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valeur relative, a cause de la erande diversité des lésions observées et
de la variabilité du traitement consécutif & 'opération.

. DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT DES TRAUMATISMES CEREBRAUX
(COMMOTION ET COMPRESSION).

§ 26. — D’apreés l'exposé rapide que nous avons fait des lésions céré-
brales dans les fractures du erdne, ainsi que des processus anatomo-
pathologiques que peuvent présenter le cerveau et ses annexes, 00 COX-
prend aisément que le tableau elinique doive &tre extrémement varié.
Une fracture avee enfoncement peut tout aussi bien que les diverses
hémorragies survenant dans intérieur de laboite cranienne, déterminer
les phénomenes résultant d’une diminution de capacité de cette ca-
vité, et le méme tableau symptomatique peut se montrer également & la
suite de divers processus inflammatoires des méninges. Une blessure du
cerveau produit des effets qui varient suivant le role physiologique de la
région intéressée, et la destruction secondaire de la substance cérébrale
par des abees entraine Jes mémes conséquences. Ajoutez a cela que dans
beaucoup de cas de traumatismes de la téte, on observe un ensemble de
symptomes cérébraux sans que I’on puisse découvrir une lésion queleon-
que du crine ou de Iencéphale; ¢’est ainsi que la commotion cérébrale
n’a pu trouver place dans notre exposé des lésions anatomiques, parce
que dans les cas ou elle se termine par la mort du blessé, on n'a pas
réussi jusqu’iei & retrouver la moindre altération anatomo-pathologique
de la substance cérébrale.

Si I’on réfléchit & la combinaison possible des différents symptomes
exposés jusqu'ici, si I'on tient compte de la fievre qui peut survenir et
des effets particuliers qu'elle exerce sur lactivité cérébrale, on comprend
aisément que le médecin appelé aupres d'un malade atteint d'un trau-
malisme grave de la téte, soit souvent dans I'impossibilité de déméler
les manifestations variées qui se produisent sous ses yeux. :

§ 27. 1. Gommotion cérébrale (« Shock» cérébral). — Lasérie des
phénoménes compris sous le nom de commotion cérébrale est due &
laction de violences extérieures qui-atieignent le crane sur une large
surface, soit directement, soit d'une fagon indirecte. Souvent les causes
de la commotion ne sont nullement proportionnées & la gravité des
symptomes qu'elles produisent. (Vest ainsi quon peut observer les
symptomes en question, par exemple, a la suite d'un coup de poing,
d'un soufflet atteignant la voite cranienne, de meéme qu’a lasuite d'une
chute sur le menton, sur le siege ou sur les talons, les extrémités inté-

rieures étant dans I'extension. Du reste tous les genres de violences rap-
portés dans l'étiologie des fractures, comme une chute sur le crane,
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ete., sont capables de produire les phénomenes de la commotion ¢érs
bl:ale. Les causes que nous venons d'indiquer tendent d’autant moins 5;.
c.!etermlfler une commotion cérébrale pure qu’elles agissent sur une sur-
face moindre et avec plus d'intensité, de fagon & vaiHCPE la résislér[ce de
la boite cranienne et & produire des fractures accompagnées ‘de lésién*
apﬂpréciables du cerveau (BRUNS). Toutefois Uexistence d'une fracture d:
crane ou d’une contusion du cerveau n’exclut pas la possibilité d’une
cor.nmofjmn cérébrale, et il est évident que si, & 'autopsie d’un individu
qui avait présenté le tableau clinique parfait de la commotion, on con-
state les lésions craniennes ou cérébrales que nous venons de ’:n'nenticm--~
ner, on ne sera point autorisé & considérer ces dernieres comme la cause
des symptomes observés. i
§_ 28. — I ressort bien elairement du caractere que présentent les
phénomeénes de la commotion cérébrale que celle-ci doit étre pro(iuité
par un processus pathologique agissant d’une maniére diffuse sur lc-cer-
veau ; nous allons done d'abord retracer le tableau cliniqueA de celte
a_ﬂ'ectmn, parce qu'il nous servira de base pour aborder ensuite 1 8
tion de sa pathogénie. : i
Soit que le blessé ne présente qu’une commotion cérébrale tout & fait
passagere, soit qu'il resle sous le coup de cette derniére pendant des
heures ou des journées entieres, c’est toujours la perte ou l'altération dé’
la connaissance qui vient caractériser le début des phénomenes. Aussitél;
apres que le blessé a été soumis & l'action du traumatisme, il s'affaisse
sur lui-mé&me; les museles refusent leur service et toutes lé% Il'lanif;\‘;;‘li
ti.(}ll-;j extérieures de la vie se trouvent pour ainsi dire réduite’s a leur ;1'1(i—
nimum. Ce,t état peut ne durer qu'un instant et ne nous laisse pas alors
lf’ temps d’en étugher les symptomes ; dans le cas contraire notre atten-
tion se fixera habituellement tout d’abord sur les altérations de la con-
sclence, sur la perte de connaissance du blessé, qui peut méme tomber
dans le sopor et le coma. Nous avons devant nous un malade étendu
c?nlplételnent immobile, la face pile, les traits reldchés el sans ex ?'es:
sion, les yeux souvent owverts et fixes, la pupille presque a‘nse‘nsib}: ’éi
nous essayons de lui soulever un bras, une jau’ibe, le membre retor;nbe

des qu'i é ¢ & lui-mé
. quil est abandonné a lui-méme, sans que les muscles présentent

aucune trace de réaction. On ne réussit pas a surprendre le moindre
mg@ (%e vie, ni en interpellant le malade, ni en ayant recours a des
excltgtmns douloureuses, et 'on serait tenté de eroire que tOI;f-ES ]e:
fonctions vitales sont éteintes en lui, n’étaient sa respiration féible ot
lente, renforcée de temps en temps par quelques inspirations suspirieL{- :
ses Plus profondes, et son pouls irrégulier, vide, quelquefois ralenti. Les
vomassements survenus toul & fait au début cessent bientot pour faire
place_el Vévacuation involontaive des matieres fécales et de lurine ; quel-
qgefms, au conltraire, on observe au bout d'un certain temps une, 7'6631;-
lLion d'urine. Ce liquide évacué spontanément ou & l'aide de la sonde,
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contient parfois un peu de sucre ou d’albumine, rarement ces deux sub-
stances a la fois. La commotion cérébrale est suivie dans quelques cas
d’un diabéte insipide prolongé. Ges phénomenes s’expliquent de la facon
la plus natuvelle par Iicritation des points du cerveau (origines du
pneumogastrique et de Pacoustique) dont la lésion chez les animaux
produit des effets semblables. Nous avons & mentionner encore un symp-
tome qui, & la vérité, appartient également 3 dlautres lésions du cer-
veau, mais s'observe aussi assez fréquemment & la suite de la commotion
cérébrale : lorsque le blessé est revenu & lui, il ne se souvient plus des
circonstances du traumatisme, ni méme de celles qui ont précédé im-
médiatement ee dernier. Si le blessé, par exemple, est un magoun,il aura
oublié qu’il se trouvait sur I'échafaudage d’ot il est tombé ; s1 ¢’est un
cavalier qui a fait une chute de cheval sur la téte, il pourra ne plus se
souvenir de endroit de la chute, ou méme il aura oublié quil montait
un cheval. BRUNS fait avec raison remarquer I'importance que peuvent
avoir ces faits au point de vue de la médecine légale.

Le blessé atteint de commotion cérébrale peut succomber rapidement
ou revenir peu a peu & son &tat normal. La paleur de la peau disparait,
la respiration devient plus libre et plus profonde: le pouls se releve,
et de vide qu'il était il devient, au contraire, habituellement plein et ré-
sistant ; aux symptomes de dépression succedent, en général, les signes
Q’une réaction avec élévation modérée de la température du corps el
congestion céphalique.

Plus les phénomenesde la commotion cérébrale se rapprochent dans
leur évolution du tablean quenous venons de tracer, plus ils sont passa-
gers, plus le réveil de état comateux est complet, plus aussi nous pou-
vons étre assurés qu’il n'existe pas d'autres complications cérébrales. Par
contre, nous sommes d’autant plus en droit d’admettre Pexistence de lé-
sions cérébrales pouvant étre constatées anatomiquement, que les symp-
tomes, dans leur mode de suceession, different davantage de la descrip-
tion que nous avons donnée. Ilen est ainsi lorsque I'altération de la
conscience, peu marquée d'abord, se prononce de plus en plus, que ’état
soporeux se transforme en coma, (ue la perte de connaissance se pro-
longe d'une fagon inquiétante, et que le retour a état normal n’est pas
franchement aceusé. 11 est & peine admissible, en effet, que lorsque la
perte de connaissance dure toute une semaine, on n’ait affaire qu'aux
processus pathologiques auxquels nous rapportons la commotion céré-
brale ; il est beaucoup plus probable qu’il existe dans ce cas une cause
de compression du cerveau, laquelle, ainsi que nous le verrons plus loin,
peut également produire des symplomes cérébraux diffus analogues a
ceux de la commotion. Enfin il ne peut plus étre question d'une simple
commotion lorsque des convulsions et des paralysies localisées viennent
se joindre aux phénomenes comateux, eomme aussi lorsque la réaction
quise produit au réveil du coma dépasse certaines limites. Cest ainsi que
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