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parfaitement justifié du reste, est aussi répandu que celui des purgatifs.
Le froid est indiqué des qu'apparaissent des phénomenes de congestion.
Les compresses d'eau froide, d'un fréquent usage encore actuellement,
n’ont qu'une action insuffisante parce que, méme dans les cas ou I'on se
sert d’eau glacée, elles acquigrent si rapidement la température du corps
que leurs effets utiles sont bien vite épuisés. Il est préférable d’entourer
complétement la téte de vessies de glace que 'on fixe d’une facon con-
venable. Des affusions froides sur la téte peuvent remplacer efficacement
Papplication de glace; il n'est pas nécessaire de se servir de la douche
en colonne usitée autrefois ; la douche en pluie remplit parfaitement le
but, ou bien il suffit d’arroser légérement le crane en faisant couler len-
tement le liquide de la canule d'un irrigateur (PIROGOFF). On devra
veiller naturellement a ce que le malade ne soit pas trop mouillé dans
son lit. D'autre part, les affusions ne doivent pas étre continuées trop
longtemps a cause de I'énergie de leur action.

Actuellement on redoute beaucoup moins qu’autrefois Vemploi de la
morphine dans le traitement des affections cérébrales. Nous ne pouvons
qu'en conseiller I'usage, précisément dans le traitement des premiers.
symptomes de congestion cérébrale, pourvu, naturellement, que l'on
observe les régles d'une sage prudence. Il est certain que l'agitation du
corps el de Uesprit qui caractérise le stade de la congestion cérébrale i la
suite des lésions traumatiques, contribue pour un bonne part a laggra-
vation des symptomes, car I'inquiélude et les mouvements continuels du
malade augmentent I'activité cardiaque et élevent ainsi la pression san-
guine dans les vaisseaux.

Pour ma part, j’ai commencé a4 employer la morphine dans des cas
ol tous les symptomes me faisaient eraindre une terminaison fatale,
alors que les blessés, presque inconseients et en proie au délire, étaient
tellement agités qu'ils ne pouvaient étre maintenus dans leur lit qu’avec
la plus grande peine, par les efforts dun grand nombre dinfirmiers. Je
fus surpris d'observer I'action favorable de 'administration d'une petite
dose de morphine a I'intérieur ou en injection sous-cutanée, et je suis
fermement convaincu que, dans plusieurs cas, j’ai du la guérison de mes
blessés a I'usage de ce médicament, qui calmait rapidement les symp-
tomes d’agilation décrits plus haut. G'est dans ce sens que Jje conseille
vivement 'emploi de petites doses de morphine.

§ 837.— Passons mainlenant & I'étude spéciale de la compression cé-
rébrale. Au point de vue de I'étiologie nous pouvons en distinguer deux
formes différentes, déja connues par I'exposé des lésions anatomiques
auquel nous renvoyons le lecteur,

a. Compression cérébrale dans les fractures du erane avee enfonce-
ment.

0. Compression cérébrale par hémorragie méningeée.
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. Gompression cérébrale dans les fractures du crane avec enfoncement

Les expériences que PAGENSTECHER a instituées dasx'ls le but d; dé-
montrer la manicre dont le cerveau se comporie sous | mf.]uence lill'lle
diminution locale de la capacité craniem.le', ont tqut au moa'ns fourril la
preuve que cette diminution de capacité peut_etre ])OUSSeeiabS?Zl 013
avant de produire des gymptomes de_cminpressmn, et. que, du reste, '
existe sous ce rapport des dit‘férenceiq. llldlﬁ’ldlfﬁlles qui ne sont ]zias sa1‘11:,
importance. Bien que la circulation mtmcrevmlenne se fasse dans de 2’1{161;
leures conditions echez 'animal que chez lhomm_e, on peut cepeﬂnr.en
admettre d’une fagon générale que chez “ce dernier également les /; ac-
fures du crdne avee enfoncement ne déterminent qu:z ?'a)rfzment deis sympite m.es
de compression par la seule dépression de I'os. Ce fait a del 1mporialt}é,§
au point de vue du diagnostic de la cause de la compr;essll‘ori, et “
comprend que l'on puisse rarement afﬁrmelp que _cette dt.r:fnir‘b es (tlia_
uniquement & enfoncement local des parois (:.I‘amennesj. D’an zel Pa:l.ene
dépression quel'on observe a la table externe .dans'les fr actures C.l_.'l‘(,.]d ‘
avee enfoneement, ne nous renseigne presgue jamais, pour ainsi due?‘sm
Iétat de la table vitrée; celle-ci, en effet, peut étre le siege d ?,11113 frae-
ture comminutive étendue alors que la table externe .est resLee'mlac:ciie
ou ne présente que des lésions insignl_ﬁaml'zs: La connaissance ettacte ‘e
la cause des phénomenes de compression cérébrale se heurte done encrmc
ici a des difficultés sérieuses. Méme dans les cas o_tl 1 on con‘state unﬁr‘:n ’c:n-'
cement profond au niveau de la fracture, on doit hésiter a le ‘Conb]di,lCI
comme la cause de la perte de connaissance ou de la par.alysm‘ qug ‘OTl
observe chez le blessé. Pour qu'il soit probﬂble.gue ceile c’!ep.res'sron consti-
tue la cause unique des phénomenes de compression ob.sert;es, T[/.mw ?iae ces
derniers aient apparu au moment méme de la ;fr'oducuo‘n de la /?‘&f{are.t ;
Supposons que nous nous trouvions en présence d un enfogfx’nwn u
pariétal avec perte de connaissance du blessé et paralysie _c?u cote oppoie
a la lésion; nous ne pouvons en conclure que ceEte dernikre est bmn a
cause des phénomenes observés, car ils peuvent ct%'e dus tout aunssi 1?11?111
4 une lésion concomitante du cerveau ou a un ep.ancheme-nt sanguin
provenant de la méningée moyenne ou d’'un au L1:e vaisseau. D'aufre part,
alors méme que les symptomes de compression ll'il])pill‘ETt]SSBrlit qu aul bout
d'un certain temps, il est encore possible que la dépression osseuse
joue le role le plus important. Supposons, par e.\:empl_e, que le fragment
‘osseux exerce sur le cerveau le maximum de pression que cet argane
peut supporter sans répondre par des symptﬂmfas spéciaux, et kqlu'll sm-
vienne dans ces conditions une hémorragie légere ou un |:?E51‘U1|'H 'deglle
d’hypérémie, il est évident que les symptomes de _compressgn Fer{z&hra‘e
que P'on verra alors apparaitre seront dus pmncxpa‘lcment_a I'en ?DC&:
ment des parois craniennes. Néanmoins pour que l'on puisse affirmer
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que les symptomes de compression sont dus uniquement & la dépression
de l'os, il faut avant tout qu’ils aient apparu immédiatement apres le
traumatisme. Dans la suite on peut observer un autre signe d’'une cer-
taine importance pour le diagnostic. En effet, abstraction faite des cas
dans lesquels la pression est si forte qu'elle entraine rapidement la mort,
on voit survenir bientol, dans les formes de traumatisme dont il est iei
question, une amélioration sensible dans 1'état du blessé, soit qu’il s°a-
gisse d'une accommodation du cerveav aux nouvelles conditions de pres-
sion intracranienne, soit que cette pression elle-méme ait déterminé une
correction partielle de I'enfoncement, correction dont la possibilité peut
étre admise chez I'enfant. Or on ne saurait expliquer eette accommoda-
tion autrement qu’en admettant que les phénomeénes de paralysie dans
la compression cérébrale ne sont pas dus, dans ces cas, a une destruction
des éléments de la substance du cerveau, mais simplement aux troubles
de nutrition de ces éléments résultant de Pinsuffisance de la circulation
dans les vaisseaux comprimés. La disparition d’une certaine quantité de
liquide eérébro-spinal permet au cerveau de disposer d’un espace plus
grand. Les capillaires comprimés peuvent alors se dilater; peut-éire
méme s’en développe-t-il de nouveaux, el la nutrition redevient nop-
male. En méme temps disparaissent nécessairement les troubles fone-
tionnels dépendant d'une nutrition défectueuse des éléments cére-
braux,

De fait on observe des cas d’enfoncement considérable des parois du
crine avee symptomes de compression cérébrale, cas dans lesquels les
blessés, apres étre restés inconscients plusieurs jours ou des semaines
enlitres, reprennent peu 4 peu connaissance, et guérissent sans présen-
ter aucun symptdme d’une lésion eérébrale permanente.

Les figures 3 et 4 de eet ouvrage se rapportent & un cas de ce genre,
que j'ai eu loccasion d’observer, L'individu qui a été le sujet de cette
observalion succomba accidentellement plusieurs années apres le trau-
matisme. J'ai traité plusieurs blessés atteints de fractures de ce genre
non ouvertes, mais avee enfoncement, et qui guérirent- sans conserver
aucun des symptomes qu’ils avaient présentés. D’autre part, dans le but
de justifier la pratique de la trépanation, on rapporte souvent dans la
littérature médicale des cas de fractures analogues avee compression cé-
rébrale, dans lesquels les symptomes disparaissaient aunssitot apres l'ap-
plication d’une couronne de trépan. Peut-on en conelure que I'enfonce-
ment de I'0os constituait dans ces eas la cause unique de I'élévation de la
pression intracranienne? Certainement non. I, étude anatomo-pathologi-
que de ces sortes de traumatismes a démontré qu’ils s’aceompagnent tres
souvent de lésions vasculaires, telles que nous les avons mentionnées
plus haut, ainsi que de contusions de la substance cérébrale, et il est
évident que ces lésions jouent souvent un réle ¢tiologique dans le tableau
symptomatique présenté par le blessé.
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4. Compression cérébrale dans les hémorragies intracranien

§ 39. — Nous devons exclure tout d'abord de nc')tr:; -dfscrifﬁ?griees
hélmorragies qui se produisent dans la sul.}stance ceré ‘1:1 ede L )a,-i
car nous en ferons plus loin une étude spé-c.m.Ie. Il. nous Iesl;t?1 T 0 )Iture
ler principalement des épanchements sanguins provenant de la ruy




