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complication, le retour & I'intégrité de Vintelligence est de régle dans la
commotion cérébrale. , : s

Nous pensons que I'on ne doit accepter quavec de grs_mdes ‘éserves
certains effets merveilleux produils, dit-on, Pm‘ la,cqmm’otmn (,crabmlc
On rapporte, par exemple, que le P. Mabillon était _d un esprit L-mbt
borné avant une chute accompagnée de c_ommotmn. ;:ston aurmp 501gné
une femme qui recouvra 'ouie & la suite d’un _acmdent sem?ﬂ‘able, et
S. Cooper aurait également observé une femme qui recouvra la raison par
le méme mécanisme. L)

11 est bien plus commun de voir, aprés un temps parfois tres-long‘, se
développer divers acecidents, que nous étudierons ;_)1us tard sous lg tfltre
d’accidents conséeutifs, tels que troubles de cm:tmr_ls sens, c_le certaines
séerétions, névralgies, néyroses convulsives, altérations persistantes de?
facultés intellectuelles, ete., accidents que quc}qu.(fs a‘uteurs 1’a[-)porlent‘a
la commotion, mais qui nous semblent souvent liés, & quelques compli-
cations. : :

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — ADI®s avoir exposé aussi clomplfztement que
possible la série des symptomes attribués & la commo%mn, 11(11_0115 fant
rechercher actuellement si ces phénomenes 1’ép0nd.cnt a des leswn_s ani-
fomiques déterminées et constanies, ou f;’lls consistent Flams .de.nlmplns
troubles dynamiques. Les autopsies, qui seules pour?m?nt juger cette
(uestion, sont malheureusement tres-rares et surtout tfes-mcor_npl’etes._ :

Dans un cas de commotion foudroyante, rapporté par Littré et cllé
dans tous les livres classiques, on aurait trouvé le cerveau parfaitement
sain. Néanmoins, la substance nerveuse était plus ferme et I}ll!ls dure
quwa Détat normal, et, circonstance importante, il semblail quflle ‘pe
remplissait plus exactement la boite osseuse du crane, en sorte qu’il exis-
tait un vide entre elle et le cerveau. . :

S’appuyant sur cette observation et’sm’ quelques autres fauL‘sl an,al(')_gll:lﬂ
rapporiés par Sabalier, Boyer, Mounier, etc., dfms le§(1l1el§ il 11, e‘\ls[n
aucune lésion appréciable de 'encéphale, certains c.hlrlvmguens n’ont pas
hésité 2 admettre que la commotion cérébrale consistalt cn un ébranle-

ment moléculaire du cerveau, qui pouvait étre assez conmdjc;ahle pour
déterminer la mort, sans pour cela donner lieu & d’autre lésion appre:
ciable que le tassement des fibres nerveuses. Mais, ouh:e que ce.lte. .-?OC~
trine du iassement de la masse encéphalique nous parait bien difficile &
concevoir, nous ajouterons que les rares observations mises en avatj.tél‘m:é
prouver l'intégrité de I'eneéphale a la suite de la_ cornmo‘uon HO re ;
aucune valeur sérieuse, attendu qu’elles sont toules 1:1comrplf,ftefs, 1 e.\d_!iﬂe_t

de la moelle et des organes splanchnigues ayant é}é négligé. f,')r,’i C:e

permis d’admetire que la cause de la mort immédiate, rapportée a Ul

lésion dynamique du cerveau, avait son siége ailleurs. ; e

Cest ainsi qud V'autopsie d’un homme mort ’presqt_le immé 13}9; i
aprés une chute d’une grande hauteur, on ne deco_uvrzt aucune t'm(:i’etre
lésoin de Pencéphale, en sorte que ce cas naurait pas manque &=
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rangé parmi ceux attribués & la commotion simple, si Deville (1), poussant

plus loin Pexamen, n’avait eu 'idée d’ouvrir le canal rachidien; alors,

on constata l'existence d'un énorme épanchement sanguin remplissant
toute la longueur du rachis, et s’étendant en haut jusqu’au voisinage de
la moelle allongée.

D’un autre coté, Prescott-Hewett (2) rapporte deux faits dans lesquels
la mort instantanée aurait pu.étre attribuée 3 la commotion céréhrale
seule, si I'on s’était borné a I'examen de I’encéphale dont Pintégrité était
presque parfaite, tandis que la véritable cause de la mort n’éfait autre
qu'une rupture du ceeur.

On peut donc dire que, dans I'état actuel de la science, il reste encore
i démontrer si la commotion cérébrale est capable de déterminer la
mort sans laisser aucune trace d’altération de la substance cérébrale.

Faut-il, & Pexemple de Fano, en conclure que la commotion n’existe
pas, et que les symptomes qu’on a coutume de lui rapporter sont dus,
non 4 la commotion, mais & la contusion du cerveau ou a des éparche-
ments de sang siégeant principalement 2 la base et comprimant le bulbe?
Cette doctrine repose sur un petit nombre d’observations et sur quelques

expériences.

Chassaignac, Nélaton, Sanson, ont rapporté quelques faits de com-
motion mortelle dans lesquels on a trouvé, a I'autopsie, de pelits épan-
chements sanguins, disséminés dans la substance cérébrale et repré-
sentant I’état décrit sous le nom d’apoplexie capillaire. Dans d’aulres
cas, Bright (3), Blandin (4), ont rencontré non-seulement ces épanche-
ments miliaires, mais encore des traces de contusions circonserites du
cerveau.

Mais ces désordres anatomiques sont-ils suffisants pour expliquer la
mort? Nous n’oserions V'affirmer, surtout en' présence de faits aussi peu
nombreux. A plus forte raison, doit-on n’admettre qu'avee de grandes
réserves d’aulres observations dans lesquelles, les blessés ayant survécu
pendant quelque temps, on a trouvé A Iautopsie une congestion plus ou
moins étendue des méninges et du cerveau, ainsi que Bayard (5), A.. Four-
nier (6), Campana (7), en ont rapporté des exemples; car, il est permis de
se demander si cette congestion est la 1ésion immédiate de la commotion,
ou si elle résulte d'une réaction consécutive & I'ébranlement moléculaire
de 'encéphale. '

Quant aux expériences instituées par Fano, et qui consistaient & assom-
mer des chiens, elles sont loin d’étre probantes. En effet, sur les huit

(1) In Fano, loco cilalo.

(2) Holmes, A Syst. of Surgery, t. 11, p. 141,

(3) Med. Gases, vol. II, part. I, p. 408, 1831.

(%) Gaz. des hop., 1842, 2 juin.

(5) Cité par les auteurs du Compendivm de chir.
(6) Bulletins de la Société anatomigue, 1855, p. 48.
() Ivid , 1857, p. 270,
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expériences dont il a publié les résvliats, six fois il existait, i} est vra‘{, _des
épanchements sanguins & la hase de la ‘protubérance; mais ces lésions
n’étaient pas simples et s’accompagnaient de fractures du' cri‘lne, en sorte
qu’il est raisonnablement impossible de juger sil s'agissait 12 de commo-
tion proprement dite. : o

En résumé done, que I'on interroge Panatomie pathologique ou l'expé-
rimentation, force est d’avouer notre ignorance relativement & la nature
des lésions qui correspondent 3 la commotion cérébrale. Es?-ce ‘:‘L fhre
pour cela qu’il faille rayer cette affection du cadre pathaloglqu’e?mou‘s
ne le pensons pas, car I'ohservation clinique nous rameéne forcément &
admeltre Pexistence de la commotion comme affection propre de Peneé-
phale, ayant ses sympiﬁmés, sa marche et son allure, et différant, a ces
divers points de vue, d’aufres affections {raumatiques du cerveau, df_mt
les l6sions sont bien connues; telles sont : la contusion et la compression
que nous étudierons plus tard. ‘

lLa commotion cérébrale ne pouvant étre niée cliniquement, il est
permis d’espérer que des recherches ultérieures feront connaitre la rela-
tion qui existe entre les phénomenes symptomatologiques de la commo-
tion et un état anatomique particulier de I'encéphale. Mais, jusqu’a nou-
vel ordre, on doit imiter la sage réserve de Chassaignac, qui, dans son
rapport sur le mémoire de Fano, résume les désidérata de la seience dans
les deux questions suivantes : :

1° Peat-l exister dans le systdme nerveux des troubles fonetionnels ex-
trémement graves, susceptibles méme de causer la mort, sans laisser apeés
eux des désordres anatomiques appréciables? il 1

9 Peul-il exister des lésions anatomiques appréciables, mais qui aient
échappé jnsqu'ici A Vimperfection de nos méthodes ordinaires d’cxaménl‘?

Ces deux guestions restent encore sans solution positive. 87l est permis
de supposer jque, dans la commotion légere, dont les effels dispzu:a{i_s:%ent
complétement en quelques minutes, il nexiste aucune lésion maftérielle
da cerveau, on ne doit rien conclure pour la commotion forte, dont
les symptomes persistent quelquefois pendant un temps tres-long. A plus
forte raison doit-on rester dans le doute au sujet de la commotion fou-
droyante. Aucun examen histologique du cerveau n’a été fait, que |i’
saciic, dans ces divers cas, et il n’est pas impossible que I'on et trouve
dans quelques parties de I'encéphale, dans le bulbe en particulier, de{s
lésions des cellules ou des fibres nerveuses capables d’expliquer des .phe—
nomones observés et méme la mort. Il y a donc 13 toute une série de
recherches nouvelles A entreprendre, et c’est seulement lorsque ces _1‘8—
cherches auront 66 négatives qu’on sera autorisé & considérer définitive-
vement la commotion comme un ébranlement de I'encéphale, sans I_émon
matérielle. Au surplus, il est parfaitement concevable quun- violent

ébranlement de la masse encéphaligue puisse produire une sidération de,

toutes les fonctions, sorte de syncope cérébrale, peut-étre due 2 UI{B
i = o r >
ischémie subite et plus ou moins persistante de la totalité ou d’une partie
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du cerveau, comme on observe chez les individus foudroyés ou chez les
animaux que I'on tue par de puissantes décharges électriques. Mais, en-
core une fois, ce n'est Ia qu'une hypothese qui demande a &tre dé-
montrée.

Nous ne quitterons pas ce sujet sans dire quelques mots d’'une question
soulevée dans ees dernidres années; nous voulons parler de la localisation
de la commotion eérébrale, abstraction faite de la nature des lésions
produites. Certains auteurs, parmi lesquels il faut citer Ferry de la
Bellone, S. Laugier (1), se fondant sur la nature des troubles fonctionnels,
ont pensé que la commotion a pour siége constant et & peu prés unique,
la périphérie des hémispheres cévébraux, peut-tire méme exelusivement
la substance grise, et que, dans les cas mortels, le traumatisme allant
vers le centre et les parties profondes, atfeint I'isthme de I'encéphale.
Plus récemment, un fait curieux observé par Castan (2), l'a conduit 2
admettre que le cervelet n'échappe pas & la commotion, et qu’il peut
méme étre plus spéeialement et plus profondément lésé que les aulires
parties-constituantes de la masse encéphalique. Mais, si nous avons cru
devoir rester dans le doute au sujet de la nature des altérations propres a
la commotion eérébrale, & plus forte raison la méme réserve doit-elle étre
gardée relativement A son siége.

DracNosTic. — La commotion cérébrale est caractérisée par la” perte
de la connaissance, du mouvement et du sentiment, par la résolution
musculaire sans paralysie ni contracture, par Iapparition de ces phéno-
ménes immédiatement aprés le traumatisme, et par leur décroissance
graduelle. Toulefols, le diagnostic n’est pas toujours facile & établir de
prime abord.

Un individu est relevé sur la voie publique sans connaissance et dans
un état comateux ; il porie une plaie & la téte; onn’a aucun renseigne-
ment sur les circonstances de l'accident. Comment reconnaitre si 'on a
affaire & une eommotion ou si le sujet est sous le coup d’une apoplexie,
d'une congestion cérébrale, sl est dans la période d’assoupissement qui
suit les attaques d’épilepsie, ou enfin, s’il s’agit simplement d’'un homme
iyre?

S’il n’y a pas de paralysie, on écartera tout d’abord l'idée d’une hé-
morrhagie cérébrale. Cependant, les hémorrhagies abondantes donnent
souvent lieu & une résolution "générale, sans hémiplégie. Il en est de
méme de la congestion étendue qu’il pourra étre impossible de diagnos-
fiquer d’avee la commotion & la seule inspection du malade. Néanmoins,
le pouls est généralement plus lent dans la commotion cérébrale, le coma
plus complet, la perte de la sensibilité plusentiére. La face est souvent ani-
mée, valtueuse dansla congestion ;elle est pile au contraire dans la com-
motion. Le siége et la nature de la plaie pourraient aussi fournir quelques

{1) Gaz. des hép., 1867, p. 237.
(2) De Ie commation eérébelleuse (Monipellier médical, octobre 1868).
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indices, suivant qu’elle est en rapport avec une simple chute sur le sol,
d’une faible hauteur, ou bien qu’elle parait due & une violence considé-
rable, & des coups portés sur la téte.

La période comateuse qui suit Pattaque d’épilepsie se distinguera par
quelques signes ; on lrouvera souvent les levres du sujet encore frangées
d’écume ; la langue présentera les traces d’une morsure récente.; les con-
jonctives seront le siége d’ecchymoses. La souillure des vétements pourra
indiquer que le blessé s'est débattu a terre : on découvrira sur divers
points du corps des contusions en rapport avec sa chule et avec les mou-
vemenis désordonnés auxquels il s'estlivré. Enfin, la prompte disparition
des accidents levera toules les doutes.

Dans Piviesse portée & son plus haut degré, le coma n’est généralement
pas complet ; on peut, a l'aide de vigoureuses excitations, en firer les in-
dividus ; Podeur d’aleool exhalée par la respiration meltra sur la voie du
diagnostic. Toutefois, il ne faut pas oublier que I'ivresse peut Ctre com-
pliquée d’une commotion cérébrale ; I'individu en état d'ivresse ayant été
battu ou ayant fait une chute grave. Quelques heures d’attente suffiraient
pour dissiper toute incertitude.

Quant au diagnostic de la commolion avec la contusion et la com-
pression du ceryeau, nous y reviendrons plus. tard dans un paragraphe
spécial consacré au diagnostic différentiel des lésions traumatiques de
Pencéphale.

PrONOSTIC. — La commotion légere guérit en général vite et complé-
tement. La commotion forte est rarement mortelle, et si 'on peut, apres
avoir nettement reconnu la nature des phénoménes, affirmer la guérison,
on doit réserver le pronoslic relativement aux conséquences de Iaccident,
telles que : la perte de la mémoire, les troubles de Tintelligence, les né-
vralgies, ete., qui peuvent persister quelquefois tres-longtemps ou meme
ne jamais disparaitre.

TRAITEMENT. — Les indications du traitement différent essentiellement
suivant le degré de la commotion.

Dans les cas légers, aprés avoir ranimé le blessé en lui faisant respi-
rer des vapeurs excilantes, on doit le condamner, pendant quelques
jours, au repos absolu du corps et de Pesprit. Des le lendemain de lacei-
dent, sile sujet est vigourcux, une petite saignée, quelques sangsues i
’anus, peuvent étre prescrites avec avantage. Mais, & moins d’indication
réelle, les émissions sanguines seront remplacées sans inconvénients par

des révulsifs sur le tube digestif et surles membres inférieurs.

Dans la commotion forte, 'intervention chirurgicale peut étre ou trés-
nuisible ou trés-utile aux blessés. Une saignée intempestive pratiquee sut
un individu dont les fonctions organiques sont profondément atteintes,
est capable d’augmenter tous les accidents et de précipiter la terminaison
fatale. Tl faut donc interroger avec soin I'état de la respiration et surtoul
de la circulation. Si la respiration est lente, si le pouls est petit, peu fré-
buent, dépressible, les émissions sanguines doivent Cire séverement
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proscrites. On aura recours a tous les moyens capables de réveiller ces
fonetions languissantes : frictions sur 'le corps, sinapismes, lavements
excitants, aspirations de vapeurs ammoniacales, etc. On a conseillé méme
Pemploi de Iélectricité; mais nous hésiterions # nous servir de ce mode
d’excitation.

Lorsque, sous I'influence de ces moyens thérapeutiques, le pouls com-
mence a, se relever et que le malade semble revenir 4 Iexistence, on
doit avoir recours aux ‘antiphlogistiques, et, suivant les forces du blessé
et la nature des accidents, pratiquer une saignée générale ou appliquer
des sangsues, des venfouses & la nuque. On obtient souvent de hons ré-
sultats des sangsues appliquées en grand nombre et deux A deux aux
tempes et aux apophyses mastoides, de maniére A produire un écoule-
ment sfanguin continu. En méme temps que les émissions sanguines, on
prescrira les révulsifs sur le tube digestif, et plus particulidrement 1’émé-
tiqu_e en lavage (5 centigrammes d’émétique pour un litre de tisane ou de
bouillon de veau).

‘ Epﬁr’l, lOFS[‘IUe les effets de la commolion se prolongent, on peut recou-
rir & }emplm de larges vésicatoires appliqués  la nuque ou A la surface
du cuir chevelu préalablement rasé.

30 Contusion de I'encéphale.

A Toceasion des plaies du cervean, nous avons étudié les plaies con-
tuses de cet organe, produites par Paction directe, soit d'un agent vul-
nérant qui pénétre dans le crame & travers une ouverture naturelle ou
une solution de continuité des parois osseuses, soit d’un fragment osseux
enfoncé de dehors en dedans et déchirant la substance nerveuse. Indé-
pe_ndarnment de ces plaies contuses, les traumatismes du erane déter-
minent quelquefois certaines lésions matérielles du cerveau, qui peuvent
exister avec ou sans fracture, et qui consistent dans une attrition plus ou
moins ¢tendue et profonde de la substance cérébrale. Ces lésions, qui
différent des plaies contuses en ce qu’elles ne sont pas produites par I'in-
lroduction forcée d’un corps étranger dans I'épaisseur de la pulpe céré-
brale, sont décrites sous le nom de contusion du ecerveau.

‘0.11 a vu que c’est & Dupuytren que revient le mérite d’avoir nettement
distingué la contusion des autres lésions traumatiques du cerveau. On
pourra consulter sur cette question les denx mémoires suivants :

Bower, Mémoire sur les signes tmmmédiats de la contusion du cerveau (Archives gén.

de méd., 2¢ sévie, t. XIV. p. 36, 321, et, t. XV, p. 63). — Fano, De la contusion
dn cerveaw, thése inaugurale. Paris, 1851,

Eriorogie BT MEcanisme. — Résultant de coups ou de chutes sur la
[ete, la contusion eérébrale peut, comme nous Iavons dit, se rencontrer
avec_ou sans fracture du crine. Cependant, dans 'immense majorité des
€23, 1l y a solution de continuité des os. ;
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Relativement a son mode de production, on admet que la contusion du
cerveau est tantot directe, tantodt indirecle.

Dans la contusion directe, la lésion siége dans la parlie de l'encéphale
correspondante au point ot le crane a été frappé; elle est simple ou
compliquée de plaie, si des esquilles on des corps étrangers sont venus di-
lacérer 'encéphale.

Le mécanisme de la confusion directe et sans fracture du erine n’est
pas trés-facile & expliquer. Les théories mécaniques ne font pas défaut,
mais comme leur ulilité nous parait contestable, nous nous bornerons i
conslater Pexistence réelle de cette contusion et & admettre, avec la plu-
part des auteurs, que le choe Lransmis par Vintermédiaire de la boile
erdnienne i Pencéphale imprime & ce dernier un mouvement de dépla-
cement total, & partir du point directement percuté. Le décollement ha-
bituel de la dure-mere, au nivean méme de la contusion du cerveau,a
ét6 invoqué avee raison comme un argument a l'appui-de cette opinien,

Lorsqu’il existe une fracture comminutive et un enfoncement du crine,
la contusion s'explique aisément par la pression hrusque et violente des
fragments sur la surface du cerveau. Il n’est méme pas besoin pour eely
que la dure-mére soit déchirée.

La contusion indirecte ne peut plus éire niée aujourd’hui. Nous évile-
rons encore ici, pour expliquer le mécanisme de cette contusion, dem-
ployer Iexpression de contre-coup appliquée d’une maniere si obscure,
ainsi que nous Pavons dit, a I'étude du mécanisme des fractures du crane,
La contusion indirecte du cerveau, dont I'existence est pérempioirement
démontrée par un assez grand nombre de faits, et que j’al pu observer
plusieurs fois pour ma part, ne peut s'expliquer autrement que par ul
déplacement de la totalité de Pencéphale, qui, frappé dans un point,
vient heurter en un autre point la surfaceinterne ducrane. Ce qui prouve
bien manifestement Iexistence de ce choc en relour, c’est le siége dela
lésion dans un lieu diamétralement opposé an point percuté, ou quidd
moins en est tres-éloigné, Il n'est pas trés-rare, par excmple, de voir &
suite @’ une chute sur Poceiput une contusion des lobesfrontaux; a lasuite

. ’une chute sur le front, une contusion des lobes postérieurs; il en est de
méme pour les chutes sur les régions latérales du crine.

1l ne faudrait pas sroire, cependant, que la contusion indirecte du cer-
veau se produit toujours au point diamétralement opposé  celui qui ¢
6té percuté. Il y a de nombreuses exceptions A cette rogle, et L'onsen
rend facilerent compte par les différences de texture propres A chaque
partie de lencéphale, par la disposition des replis de la dure-mere {qil
peuvent empécher la propagation de Pébranlement dans certains sens
et surtout parles rapports de la base du cerveau avec les saillies du czdne.
Aussi, voit-on la contasion affectionner certaines parties de Iencéphale,
telles que : les lobes antérieurs, les cornes sphénoidales, et la partie inff’:'
rieure des hémispheres dans les points qui correspondent aux saillies pre:
cédemment indiquées.
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11 est eertains cas ol le mécanisme du choc en retour qui peut servir

4 expliquer la contusion localisée, est insuffisant pour fziire com r;andre
des lésions disséminées dans la'presque totalité de I'encéphale. Ici?:omme
pour la commotion, on a admis un ébranlement moléculaire général du
cerveau ou une confusion génerale diffuse.

: ANA’{‘O?IIE PATHOLOGIQUE. — Qu’elle soit directe ou indirecte, la cmitu-
sion cerchmle présente des 1ésions variables suivant I'intensité du choe
qui I'a produite. ;

A son degré le plus simple, la contusion est caractérisée par Pexistence
& la surface des-circonvolutions d’un grand nombre de petits points; rouges
répn}nfl;m_L 4 aufant de petils vaisseaux dilatés, et constituant souvent ;ar
leur réunion une tache plus ou moins étendue, d’une coloration rosée ou
rouge. Généralement loealisée dans la substanee grise et méme dalis la
qu*tlon périphérique de ceite substance, ces altérations existent quelque-
img_ dans I’épaissear de la substance blanche, mais elles sc;nt d’aultant
moins prononcées qu’'on s’éloigne davantage de la couche corticale. Dans
qm.;lqucs cas rares, on a vu tout l’encéphﬁle sablé de ces poinls rouges
Mais ce sont des faits de contusion diffuse généralisée, que quel ue‘t') i
teurs rattachent 4 la commotion. i e ' il

_Sl Fon examine 2 la loupe les parties contusionnées, on peut se con-
ml_ncre que les vaisseaux sont flexucux, variqueux, mais qu’ils ne sont

pom.t rompus el qu'ils laissent suinter le sang avee facilité lorsau’on les
seclionne. § -
Ia })Ie-n‘]éf-e présente, dans la partie correspondante d cette hypé-
;?;11:; I$1?ﬁ::[e§£ une coloration plus intense, parfois méme guelques ecchy-
"l el h Ll
et coit, , au sein de la substanee nerveuse et
pll_ls particulierement dans la substance corticale, de petits caillots san-
gllljls, gros comme des tétes d’épingle ou des grains de mill-et. &

Ces pelits épanchements miliaires, généralement confluents, repré-
?En.lem' dc’s plaques rouges ou brunes, de forme et d’éiendue v;riai)les,
B e

i nopl pas e 1O T tre les autres que la plaque
flmljrll $ 1{0111nent parait avoir une coloration uniforme; toutefois, enles exa-

ant plus attentivement avee un si /erre grossi : it qu’i
sont séD}arés les uns‘gcsillitj;; (p;llngle‘i}l‘t;}‘iiif; ‘31]3;113':3;‘}: tm ",(“t qu}ll?

- : subst: use sablée de ces
Plttlts points rouges dont nous avons parlé précédemment. Autour des
Eea?;lcss[]féti;l[:t)lfsbiienolns de décrire et au—dessops d’elles, dans ’épaisseur
apoplcxie; ;1 c;lai:eric 1;:\, c,mT UI‘)SCI‘VB un certain nombre de ces petites
e mircé)n Certi'in les p}llaques_, .d ailleurs, ne sont_ pas uniques; on
ke 2 :nom rel, volsines 1es'unes des autres et séparées

ol e cerveau en apparence saines.
l’ouvurtju;:lgm]? au microscope lfas vaisseaux Iompus, on constate gue

e section est oblitérée par un petit caillot rouge, derriére
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lequel le vaisseau présente une dilatation :(meullaire assez accu’séc. lin’tre
les parois vasculaires et la gaine lymphatique, il y a du sang e;,_)am.;he et
des éléments lymphatiques, lesquels, vingt-quatre heures aprés accident,
sont déja en voie de dégénérescence graisseuse. o

La pie-meére, & ce degré, présente des ecch}:moses_plus ou nioins éten-
dues, rappelant quelquefois la teinte du’ carmin, mais al}'ant le plu§ 50U-
vent une coloration brune plus ou moins foncée. Les vaisseaux ayolsinant
les ecchymoses sont dilatés et gorgés de sang. ; :

A un degré plus intense encore, ld contusion consrxste en un hro'iemem
d’une portion plus ou moins considérable de l’(?ncephille.- 01_1 voit alors
une bouillie d’un rouge bran, couleur lie de vin, melange informe de
matidre cérébrale, de vaisseaux déchirés et de sang épanché. :

A ce degré, la confusion peut n’étre constituée que par une aflrition
superficielle d’un point trés-limité de la 511I)§ta1lce’grlse; mais elle?'peu-t
aussi, suivant la violence du traumatisme, suivant ‘labonda'nc;e de D'épan-
chement sanguin, constituer des foyers plus ou mons coysx;lcrahlcs,ﬂren-
fermant du sang liquide et des caillots marbrés par des débris blanchiires
de substance cérébrale. ’ from 68

Les parois de ces foyers sont irrégulieres, déchiquetées, Pentclllees '?l
criblées de petits épanchements miliaires. Un filet d’eau enléve une parlie
du contenu des foyers, des parois desquels s’éleve sur Peau un chevelu
composé de filaments plus ou moins longs. Dans quel_qucsf cas 1:e1res, ona
vu une partie d’'un lobe, un lobe tout entier, un hémisphére méme, con-
vertis en un vaste foyer de contusion.

Les parties de l'encéphale qul avoisinent les foyers, pré’ser}tent des
épanchements miliaires ou méme pisiformes; elles so'nt généralement
ramollies et colorées en jaune. Cette teinte, dued la matiere colorante _du
sang infiltré dans le cerveau, a son maximum d’mlensn;é a,u’tom: (11‘1 point

contus, et va se dégradant successivement A mesure qu on s e\n éloigne.

Les méninges présentent des altérations variées. La pie-mere, dont an
certain nombre de vaisseaux sont déchirés, est infiltrée de sang dans le
point correspondant & la contusion et dans une étendpe h\c.aucou_p plus
grande que cette contusion. Ces hémorrhagies de la‘pi’e-mcrfz sont sou-
vent Porigine d’'un épanchement plus ou moins considérable & Ja surface
méme du cerveau. ‘

L’arachnoide peunt aussi étre le siége d’'un épanchement. La dure-mere
est habituellement décollée du crane, parfois déchirée, et recouverte sous
vent d’un caillot plus ou moins volumineux. |

La contusion cérébrale peut affecter plusieurs points a la rfols :
c’est chose commune que de la voir siéger dans deux points diamétrale-
ment opposés ; ainsi, par exemple, sur la partie d’un hémisphere e8 rap-
port avec une fracture du crine et sur le point correspondant de l'aulre
hémisphere. ol

Quoique toutes les parties de I'encéphale puissent &ire COIlLllSlOl][lee-i:
toutes ne le sont pas avec une égale fréquence. Tandis que le bulbe, 1
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protubérance, le cervelet, ne le sont quexceptionnellement, les hémi-
spheres, au contraire, fournissent le plus large contingent & la sfatistiqae.
et encore il a des lieux d’élection dans les hémispheres. On remarque
surtout et par ordre de fréquence : les lobes frontaux, les cornes sphénoi-
dales, les parties latérales des lobes qui répondent & la région temporo-
pariétale, et les parties inférieures des hémispheres en rapport avec les
différentes saillies osseuses de la base du crine. Nous avons dit plus haut
que c’étaient surtout les parties superficielles périphériques du cervean
qui étaient Ie plus habituellement contuses; toutefois la science posstde
uncertain nombre de faits ol la 16sion occupait les parties profondes, telles
que : le corps strié, le corps calleux, le centre ovale, etc.

Dans quelques cas, on a vu le mésocéphale et le bulbe affectés de con-
Lusion. Les lésions dans ces organes ne présentent pas tout a fait le méme
aspect que dans les lobes. Ainsi, la contusion se montre plutdt sous forme
de petits caillots miliaires ou de petits foyers pisiformes disséminés dans
la profondeur méme de 'organe; en sorte qu'un examen superficiel pour-
rait faire croire & I'absence de lésion. Dans un cas de Waters (1), la con-
tusion du bulbe s’est présentée sous forme de déchirures multiples, dont
I'une pénétrait jusque prés du sillon médian du quatrieme ventricule.

Au cervelet, c’est encore sous forme de noyaux apoplectiformes dissé-
minés que la contusion a été observée le plus souvent; la pie-mere céré-
belleuse est, de son coté, assez fréquemment le siége d’extravasations
capillaires.

La contusion cérébrale se présente rarement isolée, elle accompagne
ou est accompagnée d’autres Iésions, telles que : épanchements sanguins
intra ou extra méningés plus ou moins considérables. Elle peut en outre
dire compliquée de plaie et de la présence de corps élrangers au sein de
ses foyers.

Ouelles sont, au pomnt de vue de la physiologie pathologique, les consé~
quences de la contusion cérébrale ?

11 est incontestable quune désorganisation méme étendue d’une portion
du cervean et susceptible de guériv. Ona vu, & Poceasion des plaies con-
tuses, que des désordres tres-graves de U'encéphale avaient pu se terminer
heureusement, aprés un temps plus ou moins long.

La contusion au premier et au deuxieme degré, dans un grand nombre
de cas, peut avoir une issue heureuse, s’il ne s’y joint pas une compli-
cation fort grave, nous voulons parler de la contusion des méninges qui
devient généralement le point de départ d’une méningite plus ou moins
généralisée.

Les foyers de contusion peuvent subir diverses transformations : tantdf
ils sont résorbés comme le sont les foyers d’hémorrhagie cérébrale, tantot
ils s¢ transforment en kystes a parois lisses, tomenteuses, ou aréolaires et
semblables & la surface interne de la vésicule biliaire. Ces kystes, généra-

(1) Med.-Chir. Transact., vol. XLXI, p. 115.




