92 MALADIES DU CRANE ET DU CERVEAU

ragie. Sl:lp})OSOHS I'absence de complications graves résultant soit d’une
commotion, soit d’une destruction plus ou moins ¢tendue de la substance
cérébralle; dans ce cas le blessé se remet d’abord parfniteme};t C{P SC;I;
traum-atlsme, et ne présente aucun symptéme inquiétant per‘metta;ﬂ de
Prélvou‘ le danger dont il est menacé. Au bout d’un certain temps o'ést~
a-dire apres une ou plusieurs heures ou méme peut-étre un jourﬁazitier
rm-em\ent davanl;agf_a, apparaissent des symptomes de compression.ztéré-’
hralev a I{lal'ci}clr'ap.lden’mnt progressive. Une courte période d’excitation
est bientot suivie d'un état de somnolene
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observe des ee moment des signes de }]8.1"&11\‘“SI8 isolée dun hras d’'une
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jambe ou hien des deux extrémités du coté opposé a la lésion. Pendant
ce temps, le pouls est Ie plus souvent lent ; ¢’est un vrai pouls; de com-
pression. Les pupilles sont inégales; assez souvent celle du coté corres
pondant & I'épanchement est dilatée et sans réaction. Le blessé atmn] -
peu a peu dans le coma ; la respiration devient } G

_ ; bruyante, stertoreuse, la
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pupille est dilatée et insensible, 1a vessie et le rectum se paralysent. La

mort vient presque toujours clore rapidement la scéne
?
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cérébrale. 11 est rare que la marche des symptomes s’éearte de celle que
n,ous venons de tracer ; la différence que I'on peut observer consiste daIms
1 appamtl'ou plus hative de la paralysic d'un membre. :
I_,ors,'qu‘on a reconnu l'cxistence d'une lésion de la région temporale
ou pariétale, ou qu’en I'absence d’une pareille lésion on éait oI;ili'
men.t que la cause traumatique a agi sur cette partié du crz:ﬁm pr (ii':j-
nostic de compression cérébrale par rupture de la méningée ’111;3\:9;1?_
repose essentiellement sur le fait de 'absence complete de symp(éme; . e;ie
dant un certain temps apres le traumatisme, puis de Capparition, au Zr;ou;
de quelques heures, de phénoménes graves a marche rapide consi'ite:arzz f
tableau clinique déja décrit de la compression cérébrale. (ﬁette ';ro ositi 3
est passible, d’ailleurs, de certaines restrictions. Car, d'une pa}rt ?la;rll?n
pm"fo.is que l'on n’observe pas d’intervalle libre ent;‘e l’accidcnljt et I'a {:
parition des phénomenes de compression, lorsque, par exemple lgs
symptémes de commotion cérébrale persistent ']011‘Utemps‘ our.( L;Eb lie
eerveau est le sidge d’'un foyer de destruction étendu;‘ d’au’t.re aII'L on
voit quelquefois les phénoménes de compression n:a]]paraitl'g C :L'a
bout d'un temps beaucoup plus long. WIESMANN cite dés cas danq[ le-su—
quels les premiers symptomes ne se sont montrés que le hui;iéme
ou le dixieme jour, et dans une de mes observations ils n’a 3&11‘@1‘ t
d’une fagon bien accusée qu'au bout de huit jours. 5 %
On doit attacher une grande importance al
quelquefois, et affecte alors

celui de la compression

4 ‘hémiplégie qui survient
le edté opposé a la lésion (Hémiplégie contra-
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latérale). Il est vrai que dans ces cas. ainsi que BERGMANN le fait
remarquer, il existe trés sonvent une lésion concomitante du cerveau
(vingt-cing fois sur vingt-sept cas d'aprés PRESCOTT-HEWETT) ; néan-
moins, il est certain que les phénomenes paralytiques n’entrent en scene
que lorsque I'épanchement sanguin est assez abondant pour exercer une
pression sur la portion de la surface du cerveau que l'on considere
comme le centre de l'appareil moteur (HITZIG), et, d’autre part, il est
certain également, comme je puis le confirmer par deux exemples que
j'ai observés moi-méme, que ces symptomes peuvent se montrer indépen-
damment de toute trace de lésion traumatique du cerveau. Enfin la para-
lysie se produit toujours du ¢6té opposé & I’épanchement sanguin. Ce fait
est tellement constant que, & supposer que l'on constate une fracture du
crane du méme c¢oté que 'hémiplégie, et que les symptomes aient apparn
de la. maniere déerite plus haut, on pourra cependant alfirmer que la
lésion artérielle, cause de I'hémorragie, siege du coté opposé a la para-
lysie et & la lésion cranienne (BRUNS).

L'hémiplégie contra-latérale est un symptome important pour le diag-
nostic entre une hémorragie siégeant entre la dure-mere et 1'os et une
hémorragie intra-arachnoidienne. Cette derniere ne détermine habituel-
lement qu’une paralysic diffuse, et si, ce qui arrive quelquefois, elle
produit la paralysie isolée d’un nerf cranien, celle-ci survient du méme
cOté que la lésion, le trone nerveux étant comprimé par 'épanchement
sanguin dans la partie périphérique intracranienne de son trajet .

§ 41. — La compression due a un épanchement sanguin n'entraine
pas nécessairement la mort. L’hémostase peutse produire spontanément
s'll s'agit, par exemple, d'une lésion de l'une des branches situées au
dela du point de bifurcation de I'artére; mais le pronostic de ces hé-
morragies n'en reste pas moins, en général, tres mauvais. VOGT rap-
porte 2 eas de guérison sur 34, et BERGMANN 4 sur 32. Ces chiffres ne
nous permettent pas de nous prononcer sur l'état réel de la question,
puisque nous ne pouvons savoir dans quelle proportion les cas de com-
pression cérébrale qui se sont terminés par la guérison étaient dus & une
lésion du trone de I’artere ou de ses branches, mais ils nous montrent
cependant a quel résultat nous devons nous attendre, d’'une maniere gé-
nérale, lorsqu’un blessé présente l'ensemble des symptomes que nous
avons décrits. Dans les cas malheureux la mort survient presque tou-
jours de bonne heure: dans 24 cas de BERGMANN, le blessé mourut
avant la fin du premier jour. ;

1. Dans les ¢as ou le malade est comateux, sans intervalles de lueidité, et of il est
difficile de dire 8’il y a hémiplégie vu 'état de résolution des membres, la dilatation
de la pupille du coté on se trouve le caillot est un signe de grande valeur. HUTCIIIN-
SON a démontré qu’en pareil cas le nerf moteur oculaire commun est comprimé par
le caillot, ce qui prouve que Pépanchement a pénétré dans la fosse moyenne de la

base du erane (W. JACOBSON, Guy's hosp. Rep. XLIII, p. 147, 1886).
(Note du Traducteur).
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WIESMANN derniérement a publié un travail sur la question des hémorra-
gies par l'artére méningée, travail hasé sur 273 observations, Sur 147 cas trai-

tés par D'expectation, 131 se terminerent par la mort (89,12 0/0) et 16 par la
guérison (10,88 0/0). : '

IPeut—c»n, en présence d'une semblable perspective, se contenter d'une
saignée ou d'applications froides sur la téte sous forme d’irrication ou
de vessies de glace, et attendre ainsi que le blessé ne soit pTus qu'un
cadavre ? Lorsqu’on est parvenu a poser le diagnoslic, et nous avons
vu a quelles conditions en était lide la possibilité, les indications se
présentent d'une facon assez simple. Nous savons quel sort est réservé
au blessé si nous laissons le sang s'épapcher dans la ecavité cranienne
jusqu'a ce que la pression ait atteint son maximum. Notre devoir est
done d'évacuer le sang, cause de la compression cérébrale, purs d'aller a la
recherche de Uartére dans le but de tarir la source de U'hémorragie. Méme
dans le cas ou 'on aurait la certitude qu'il existe en méme temps une
lésion du cerveau, 'indication que nous venons de poser n'en subsiste
pas moins, car ¢'est I'hémorragie qui menace la vie du blessé bien plus
que la lésion cérébrale dontil peut parfaitement guérir.

Sile diagnostic de la lésion artérielle était toujours sir, et sl était
aussi facile de remplir I'indication ci-dessus que de I’énoncer, il y a long-
temps que la statistique se serait améliorée, tandis quau contraire jubs-
qu’a présent, le nombre des procédés qui ont été proposés pour sam,rer la
vie des blessés dépasse le nombre des guérisons obtenues. Sur les 32 mala-
des de BERGMANN 4 guérirent, ef parmi ces derniers il v en a frois chez
lesquels le sang s'écoulait & l'extérieur : I’hénmrragie})ut élre arrctée
par la ligature ou le tamponnement de l'artére. La conduite du chirur-
glen dans ces cas est diclée par Pétat variable de la lésion. On agrandit
au besoin la plaie des parties molles et celle des os pour aller abla re-
cherche de I'artere blessée. Il convient certainement de ne pas se fieraux
compresseurs (V. GRAFE) ou au procédé consistant i presser a I'aide d'une
pince le‘usség a demeure le vaisseau contre la paroi osseuse (ROSER)
mais, sipossible, de pratiquer la ligature soit directe, soit meédiate é;
Iaide d'une aiguille recourbé¢e (Umstechung) !.

Malheureusement, il est extrémement rare que l'on puisse poser les
indications aussi simplement que nous venons de le faire. On se décidera
le plus facilement a intervenir dans les cas ot une fracture compliquée
ou non au niveau de l'angle antéro-inférieur du pariétal s'accompagne
d{_} symptomes typiques de compression cérébrale. Le devoir du chirur-
cien est alors de pratiquer la trépanation immédiatement 3 cause de la

4. _Le mot « Umstechung » qui n’a pas d’équivalent en francais, sert & désigner le
prgcedé de ligature qui consiste & passer un fil autour du vaisseau i aide d’une ai-
guille & suture recourbée ; le fil noué comprend dans son anse le vaisseau eLJune
partie des tissus qui Pentourent (ligature médiate). -

(Note du traductewr).
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marche rapide des symptomes. Admettons méme que l'on constate sim-
plement, comme signes évidents de I'action traumatique, une plaie des
parties molles ou une bosse sanguine résistante dans la région tempo-
rale, puis qu'au bout d'un certain temps d’absence de tout symptoéme, on
voie survenir les signes d'une paralysie du cerveau avec hémiplégie du
¢oté opposé a la lésion, il n'est point douteux, dans I'état actuel de nos
connaissances, que la trépanation constitue dans ces cas I'unique moyen
de sauver le blessé '

Mais supposons que L'on n’observe en aucun point du crane des lésions
indiquant Uendroit sur lequel a agi le traumatisme, et que l'on voie
alors survenir les symptdmes de compression cérébrale avec hémiplé-
gie, ou bien que 'hémiplégie se montre du méme coté que la lésion du
crane, sommes-nous encore autorisés dans ces cas a [aire usage du tré-
pan? Nous croyons que dans le premier cas il est encore plus difficile
que dans le second d’acquérir la certitude que la cause des symptomes
paralytiques consiste dans une hémorragie de la méningée du coté op-
posé & ces derniers. Nous devons, en effet, prendre en considération la
possibilité d'une déchirure artérielle'par contre-coup, bien que ce soit 14
un aceident rare, et si, dans le second des deux cas examinés plus haut,
les symptomes de compression eérébrale survenaient d une fagon typique
pour s'aggraver ensuite rapidement, nous ne saurions blamer la con-
duite du chirurgien qui préférerait'emploi d’un moyen offrant quelques
chances de sucees a l'expectation livrant le blessé 4 une mort certaine.

Quelle est maintenant la méthode & suivre pour remplirles indications
de la maniére la plus sire et en méme temps la moins dangereuse pour
le blessé?

Nous devons mentionner tout d’abord le procédé qui consiste & com-
battre 'hémorragie de la méningée par la ligature des artéres afférentes,
soit de la ecarotide commune (FOURNEAUX), soit de la carotide externe
(ROSER). Nous ne saurions condamner d'une fagon absolue ce procédé
qui pourrait trouver son application dans les cas ot I'emploi du trépan
rencontre des difficultés particulieres; mais la ligature doit étre faite de
bonne heure avant qu'une quantité considérable de sang se soit épan-

1. KIRMISSON distingue au point de vue des indications du trépan les cas dans
lesquels les phénomenes de compression sont diffus et ceux dans lesquels ils sont
localisés. Lorsquils sont diffus il n’y a pas lieu de recourir & la trépanation, alors
méme que Pon auraib réussi a poser le diagnostic d’épanchement sanguin par lésion
de Vartére méningée moyenne. En effet, en pareil cas Pépanchement est toujours
trés considérable; pour Vévacuer entierement il faudrait appliquer plusieurs cou-
ronnes de trépan; on exposerait aingi le blessé i la méningo-encéphalite, el la des-
truction du caillot pourrait renouveler Ihémorragie par une artgre qu'il est bien
difficile, sinon impossible, de lier. Avec DUPLAY, TILLAUX et MARCHANT, KIRMIS-
SON est d’avis que labstention doit étre la régle dans ces cas. Par contre, en pré-
sence de symptomes loealisés on peut recourir au (répan (Patholagie exlerne de
RECLUS, KIRMISSON, ete.). (Note du Traducteur).




