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plusieurs jours aprés la blessure), si cette inflammation a été causée et
est encore entretenue par la présence d’une esquille enfoncée dans le
cerveau ou par un épanchement assez considérable de sang et de pus,
dans ce cas le trépan pourrait étre utile. Mais, pour agir avec certi-
tude, il faudrait pouvoir diagnostiquerla présence de cette esquille ou
de cet épanchement. Souvent, avouons-le; il sera impossible de poser
un diagnostic certain; dans le doute, cependant, quelle devra étre la
conduite duchirurgien ? Nous conseillons de trépaner. En effet, si 'on
trouve une esquille, on lenlévera; sil’on trouve un foyer purulent
entre la dure-mére et les os du crine, on aura par celte opération
procuré une issue au liquide; etsil’on ne rencontre ni I'une ni Tautre
de ces deux causes pour expliquer les aceidents, on aura sans doule
fait une opération inutile, mais quiajoutera pen aux dangers que 1’en-
céphalite ou la méningite, existant au moment de l'opération, fait
courir au malade. Il est inutile de dire que nous ne conseillons I'opé-
ration que dans les cas ou il existe un signe local qui indique le lien
ou se trouve la cause présumée des accidents.

La conduite du chirurgien sera plus nettement tracée s’il existe aux
téguments une plaie communiquant avee le foyer de la fraecture. Ici,
en effet, il n’est plus retenu par la ecrainte de faire communiquer ce
foyer ou un épanchement sanguin avee l'air extérieur, d’ouvrir la ca-
vité arachnoidienne ; le trépan n‘aura donc plus l'inconvénient. de
changer le caractére de la blessure et d'aggraver la position du ma-
lade. Or, nous avons posé en principe que, comme lésion osseuse, le
trépan ne présentait que fort peu de gravité; il ne s’agit done plus
que de déterminer dans quel cas il sera utile, dans quelle eirconstance
son application pourra porter quelques fruits. Il est évident que P'on
devra s’abstenir si la fracture n’est compliquée d’aucun acecident, s’il
n’existe pas d’enfoncement devenu inaccessible aux instruments, car
lfnpéiﬂation ne remeédierait & rien; mais s’il se présentait quelques acei-
dents de compression, malgré 'absence de tout enfoncement, il n'y
aurait pas lieu d’hésiter & appliquer une couronne de trépan. S’il exis-
tait un enfoncement, il faudrait relever les fragments ou méme appli-
quer une couronne de trépan, quand bien méme il n’y aurait pas
d’accidents, car on est en droit de supposer que’ ces fragments en-
foneés vers le cerveau pourront éire une cause d’inflammation que
I’on préviendra par la trépanation. Enfin, dans le cas de fracture mul-
tiple, s’il y avait mobilité prononcée d’un fragment, on pourrait en-
lever ce fragment. Suivant Vidal, la perte de substance qui en résulte-
rait serait favorable & l'issue du sang épanché sur la dure-mére et
pourrait faire l'office d’'un débridement.. Mais, d’autre part, dans le
cas d’enfoncement profond, étroit, avec chevauchement des os, on
devra s’abstenir de la trépanation, et cela quand méme les symptémes
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cérébraux dont nous avons parlé sembleraient impératifs. En effet, ce
chevauchement ne peut guére avoir lieu, sans qu’il y ait une contusion
du cerveau telle qu’il n’est raisonnable de risquer les chances d’aucune
tentative chirurgicale. Mieux vaudrait un enfoncement plus profond
encore, comprimant davantage, mais & plat, les parties sous-jacentes
et les irritant par les pointes de fragments ou par leurs parties tran-
chantes. :

Nous avons dit tout & '’heure que s’il y a enfoncement, il convient
de relever les fragments. Le pourra-t-on faire tonjours sans difficulté et
surtout sans craindre de les enfoncer davantage? Ces fragments laissent
en général peu d’espace entre eux, et plus ils sont enfoncés, plus ils
sont serrés et chevauchants. De cette circonstance découle une indica-
tion du trépan quenous'ne pouvions passer sous silence : grice a lap-
plication d’'une couronne de trépan, le redressement et Iextraction
des esquilles les plus enclavées deviendraient des plus faciles.

Les considérations que nous venons de donner relativement aux
indications du trépan restent les mémes lorsque la fracture du eréne
est produite par une plaie d’arme a feu. Toutefois il semble résulter
de la discussion qui a eu licu 4 ce sujet, en 1868, & la Société de chi-
rurgie, discussion a laquelle MM. Legouest et Larrey ont pris part,
que les chirurgiens anglais et américains pratiquent volontiers la tré-
panation, et qu’elle a été fréquemment appliquée pendant la guerre de
sécession des Etats-Unis.

Voici, d’aprés M. Legouest, les résultats qui ont été obtenus avec
cette opération dans les armées américaines, comparés a ceux de a
pratique des chirurgiens anglais et francais, pendant la guerre de
Crimée.

En Crimée, toutes les blessures de la téte, sans distinction, ont
donné, dans 'armée francaise, la proportion de 27 morts pour 100.
Dans 'armée anglaise, elles ont donné 20 morts pour 100. En Ameé-

rique, pendant la guerre de la sécession, les blessures de (éte n’ont

donné que la proportion de 26 morts pour 100. Dans 114 cas connus
de fracture du crine, avec perforation, pénétration ou enfoncement,

et dans lesquels on a enlevé des esquilles ou des corps étrangers, sans

irépanation, il y a en 53 morts pour 100, et 107 cas de trépan ont
donné 50 morts pour 100. Dot il résulte que Pensemble des cas
traités par une opération, trépan, extraction d’esquilles ou de eorps
étrangers avec les pinces ou I’élévatoire, ont donné 54 morts peur
100, tandis que sur 483 cas connus, traités par I'expectation, les morts
se sont élevés & 80 pour 100. En d’autres termes, la différence des
guérisons en faveur de 'intervenlion chirurgicale est de 26 pour 100
environ.

Il y aurait lieu de discuter plus longuement la valeur de ces docu-
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ments; toutefois nous nous bornerons a faire observer, d’apres!’im-
pression générale qu’ils produisent, que les chirurgiens qui cnt prati-
qué la trépanation paraissent avoir été plus heureux dans leurs résul-
tats que ceux qui ne I'ont que peu ou point pratiquée.

§ III. — Lésions de l'encéphale et de ses enveloppes.

Nous comprenons sous ce titre les lésions du cerveau proprement
dit, de la protubérance, du bulbe rachidien et du cervelet, c’est-3-
dire de tous les organes infra-criniens.

A. — Par instruments piquants.

Les instruments piquants, ‘parmi lesquels on a cilé en premidre
ligne les esquilles osseuses, puis les baguettes de fusil, les baion-
nettes, les poignards, les fleches, les piques, les lances, les poin-
cons, le trépan perforatif, etc., efc., n’atteignent le cerveau et ses
membranes qu'a la condition d’une perforation du crine. On a
observé plusieurs fois la perforation de la vofite orbitaire et des fosses
nasales, qui sont constituées par des lames osseuses trés-minces. La
gravité de la lésion varie suivant son siége. A la base du crine, elle
est trés-dangereuse, sinon mortelle; au cervelet, 3 la moelle allongée,
elle est toujours mortelle, et quelquefois sur-le-champ : le blessé
tombe, agite ses membres et meurt. Les piqiires des autres points
sont moins graves et guérissent quelquefois. Il faut dire cependant que
Ion voit souvent survenir une inflammation du cerveau et de ses mem-
branes, et que I'étroitesse de la plaie s’opposant & l'issue des liquides
épanchés, constitue pour ces plaies une condition trés-défavorable,
En outre, elles peuvent étre compliquées de la présence du corps qui
les a faites et qui s'est rompu au niveau de I'os. Ce corps fait-il saillie
au dehors, il est en général facile de I'extraire 4 'aide d’une tenaille,
d’un davier, ou méme d’un étau & main. Offre-t-il une réelle résis-

-tance, au lieu de chercher a I'ébranler par des oscillations et des mou-
vements de rotation qui, communiqués a la portion pénétrant dans le
crane, pourraient déchirer I'encéphale, il convient d’appliquer une
couronne de trépan le plus prés d’eux possible, ou de les circonscrire
par plusieurs trails de scie, pratiqués avec Ja scie A molette, S'est-il
rompu au niveau de la surface du crane, I'application d’une couronne
de trépan lui correspondant cenire pour centre donnera moyen de
I'extraire. Que sila couronne de trépan n'était pas assez large pour
circonscrire le corps vulnérant, elle serait encore appliquée le plus
prés possible du corps & extraire. Mais la voie faite dans les os par une
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ou plusieurs couronnes de trépan, par les diverses especesde scies, par
Ia gouge et le maillet, doit toujours étre assez large pour que 'extrac-
tion se fasse sans violenter la substance cérébrale. On frouve cité dans
tous les livres le fait rapporté par Beausoleil, chirurgien d’Angouléme,
qui enleva un morceau de bois du pariétal d'un tailleur; celui I.Z}le Perc'y
pére, qui parvint i extraire la lame d'un couteau dontun so_ld ativre avait
frappé au front la servante d’une auberge. Quelquefois, suivant Larrey,
une tige pointue peut pénétrer dans le crine et s’y enfoncer a un on
deux pouces de profondeur, sans léser le cerveau;elle s'insinue entreles
deux hémispheres en suivant le trajet de la faux du cerveau. Il peut
arriver dans ce cas, si le corps étranger traverse une grande partie
du crine, que l'extraction soit impossible, malgré les tentatives les
plus sérieuses. C'est ce qui eut lien chez un malade observé par
le chirurgien dont nous venons de parler. Le crine de ce sujet
est conservé au musée Dupuytren sous le n® 430. Dans ce cas, la
tate fut traversée d’avant en arriére par une portion de baguette de
fusil, sans qu’il y ait eublessure du cerveau : le frontal avait é1é Perforé
entre les deux bosses sourcilieres, un peu plus prés de la droite que
de la gauche; puis la partie postérieure des sinus frontaux avait été
traversée ; de 13 le projeclile s’était dirigé d’avant en arriére, de haut
en bas et de droite 3 gauche, de fagon 2 enlever I'apophyse crista-galli;
s’engageant ensuite entre le sommet du rachis et le bord gauche de
Papophyse basilaire, il était venu sortir par le trou condylien posté-
vieur, sans avoir l6sé d’autre organe important que le nerf grand
hypoglosse.

B. — Par instruments tranchants.

Les instruments tranchants intéressent exclusivement la votte du
crane; ils offrent une issue plus large et plus facile aux liquides, comme
on le voit sur la figure ci-contre. Les plaies par instruments tranchants
peuvent, comme les précédentes, étre suivies d’une méningite, d’une
méningo-encéphalite. Paroisse donne l'observation collective de
vingt-deux blessés qui eurent le vertex emporté par des coups de
sabre 2 la bataille de Landrecies, « ol une mesure prise par la Con-
vention avait défendu de faire des prisonniers, de sorle quon s’y
battit avec un acharnement incroyable ; presque foutes les blessures
y furent faites & P'arme blanche. Douze de ces vingt-deux blessés
avaient au sommet de la téte une plaie large comme la paume de la
main, avec perte de substance A la fois aux téguments, aux os, a la
dure-meére et au cerveau. Ces plaies avaient été faites par des coups
de sabre portés horizontalement. Chez les dix autres, la plaie était un
peu moins étendue. Tous ces blessés, avant d’étre pansés, firent plus
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de trente lieues, tantot & pied, tantdt dans de mauvaises charrettes, et
n'éprouvérent aucun accident jusqu’au dix-septiéme jour; ils conser-
vérent, dit Paroisse, 'appétit, leurs forges, leur air guerrier méme. A
celte époque, les douze plus gravement blessés commencerent 4 pa-
raitre seulement plus tristes, particulidrement le soir; le lendemain,
ils perdirent 'odorat, les jours suivants la vue etle goit. Enfin, ils tom-
bérent dans un état de somnolence ou plutot de sommeil calme et pai-
sible comme dans I’état de santé, sans fiévre. Cependant, du coté du
cerveau, on n’observa rien de particulier, si ce n’est un léger affais-
sement et un peu de mollesse de cet organe. La dure-mére serablait ri-
dée, presque desséchée; la pie-meére et Parachnoide semblaient ne pas
adhérer au cerveau, sans cependant en étre séparées. Tous les douze

Fic. 101. — Section de Ia partie postérieure du crine. Fracture des deux pariétaux
le long de Ia suture lambdoid, produite par un coup de sabre.

moururent du vingt au vingt-deuxidme jour, et 2 lautopsie on constata
une trés-grande mollesse de la pulpe cérébrale, avec une diminution
notable de cette pulpe ; pas de traces de sérosité dans les ventricules ;
la substance de Iorgane paraissait sensiblement desséchée ; elle ne
présentait ni foyer, ni collection d’aucune espéce. Le volume des nerfs
optiques avait diminué de moitié; la dure-mére élait décollée et
Parachnoide détruite en partie par la suppuration. Les dix auires
n'éprouverent aucun accident et guérirent trés-hien.

« Chez aucun de ces blessés, il n’y eut ni primitivement, ni consé-

cutivement, les symptdmes

qui caractérisentla commotion et I'épan-
chement ; cel

a n’élonnera point, si 'on ne perd pas de vue que ces
blessures furent faites par des instruments qui coupaient trés-bien,
(c’étaient des sabres appelés cobourgs), et que ces coups ont été portés
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horizontalement ; toutes circonstances qui n'ont pu déte-rmm.er une
forte commotion, et donner & la plaie une fo,rme, une situation qm
pouvaient permettre Iissue des liquides, et s’opposaient par consé-
a I'épanchement. » :
'?{U;I;:; .lswgns reproduit cette observation parce qu’ellle est trés-tmi?:i:
tante pour faire I'histoire générale n:wle_s pla’1e_5 par mstrun::end:s3 e
chants, d’autant plus importante qu’ici la 1ésion fut _exemp“e el
complication. On peut rapprocher de cette observation ce dt?, X 125 2
gon de Lamotte, qui eut les denx pariétaux profondémgnt niz Sisus
un coup de sabre, chez quiles membranes encéghahques,. i
longitudinal et le cerveau lui-méme furent entamés, et qui gu
erveille en deux mois et demi. '
s Ces plaies ne sont pas aussi graves qu'on pourrait le su,ppfser qt(l)&;ln(;
elles ne péndtrent pas jusqu’aux parties centrales dfe 1 ort,a'me.fc .
plusieurs fois pratiqué des incisions du cerveau pour f:vai:um mtl‘ m)ESl,
et ’onn’a pas remarqué que ces incisions aient aggrave lei sympto tio};
loin de 13, elles ont été quelquefois ufiles. Cest sut‘tD‘ut 1 1n—§an:ma
qui est A craindre, et c’est elle qu’il faut g'attacher a combat re..t %
Notons toutefois, avec Bauchet, que I'instrument tranchant peud, ; :
n’est pas trés-acéré et s'il porte d faux, agir comme COTPS conton'a i
déterminer une fracture et pousser devant lui un 0s ou plusieurs
esquilles. Il peut enfin, de méme que I'instrument plq(%;mt,lrest;alll‘
dans la plaie et devenir la cause de désordres consccutifs plus
moins variables.

¢. — Par instruments contondants.

Les corps contondants présentent dans leur mode d’agtlonlzic:ﬁii
particulier, qu’ils peuvent agir sur les organes con‘te’nps ans%1 A
sans produire aucune lésion des parties mol.les extérieures e
crinienne ou des os eux-mémes. Ceite action cm}snste soit
ébranlement de la masse encéphalique désigpé depuis J. L. Petit sous
le nom de commotion, soit en une contqsmn. T : L

Nous allons décrire séparément ces accidents. Nous par erc;:nsamﬂ
suite de I’encéphalite traumatique, et nous'serons conduits tolu nue1-
rellement 3 faire Phistoire de la compression (.111 cerveau et {ie q =
ques autres accidents qui offrent une moindre ;n‘{p01=tance,tte s cillxlt_zes
douleur fixe, I'épilepsie, la polyurie, la glycosurie, les} ar(ti ‘:trlopa ies,
T'anosurie, 'amblyopie, la diplopie et les troubles de 'audition.

Commotion cérébrale.

CAUSES ET MECANISME. — La commotion cérébrale, dfstingué?fpmi;;
la premidre fois des autres 1ésions de l’encéphale par Boirel (1677), €
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le résullat de I’action d’un corps contondant sur la téte, soit que le
corps contondant vienne frapper le crane, soit que celui-ci vienne se
heurter contre un plan résistant. Quelquefois cependant, elle est pro-
duite par un instrument tranchant, mais lourd et peu acéré, un sabre
par exemple. Cerlains corps, bien qu’ils ne présentent pas de dureté,
peuvent, lorsqu'ils sont pesants et mus avee beaucoup de vitesse, im-
primer & la téte un mouvement d’ott résulte la commotion : ainsi une
botte de foin, un oreiller, un matelas, tombant d’une certaine hauteur,
ont pu produire cet accident ; on parle de commotion produite par la
chute faite dans I’eau d’un lieu ¢levé, mais nous doutons que cette
assertion repose sur des faits bien observés.

Jusqu’ici nous n’avons indiqué que les causes dont I'action a 6té
directement appliquée sur le crane ; mais il est des cas ot la commo-
tion survient a la suite d’un choc éprouvé par d’autres parties du
corps, comme un coup de poing sur le menton, une chute sur les
pieds, les genoux ou les fesses. Tout le monde sait qu’un des exercices
de gymnastique les plus étudiés consiste dans le saut d’un lieu élevé
sur les pieds, tout en évitant la commotion, '

Quel est le mécanisme de la commotion? Les notions de physique
nous Iexpliquent. Ce serait ici le lieu de rappeler I'expérience de la
planche citée plus haut, ainsi que celle de la bille d'ivoire qu'on laisse

tomber sur un plan, et dont les diamétres se raccoureissent et s’allon-
gent alternativement. « Cerebrum, dit

Morgagni, agitatum versus caput
durum et retropulsum per illud, subit uno momento duos motus confrarios;

St cranium non frangitur, totus impetus percussionis dirigitur in cere-

brum. » Gama, professeur au Val-de-Grice, a essayé de démontrer ce
mécanisme par une expérience fort ingénieuse : il a rempli un ma-
tras d’une dissolution de gélatine dans laquelle étaient disséminés des
fils colorés, et il a observé quen exercant une percussion 2 la surface
du matras, la gélatine s’écartait des parois; il en conclut que la méme
chose se passe dans le crine et que le cerveau doit se trouver com-
primé dans le sens du diaméatre qui ferait suite & la direction du coup.

Il est extrémement probable, en effet, que les choses se passent
ainsi; cependant nous avons cherché & répéter Pexpérience de Gama,
€n nous mettant dans les conditions qu'il a indiquées lui-méme ; cette
expérience n’a pas répondu 2 ce que nous atiendions. Il nous fut im-
possible de constater la moindre oscillation,
dans la masse gélatineuse. Ne youl
seule observation, nous ay
villiers,

le plus léger mouvement,
ant pas nous en rapporter 4 notre
ons prié notre collégue et ami, Denon-
de vérifier avec nous le résultat de celle expérience, et il ne
fut pas plus heureux que nous ne l'avions été nous-méme,

Quoi qu’il en soit, observation a démontré que la com

motion, rela-
tivement rare chez les enfants, s

e produit d’autant plus facilement que
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le crine offre plus de résistance, et que le corps vulnéran.t vie‘nt le
frapper par une plus large surface ; car, dans le cas contraire, ilya
une fracture et action du corps contondant tend & se borner dans l’e
point soumis & la percussion. Chez les jeunes enfants, les sutures n’é-
tant pas complétes, une grande portion de l'effort est perdue par le
déplacement des piéces osseuses les unes sur les autres. 22

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Si 'on consulte.ce qu'ont écrit les au-
teurs sur les lésions propres & la commotion, on trouve que dans les
rares circonstances ol ils ont pu étudier I’état du cervean chfzz fles
individus morts dans un état de commotion simple, sans eomplu?atlon
aucune, l'autopsie n’a révélé aucun désordre maté.riel app}'écmhle.
Ainsi Littre a ouvert le crane d’un jeune criminel qui, pour eqhapper
au supplice, s’était élancé avec force contre les murs de sa prison, l’a
téte la premiere, et éfait-mort immédiatement. Or, ce chlrgrglen n'a
pu découvrir dans le cerveau aucune altération; seulemfan't il croyfut
avoir remarqué que le cerveau ne remplissait pas la totalité de la boite
osseuse. Mais cette diminution de volume de 'organe contenu dans le
crane supposerait qu'un vide peut se former dans cettg calvité:suppo-
sition inadmissible; et d’ailleurs ne sait-on pas que le liquide céphalo-
rachidien, qui baigne la surface du cerveau, peut s’éc?uler patnd'ant
une autopsie, de maniére & faire croire que le cerveau s'est affaissé et
a diminué de volume ?

L’observation de Littre a en outre été contredite de la facon la plus
positive par les expériences de M. Fano, expériences faites sur dE{S
chiens de diverses tailles et & la suite desquelles cet observat_el’xr n’'a
Jamais trouvé que le cerveau ne remplit pas exactement la cavité crd-
nienne. En certains cas, il fallut méme, pour en soulever les lobes,
introduire un manche de scalpel entre la circonférence cérébrale et

es parois du crine. X

Enfin Larrey a voulu démontrer expérimeuialemenf: qu il peut se
produire dans la commotion un tassement de la pulpe Ct_erebrale : pour
ce faire, il remplissait un matras de sable et le percutait doucement ;
le sable, se tassant, finissait par ne plus remplir complétement le ma-
tras. Mais on voit facilement que c’est 1 une expérience plus défec-
tueuse encore que celle de Gama. ;

Sanson, qui étudiait avec une sorte de p;'édilectml} toutes Iesr ques-
lions relatives aux plaies de téte, a signalé le premier une altération
de la substance cérébrale, qu’il nous a montrée un certain nt{mbre de
fois sur des sujets qui avaient succombé aprés avoir préseme tous !es
signes d’une simple commotion. Cette altération consiste en Fle. petits
épanchements sanguins, gros comme la téte des plus pelites epl’ngles,
qui se trouvent disséminés dans la substance cérébrale. Depuis que
noltre attention a été atlirée sur ce point, nous avons pu retrouver dans
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les mémes conditions ces petits épanchements miliaires, que Pon peut
confondre, si I'on n’est prévenu, avec les petites goultelettes de sang
qui viennent se montrer 4 L'orifice des vaisseaux, lorsque I'on enléve
une tranche de la substance cérébrale. Mais on évitera facilement cetie
méprise ; car, dans le premier cas, on peut enlever avec la pointe d’un
bistouri le petit caillot sanguin, tandis que dans le second c’est du
sang fluide qui vient se montrer 4 'extrémité du vaisseau; et d’ailleurs
1l est possible d’enlever la petite tache de sang el d’en faire reparaitre
successivement plusieurs dans le méme point, en comprimant légére-
ment la pulpe eérébrale. La recherche d’une lésion aussi délicate exige
sans doute beaucoup de soins; cependant elle échappe rarement 3
Pobservateur qui a la patience d’enlever d’abord la pie-mere et de
diviser la substance cérébrale en lamelles fort minces. On la trouve
vers la périphérie et vers le centre de 'organe ; elle se montre égale-
ment dans le point qui a été soumis & la percussion, dans les points
voisins et dans d’autres plus ou moins €loignés. Ces pelits épanche-
ments, quelquefois assez nombreux, sont d’autres fois plus rares, et
Fon n’en trouve que cing ou six disséminés dans toute la substance cé-
rébrale. Disons, pour terminer ce qui est relatif & ce caractére anato-
mique de la commotion, que nous I'avons souvent cherché sur des
sujets dont le crane n’avait été soumis a aucune violence extérieure,
et que nous ne ’avons jamais rencontré ; exceplons cependant les eas
dans lesquels il existait dans la substance cérébrale un foyer sanguin
appartenant a cette variété de I'hémorrhagie cérébrale que M. Cruveil-
hier a désignée sous le nom d’apoplerie capillaire. Si I'on considere
que I'altération quenous venons de décrire se rencontre constamment,
ainsi que nous le verrons hientdt, dans la contusion cérébrale, ne sera-
t-on pas en droit de regarder la commotion comme une contusion i
un faible degré ? Opinion qui a été professée par Velpeau. Est-ce 4 dire
que cette lésion doive se rencontrer nécessairement dans toutes les
commotions ? Nous ne le pensons pas. Une contusion pourrait étre
assez forle pour rompre quelques fibres nerveuses, sans cependant
rompre les vaisseaux ; et d’ailleurs il faut remarquer que nous n’avons
pu étudier la lésion propre 2 la commotion que dans les cas les plus
graves, les autres s'étant terminés d’une maniére heureuse, Nous
serions done disposés 3 admettre que, dans certains cas, la substance
cérébrale, soumise & un ébranlement moléculaire violen( et subit, ne
présente aucune altération appréciable & nos moyens d’investigation.
1l semble méme qu’en certains casla commotion ait agi sur Iencé-
phale & la maniére de l'électricité, de la foudre.
Mais parce que I'observation nécroscopique n’a toujours pu déeou-
vrir de lésion appréciable & nos Sens, ou parce que des expériences
faites dans le but de reproduire constamment Jes lésions observées
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n’onl pas réussi, est-ce une raison pour dire flu’il n’y.a pas ,de_ com-
motion? Suivant certains auteurs, en effet, I'état morhufle [18‘(51’1‘1: sous
le nom de commotion du cerveau n’existe pas, et les phénoménes rap-
portés & la commotion ne sont que ceux des épanchements sanguins
ou de la contusion du cerveau. Pour notre compte, nous avons asse?z
souvent observé la commotion 4 ses divers degrésllaour'étr(? bner: et do-
ment assurés que les phénomenes dont nous avons été témoins n’appar-
tenaient ni & la compression ni & la contusion du cerveau, mais a c?tte
lésion particuliére si bien décrite parDupuytren, S.Co'oper'et tantd Eu—
tres, et vulgairement connue sous le nom de‘cqmm.ouon f:erébrale. hrll—
fin, nous dirons avec Bauchet qu’il est une distinclion qui nous semble
avoir été trop négligée : toutes les fois que ]Eas épanchements mlha:rzs
que nous avons décrits existent sans :_ﬂtératlon de la subs_lance ence-
phalique, ils constituent une des variétés de la commotfon; toufes
les fois, au contraire, que la pulpe cérébrale est al%érere ‘dans sa
texture, ils rentrent dans la catégorie des désordres altribués & la con-
tusion. : :

SyMPTOMATOLOGIE. — Les symptomes de la commntn_m, presenl_ent
quelques différences, suivant lintensité dc_la cause qui 11 produite.
Aussi a-t-on admis d’aprés Dupuytren différents degrés de com-
motion. ik o

Premier degré. — Commotion légére; elle est caFactemsce par un
étourdissement de courte durée, accompagné d’éblouissement Pendanl
lequel le blessé voit des flammes, des langues de feu, des étlnce}les,
de tintements d’oreille avee bruits confus et bourdonnements, d une
résolution subite du systéme musculaire. Au h(.)ut d‘c qpeiques mi-
nutes, le blessé, qui a chancelé sans tomber, revient a lui, et le' plus
souvent il a perdu tout souvenir des circonstances (?e son aceident.
Quand il y a coma, cet état dure trés—peu,' urlle.dem-l-hcure au plus.
Quelquefois, pendant le collapsus, il y a émission lnvoloplaire des
urines et des matieres fécales; quelquefois aussi des V'omlsseme?ts,
dans le cas surtout de réplétion de I'estomac au moment de l'ac-
Cldﬂesi..riéme degré.— Cest celui que 'on observe le plu_s s_ouvent. Comme
dans le degré le plus léger, on constale dans celui-ci une pfzrte de
connaissance instantanée et ordinairement passagére_. Le b@esse tombe
sans pousser une plainte, sans jeter un cri: sa pl}yﬁl(]ﬁ{]l’ﬂl@, sans éire
profondément altérée, présente une pileur extréme; il reste immo-
bile, dans un état de résolution compléte. _Souvent, dans ces pre@xers
instants et comme au premier degré, I'urine et les .matleres feclees
s’échappent de leurs réservoirs, soit qu’il y aitcont'ractlon de ceuz-ci ou
relachement des sphincters. Si 'accident est arrivé peu fie temps apres
le repas, il y a encore ici des vomissements. La respiration et la circu-




