui

semble toute récente, mais qu’on trouve cependant exprimée dans quelques

" auteurs, et notamment dans Briot (Histoire de PEtat et des progrés de Ia

chirurgie militajre en Erance, pendant les guerres de la Révolittion N
( Nore des Reédactenrs. )
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raient pénéirer dans le crane. Plus prés au contraire ils

arrivent comime un gros projectile en faisant balle et pro-

duisent d’affrenx désordres.

F. — Dés fractures de la woilte du erdne et de leurs compli-
rcaiions.

Ce serait s'exposer & de trop nombreuses répétitions
que de vouloir décrire isolément les fractures de chacun
des-os du crane en particuliér, Les symptomes et les
accidens consécutifs en sont 'les mémes. Nous les décri-
rons.doncici d’'une maniére générale.

Ces fractures ‘peuvent consister en de simples fissures,
les os conservant leur niveau, ou bien étre accompa-
gnées d’esquilles plus ou moins nombreuses et compli-
quées du déplacement des fragmens. Les piéces ainsi dé-
tachées peuvent éire ¢énfoncées directement du co6té du
cerveau. Cette espéce de fracture a été désignée sous le
nom d’enfoncure. Assez souvent un fragment s’engage
-au dessous des os sains, de manicre a constituer ce qu’on
appelle une embarrure. Enfin , dans quelques cas dort
rares, ‘tous les fragmens sont rejetés en dehors, en for-
mant une votite dont la convexité est saillante & I'exté-
rieur, et dont la concavité regarde en dedans. La frac-
ture avec déplacement est toujours directe, ¢'est-a-dire
qu'elle existe toujours dans le liew méme ot a porté le
coup. Lafente au contraire peut ¢tre indirecte, et sou-
vent elle existe dans un lien plus ou moins éloigné de
celul qui'a été frappé. Clest la fracture dite par contre-
coup. IL.y en a de plusieurs espéces. 1° Dans quelques cas
]a table-externe de 1’os restant intacte, la table interne
seule sefracture dansle point correspondant (1). 2° D'au-

(1) La fracture seule de la.table interne des os du crine, admise d’a-

bord sans preuves, regardée ensuite comme impossible, pnis démontrée

sarle cadavee, est maintenant regardée comme prouvde, 5, Cooper, croyant
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tresfois toute I'épaisseur de I’osrésiste dans le point qui est
frappé , mais il se brise dans un autre point de son éten-
due : clest ainsi qu'on voit, par exemple, la votite
orbitaire du coronal se fendre a 'occasion d'un coup

recu sur le front. 3° Dans d’autres cas I'os frappé existe
tout entier et c’est I'os voisin qui céde. 4° Chez certains
sujets, la fracture a licu dans le point diamétralement
opposé a celui qui a éprouvé le choe. 5° Enfin on voit
souvent tous les os rester intacts, mais I'une des sutures
se disjoindre, et éprouver un écartement plusou moins
considérable. Dans ce cas encore , comme lorsqu’il existe
plusieurs fragmens , il peut se faire qu'un des os disjoints
se trouve fortement abaissé au dessous dunivean de celui
avec lequel il s’articule.

Quand il existe une plaie aux tégumens du créne, et

agir une fois sur nn épanchement, tronva ane esquille longue d’'un pouce
environ sur le cervean. Peut.étre méme cette fracture est-elle beaucoup
plus fréguente qu'on ne se l'imagine généralement. Plos minee, moins
étendue en surface , plus dense quela tab'e interne, la conche vitrée éclate
et se fendille sous un effort manifestement moindre que la précédente , qui
reste intacte. Bilguer en a rapporté plosicurs observations. 4. Paré avait
fort bien observé, et bien avant ce dernier auteur, les fractures de la
table interne, I'externe restant intacte. Voici ce qu'il dit & ce sujet:

« Ce que j'ay ven adoenir 4 vn gentilhomme de la compagnie de mon-
sieur d’Estapes, lequel fat blessé sur la bréche du chastean de Hedin, d’un
conp d'arquebuse qu'il recent sur I'os pariétal, ayant vn habillement de
tesie, lequel la balle enfonga sans estre rompfl, ny pareillement le cnir,
ny le crine extérieurement, et le sixiéme jour mounrut apoplectique. Done
adunint que pour 'enuie gue j'anois de cognoistre la canse de sa mort, je
Ini onuris le erdne anquel trouuai la seconde table rompue, avec esquilles
d’os qui estoient insérez dans la substance du cernean, encore que la pre-
miere fast entiére. Ce que pareillement atteste anoir veu et monstre & mes-
rieurs Chapelain , premier médecin da roy, et Chastelan, premier de la
reyne, 4 vn gentilhomme qui fast blessé i lassaut de Rote, ( OEupres
d' 4, Paré, 10° livre, chap. 7, pag. 223, édition de 1652.)

( Note des Rédacteurs.)
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que la fracture est directe, on peut la reconnaltre par la
vue et par le toucher. Quand il n'y a point de plaie et
que Venfoncement est considérable, le toucher suffit
pour la constater. Mais si- a fracture a lien par contre-
coup , ou ¢'il n’y a ni plaie aux tégumens, ni enfonce-
ment des fragmens, il n’y a plus designes sensibles, mais
seulement les signes rationnels, qui puissent servir a éta-
blir lediagnostic. La forcedu choc comparée a épaisseur
connue des os ; le son de pot cassé que le malade éntend,
dit-on , quelquefois au moment ou il recoit le coup ; le
mouvement automatique en vertu duquel il tient presque
constamment sa main appliquée sur un méme point de
la téte; la douleur qu’il éprouve dans ce point lorsque,
tenant un linge serré entre se sdents, on tire fortement
celui-ci (1) : enfin dansle cas de fracture par contre-coup
affectant toute I'épaisseur de l'os, I'empéitement doulou-
reux qui existe aux tégumens correspondans, et qui
augmente lorsque la téte étant rasée on la recouvre
d’un large cataplasme : tels sont les signes rationnels que
T'on a donnés pour reconnaitre une fracture du crane,
non accompagnée de plaie aux tégumens correspondans
et non compliquée d’enfoncement des fragmens. Mais la

(x) 4. Paré n'a ancune confiance dans ce moyen indiqué par Guidor,
pour reconnaitre les fractures dela votute du crine qui ne sont point ac-
compagnées de solution de continuité aux tégumens, Voici ce qu’il dit :

« Ce que toutesfois ie n’ay sceu trouver par expérience iacoit que j'aye
pens¢ plusiears patiens qui avoient l'os fracturé , comme ie voyois 4 Iceil.
Et sninant le précepte de Guidon, je leur ai fait serrer auec les dents une
cordelette , on bien un mouchoir : néantmoins sans laisser la tenir ferme, ils
ne faisoient point semblant de se plaindre, ny de m’enseigner le lien on
Yos estoit rompu; a cause de guoy je ne puis bonnement asseurer que
cette raison de Guidon soit certaine, ven que je n'en ai rien trouné par
expérience, » ( Des playesen particulier, pag, 219, chap, 11.)

( Vote des Rédacteurs.)
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plupart de ces signes sont illusoires , etil est bien certain
quil n'y a que la vue et le toucher qui puissent faire
reconnaitre d’une maniére positive une fracturedun crine.

Les fractures du crane ne sont rien par elles-mémes,
et elles guériraient comme les fractures des autres os et
par le méme mécanisme, si le cerveau n’était pas, ainsi
que ses membranes, plus ou moins compromis par l'acci-
dent. Ce sont donc ces complications, beaucoup plus
que la fracture elle-méme, qui doivent fixer attention
du chirurgien. Ces accidens sont la commotion, la com-
pression, l'inflammation du cerveau. Nous avons déja
parlé longuement de la commotion ( Foyez tom. 1%),
il est inutile d'y revenir.

Nous dirons ici quelques mots de la compression , et
plus loin nous parlerons de la contusion du cerveau.!

G. La compression du cerveau , produite par un épan-
chementdesangentrelecréne etla dure-mére, accompagne
presque nécessairement les fractures du crane , puisqu’il
y a toujours une déchirure de quelques vaisseaux et un
décollement de la dure-mére. Quant au siége, il ne
se dénote quelquefois par aucun signe, surtout lors-
que I’épanchement est petit, car la résorption peut s'en
faire promptement. Mais quand il est un peu étendu,
ou qu’il augmente peu & peu, ou qu'il se fait dans
ces parties une suppuration, une collection de pus,
alors il se caractérise par des symptdmes trés-évidens,
tels que coma, paralysie, respiration brayante, sterto-
reuse, pouls lent, etc., etc. Gette compression du cer-
veau par des liquides est donc primitive ou consécutive,
subite ou lente. Quant & la compression de cet organe
par despi¢ces d’os enfoncées, ellé se déclare instantané-
ment et clle est aussitdt arrivée au degré d’intensité
quelle doit avoir : tandis que lorsqu’elle est le résultat
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d’un épanchement méme rapide, en peut on observer
les progreés depuis le simple embarras dans les mouve-
mens jusqu’a Pimmobilité la plus absolue. Dans quel-
ques c¢as heureux, ces accidens se dissipent spontanément,
Le blessé reprend peu & peu sa connaissance, et la liberté
des mouvemens se rétablit par degrés dans le coté para-
lysé ; mais le plus souvent, si I'art ne vient enlever l'agent
de la compression , ¢’est-a-dire évacuer les liquides épan-
chés ou’ relever les piéces d’os enfoncées, les accidens
augmentent et la mort arrive en peu de temps.

On observe souvent un enfoncement évident des os du
crane; $ans qu'il y ait des symptomes de compression du
cerveau. Mais il fant ici bien distinguer les faits. Dans
certains cas la table externe du crane seule est enfoncée,
le diploé est'effacé,, et la table externe en contact presque
immédiat avee 1a table interne. Le cerveau ici n’éprouve
aucune compression. Astley Cooper dit avoir rencontré de
fréquens exemples; de cette dépression de la table externe.
Dans d’autres circonstances, il ya bien enfoncement des
deux tables et compression du cerveau, mais cel organe en
est peu incommodé, on bien , aprés en avoir souffert pen-
dant quelques momens, ils’habitue promptement a ce de-
gréde compression, etn’enremplit pas moins parfaitement
ses fonctions. Ce serait une faute trés-grande de pratiquer
dans le premier cas, comme dansle second, l'opération
du trépan pour une maladie qui guérit d’elle-méme en
quelque sorte. Enfin il est d’autres circonstances dans
lesquelles le cerveau est évidemment comprimé et I'an~
nonce par des signes trés-menagans, comme paralysie
phis ou moins compléte du sentiment et du mouvement,
embarras de Dintelligence , etc., ete. Ces symptomes
durent un, deux, trois ou quatre jours et quelquefois
plus, mais sous l'influence dun {raitement approprié
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('saignées, sangsues , boissofis émiétisées, ‘eter, ete.) on
les voiv diminuer et méme dispdraitre complétenent.
Ce troisitme ordre de faits prouve encore-gfu’'on peut,
dans® cortains eas, (trés=graves en ‘dpparénde , éviter
Popération du’ trépan ; ‘et espbrer T voir  les 'malades

revenir A la vie dans des cas presque désespérés. Des
énfoncemens  trés-étendis ¢t trés - profonds du erine
ont guéri parfaitement bien, sans. laisser aprés enx  de
résult_;-‘;is', facheux pour lintelligence des sujets. Tel est
en particulier lesuivanto mo o !

X

OBSERVATION., VG

o M, i{. ¥ 1;a11quig‘1: célehre.,, habiténli Paris, fut ren-
versé avee-violencesde.son tilbury dans une ‘promenade
quil faisait au*x-'Champ‘s_iEly_séesa Tia tére porta sur le
“pavé; fet”il “en résulta g‘ﬁ_'uélﬂfpﬁcéﬁl_e'n't profond de tout
le.coté droit du frontal. Pendant huit jours il y eut perte
de connaissance; mais a.l'aide, de saignées abondantes,
de révulsifs-nombreux appliqués sur la peau.ou portés
sur la‘pean, il guérit’parfaitenent bien. Arcune opéra-
tion"propre & relever ‘l'e"'ér?;m_é”"erifdnféé fie 1ui fac prati-
quée. Actuellement ce banquier, se jﬁ‘&*t‘é_f@ﬁfﬁien; et
quoique son  cerveau. seil. comprimg,, pu,is'qge. tout, un
¢Oté de Ja 1éte se trouve plus saillant que 'autre/ide éuel-—
quies ‘lignes, il n'éprouve ancune altération dans ses faz
cultés intellectuelles, et'il montre au Conti:a’i_fe éﬁaqué
jour, par son habileté dans les affaires , quil les a toutes
parfaitement conservées (1) (2).

(1) Parles Rédacteurs. (2) Nous possédons ancor-e quelques autres ob=
servations de ce genre,extraites soit de la cliniqué chirargicale} soit parla
pratique eivile:de M, Dopuiytren: f - At

J.-L, Petit a fait ‘des observations tout-A-fait semiblables: Voild ee qu'il
dit & ‘ce sujet : Un“couvrétr tomabé duhant Qunt foit 'est regardé: pour
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Ce qui_s'est fait daws ce cas pour le coronal, s’est vu,
dans d'autres cwconstances,pour le pariétal, 10cclpltal
le temporal.

Quoi qu'il, en soit , la compression du cerveau, subite
ou lente , est une affection for{ grave et qui exige toute

mort pendant prés d'un quart d’henre : on le porte chez Ini, on le saigne
il revient de I'affaissement universel ot il était. On examine son corps, et
Ton ne tronve ni plaie, ni contusién, ni luxation, ni fracture, excepté
unebosse assez légire surlempscle crotaphite : on y applique une compresse
trempée dans I'eau-de-vie: le soir on veatxéitérer la saignée, sa femme s’y
oppose : le lendemain le malade ne se séntant rien, vent se lever et sortir :
on obtient de lai qu’il restera dans sa chambre ce jour-1a. Mais ayant bien
passé le reste de la journée et la nuit snivante , il va 4 son travail : sor le
soir il sent quélques doulears de téte , mais si légéres qu'il ne cebse pas de
travaillec :au_bout.de' huit jours cette doulenr est entiérenvent dissii:ée , et
Thomme, jouit, d'une; honne santé pendant ;plusieurs annees , an; Bout des-
quelles il ; meuxt d'one fidvre maligne. N'ayant jamais ouhblié les circons-
tances de sa hlessure, jeme tronvaia porlée d oumr son cadavre. Je troo=
vai 2a méineendroit du- tempm‘al sur lequel il était mm‘he, les vestiges d’une
fraciure ‘c¢onsidérable; les os qui avaient été enfoncés par la chute ne
S'érajent pointireleyés; les,parties contenues dans le crane ¢'¢étaient? habi-
tnées i la, compression ‘qu’avait cansée. cette: enfoncure, et Ton distins
guait un endzmt ol Tos temporal enfoncé avait été brisé en plusienrs
Pxeces. L. qu tom. 1, pag. 77.)

* Sur un adtre sujet i appé 4 la téte par un éclat de grenade, et mort dix
@ans apids 'sans dvoir éprouvé aucun accident , J.-L. Petit trouvala partie
moyenne/du pariétal droit bLrisée et faisant une saillie de trois on guatre li-
gues 4 la surface interne du crine, et comprimant la dure-mére. (1d, 78. )
J.-L. Petit ajoute : Si on avait trépané cet homme il y a dix ans, il eiit
vecn peut -&tre dix ans de moins. Dans une cuconslance 4 pen prés sem=
blable, une femme n'avait rien fait pour une fractare da crine avec enfon-
cement snrvenue A son enfant, et le malade guérit. Ce celébre’ chirurgien
disait & cette femme qui criait au miracle dans cetle circonstance : Nous
devons tout :la nature , et peut-étre avez=wous plus d'obligation & wotre
ignorance qif'a mon sagoir.

M. dbernethy dit que des malades qui avaient des fractures du crane avee
enfoncement, et anxquels on n'avait pas pratiqué leitrépan , nont jamais
éprouyé d’accident , et que Jong-temps aptés lear blessuve ; ils continuaient
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Pattention du chirurgien. Mais ¢’est surtout la compres-
sion subite qui fait courir les plus g arands dangers.

1] est une lésion qui se rencontre trés-communément
2 la suite de chocs & la surface du crine par des armes
contondantes, lors méme qu’elles ne fracturent pas les

de jonir d’une santé aussi parfaite que si jamais rien me leur fiit arvive.
M. Hill rapporte denx cas de cette espéce dans ses observations de chi-
Turgie.

D’aprés les faits qu'il a observés , M, Abernethy pense que toutes les fois
que le malade conserve Y'usage plein et entier de ses sens, il est tont-d-fait
inutile de le trépaner, 4 moins qu’il ne survienne des symptémes qui in=-
diguent la nécessité de recourir & cette opération. On voit aussi que nous
allons plus loin que M. Abernethy, et que nous croyons que ces symptdmes
doivent &tré graves et durables, et augmenter d'intensité ponr se décider
ala pratiquer.

11 est trés-extraordinaire mais il n'est pas moins vrai qu'il est impos-
sible, d’aprés le degré d’enfoncement d'une portion d'os, de juger quelle
sera Dintensité des accidens qui en résnlteront. M, Thomsor, dans des re-
marques faites dans les hopitanx de la Belgique, en 1815 , rapporte divers
cas ‘dans lesquels, quoiqu’il y ait en une compression considérable par
Penfoncement des deux tables de I'os on de la table interne senlementy
cependant il n'y a en ni abattement , ni paralysie, ni perte de la memoires
Dans un de ces cas, la partie moyenne du pariétal était fracturée et enfon-
cée profondément par une balle, dont Pextraction fat faite le vingtiéme jour
seulement. Cependant on n'observa ni paralysie ni perte de l'intelligence.
Dans un antre cas, une balle avait frappé et fracturé le pariétal droit;elle s'a=
platit et se logea entre les denx tables de I'os; Ia table interne fut enfoncée;
et cependant il ne survint ancun symptdme de compression. Le méme
autenr a vu un cas bien plas remarquable encore : une balle, pénétrant
derriére la tempe droite, et filant en arriére et en bas, avait'fracturé les
0s sur son passage , et était venue se loger 4 la surface da cerveau, sur la
tente du cervelet, dot elle fut extraite.1¢ dix-septiéme jour aprés.la bles-
sure. Il n'était pas survenu d’accidens avant Popération , et le blessé guérit
4 la favenr d’un traitement antiphlogistique trés-sévére, sans qu'il arrivit
ancun ou presque ancun dérangement dans la santé générale. Le doctenr
Hennen ; dans sa Chirurgie militaire , rapporte un cas dans lequel| P'angle
supérienr et postérienr du. pariétal, qui avait été frappé par une balle,, fux
enfoncé de quinze lignes sans quil survint d'accidens, Les saiguces et leg
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os: notis voulons parler de la contusion du cerveau. Clest
une maladie qui n'a pas é(é convénablement décrite dans
les autéurs et sur la théorie de laquelle on a généra-
lement donné de fausses idées.

H. — De la contusion du cerpeau.

.2 contusion du cerveau a été souvent confondue avec
1a commotion et avec la compression , et cependant elle
n’a avee elles rien de commun ; elle n’offre ni les mémes
symptomes, ni le méme genre de gravité.

La contusion est tne véritable 1ésion organique des
parties du cerveau qui sont affectées , et qui consiste dans
une désorganisation par attrition des parties contuses,
attrition plus ou moins forte et qui établit plusieurs
degrés dans la contusion de ce viscére: Cet organe offre
ine organisation molle, diffluente, en vertu de laquelle

antresantiphlogistiques suffirent pour gnérir entiérement ce soldat, en quel-
gues semaines, Dans un cas semblahle; le blessé survécut treize ans, sans
antre incommoditité quun afflux de sang vers la téte, aprés quelques ex cés
de boisson : il y avait cependant au sommet de la 1éte un enfoncement
infundibaliforme d’un pouce et demi.

Fichet de Fleury (Obsere. méd. chir., 1761, pag 219 ) dit avois va un
exifoncement du frontal ol on aurait pu mettre le pouge, et qui guerit trése
bien sans trépanation, Chez un autre blessé, la- dépression aurait pu stexir
quatre onces de liquide , et l'autenr ajoute que la facullé de Montpellier
offrit vainemént 3,000 francs de pension & Pindivida pour qu’il se laissat
trépaner, (Id. ;pag. 286.) y

T/un de nous (M: Paillard )ia recueillian siége d"Anvers, et publi¢ dans
sa relatiofr chirnrgicale de cette campagne, un bon nombre d’observations
de cegenre: Nousavons vail ya quelques'années, & 'Hatel-Die; un malade
quiavait eaile temporal et une portion du pariétal enfoncés par un coup de
pied de cheval ; ev.qui guérit trés-bien sans ‘opération du trépan, et'sans
qa‘on tentit derelever des piéces d’os en foncées” 1.es saignces générales et
165 révolsifs surle canal intestinal suffirent pour obtenir cette cure. ;

(Note' des Rédacteurs:?)
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il peut devenir le siége d’une contusion sans avoir été
frappé directement , sans avoir été mis a découvert par
les corps qui ont frappé le crine, sans méme que les par-
tjes molles ou dures qui entrent dans sa composition
aient été désorganisées ou sensiblement altérées.

Comment donc ce choc désorganisateur peut-ilsetrans=
mettre ainsi au cerveau a travers ses enveloppes et sur~
tout & travers son enveloppe osseuse? C'est parce que,
lorsqu'un corps’ frappe le crane, celui-ci, en vertu de
Pélasticité dont il est doué, change de forme, et cela
brusquement. Le cerveau, qui remplﬁ; exactement la ca-"
vité du crane, mou , diffluent et trés-facile a se désorga-
niser, ne résiste point 4 une pression, a un changement
qui se fait dans un point on un autre du crane. De la,
désorganisation, rupture, contusion en un mot de sa'sub-
stance.

Ces contusions du cerveau peuveat avoir lieu sur le
point correspondant a celui du crine qui a été frappé.
(est alors une contusion directe; ou bien elle peutavoir
litu sur un point plus ou moins ¢loigné, et quelquefois
méme, diamétralement opposé & celui qui a éié frappé :
¢'est ce que I'on peut nommer contusion par contre-coup,
ainsi qu'on le fait pour les fractures du crane , en ad-
mettant avec raison les fractureé par conlre-coup.

L. contusion du cerveau présente des degrés différens
ausquels se rattachent des symptomes particuliers.

A un irés-faible degré; et qui consiste seulement dans
Iépanchement de quelques gouttelettes de saug, la gué-
rison est possible. Mais quand il y 2 désorganisation pro-
foride et étendue, elle ne peut avoir lien et lamort en est
ordinairement le résultat. L’importance de l'organe
affecté rend fort bien compte des dangers de la 1ésion.

Lorsque le cerveau a éprouvé une contusion, et que




172 BLESSURES PAR ARMES DE GUERRE.

Ja commotion plus ou moins forte qu'ilja éprouvée
est dissipée , les malades n’éprouvent pendant deux,
trois ou quatre jours aucune espéce d’accidens. C'est or-
dinairement au cinquiéme jour seulement qu'ils se dé-
clarent. J'ai vu presque la moitié d'un hémisphére ré-
duit en bouillie, chez un individu qui n’avait présenté
pendant quatre ou cing jours aprés la contusion dont
il avait été atteint aucune espéce d’accident du coté du
cerveau. A cette époque seulement ils se manifestérent et
entrainérent rapidement la mort du malade.

Les causes de la contusion sont toutes celles de la com-
motion ; tantdt ces causes produisent la commotion,
tantét la contusion , suivant les individus et d’aprés des
circonstances qu'il est fort difficile d’apprécier, Clest ce
qui fait qu'elle a souvent été confondue avec elle. Il est
évident que dés les premiers instans il est difficile de dis-
tinguer si, & la suite de l'action d’une de ces causes , il
y a eu seulement commotion légére ou bien s’il y a eu
contusion; mais le caractére de la premiére affection est
d’aller ‘toujours en diminuant, tandis que celui de la
seconde est au contraire de ne se manifester ordinaire-
ment que le troisi¢tme, quatriéme ou cinquiéme jour,
et cela par dés phénoménes inflammatoires. D'abord le
malade se plaint de douleurs sur un point fixe de la téte;
il se déclare de l'inappétence, de la fiévre avec redou-
blemens; a la suite desquels il survient un affaissement
" qui ne fait qu'augmenter & chacun d'eux, affaissement
qui finit par dégénérer en coma. Les saignées générales ,
locales, les révulsifs, etc., etc., peuvent changer cet état
dechoses ; le sang épanché et le pus formé en petite quan-
tité peuvent &tre résorbés, et la guérison a lien avee alté-

ration plusou aumoins pronencéed’une ou plusienrs facul-
wésintellectuelles. Mais si la désorganisation est profonde,
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les choses ne se passent point aussi heureusement, l'in-
flammation est beaucoup plus forte, la fiévre, ses redou-
blemens, et le coma sont plus considérables, les symp-
tdmes de compression se manifestent et la mort arrive.

L’inflammation du cerveau se communique souvent
dans ces circonstances a I'arachnoide, alors les frissons
sont assez violens au début. Il y a une contraction assez
forte de la pupille ; délire, etc., etc., enfin tous les symp-
tomes de Iinflammation de la séreuse cérébrale, et il
devient difficile de distinguer dans ces circonstances la
maladie principale de la maladie accessoire.

Une contusion trés-étendue du cerveau peut tuer a
I'instant méme. Nous n’avons donc sous ce rapport au-
cune description a donner.

A Tautopsic de ceux qui ont succombé quelque
temps aprés le développement des accidens cérébraux,
on trouve la portion du cerveau affectée réduite
en une bouillie inorganique, en une véritable sanie
mélée de pus et de sang. Autour de ce foyer de dé-
sorganisation , on remarque un travail inflamma-
toire qui présente toutes les apparences de cette lésion
organique que I'on connait sous le nom de ramollisse-
ment du cerveau. Cette désorganisation n’existait certai-
nement point telle dans le principe, au moment ou
la contusion est produite; c’est I'inflammation qui s'en
est emparée qui l’a ainsi* dénaturée. Autour de ce foyer
de désorganisation, la substance cérébrale est jaune, sa-
blée, rougeitre, ainsi que cela se remarque autour des
¢épanchemens sanguins dans les hémorrhagies eérébrales.
Les moyens curatifs & employer contre la contusion du
cerveau consistent principalement dans’emploi des sai-
gnées générales abondantes, des sangsues appliquées en
grand nombre, et a diverses reprises, derriére les oreilles,
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au cou, etc., etc, Aussitdt qu'un individu aura recd tun
coup violent sur Ia téte, qui pourra faire craindre une
contusion du cerveau, il faudra avoir recours a ces
moyens d’'une maniére énergique, ety joindre I'emploi
des éméto-cathartiques , qui sont des plus avantageux.
Lorsque I'inflammation se déclarera on y reviendra de
nouveau et avec persévérance jusqu'a ce qu’elle soit vain-
cue. Lorsque , malgré tout cela, les symptomes de com-
pression se manifestent, peut-on avoir recours a l'opé-
ration du trépan ? Ce moyen est bien insuffisant, méme
il pourrait provoquer l'inflammation de I'arachnoide
et ajouter ainsi de nouveaux dangers.
' Nous ne croyons pas devoir entrer icidans la descrip-
tion de inflammation du cerveau et de ses membranes,
cette description appartenant exclusivement a la patho-
logie interne. :
1l serait facile de distinguer la commotion de la com-
pression, et de la contusion , et réciproquement , si ces
divers dtats existaient isolément, puisqu’en général, lors-
que la compression est la suite immédiated’un coup, elle
ne commence que quelques instansapres que les sympto-
mes qui la caractérisent vont graduellement en augmen-
tant, et que les principaux de ces symptomes sont 1’hé:r’m-
plégie du coté du corps opposé a celui qui est 1{.3 sicge
de I'épanchement ct de Ienfongure, qu’il y a respiration
stertoreuse, elc., elc., tandis que les effets de la com-
motionvont graduellement én diminuant depuis le mo-
ment de leur invasion, et que le principal de ses acci-
dens est I’assoupissement, enfin puisque la contusion ne
commence 4 se faire reconnaitre qu’aprés plusieurs jours,
et que les symptomes auxquels elle donne lien sont
ceux de la phlegmasie cérébrale.
Mais ces trois états, commotion, compression, contu-
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sion, n’existent pas toujours isolément; le plus souvent
au contraire, ils sont combinés deux 4 deux ou tous les
trois ensemble. Quand il existe 4 la fois , commotion.
forte et enfoncement des os, le malade présente de
suite la perte de connaissance qui caractérise la com~
motion, et I'hémiplégie accompagnée de respiration
stertoreuse qui caractérise la compression. Quand il y
a compression et déchirement de la dure-mére ou épan-
chement dans la cavité de l'arachnoide, si I'on arrive
au moment du coup , on peut suivre le développement
et le progreés de la paralysie qui commence toujours trés-
peu de temps aprés I'accident, Quant il y a commotion
et contusion , ce n'est qu’aprés le quatriéme ou le cin-
quiéme jour, que se joignent a 'assoupisscment qui ca-
ractérise le premier état, les accidens inflammatoires ,
locaux et sympathiques qui appartiennent au second, et
¢’est vers le dixiéme ou le douziéme jour que se déclare
I'hémiplégie yui indique que l'inflammation se termine
par suppuration. Quand il y a épanchement etcontusion,
comme '’hémiplégie existe par le seul fait de I'épanche-
ment sanguin, on ne peut plus reconnaitre la contusion
qu'a I'élévation du pouls, a la coloration du visage, etc.,

etc., qui arrivent vers le quatriéme ou le cinquiéme jour,
apreés que le cerveau a ét€ contus, et lors qu’il s’enflamme;
mais il est impossible de distinguer I'épanchement consé-~
cutif de I'épanchement primitif, sinon peut-étre 4 'aug-
mentation d’intensilé des symptomes qui ne tardent point i
faire succomber lemalade. Enfin quand il y a alafois com=

motion forte, épanchement de sang au dessus ou au des-
sous de la dure-mére , et contusion limitée & un point
de la surface du cerveau, et que 'on est appelé assez i
temps pour observer la marche des accidens, on peut
voir d’abord exister seuls les accidens du premier de




