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presque teujours on trouvait dans le point douloureux une altération
de Tos et des parlies sous-jacentes. D’autres ont prétendu que la dou-
leur élait due a des névromes développés dans le tissu méme de la
cicatrice. Dans certains cas il est probable gu'il s'agissait de simples
névralgies survenues a la suite de causes traumatiques.

Tant6t ces douleurs persistent aprés la blessure, tantot au conlraire
elles commencent a4 se manifester au bout d’un temps variable,
aprés des mois ou méme des années. Elles répondent au siége de la
plaie ou de la cicatrice ; elles sont permanentes ou intermittentes, bien
circonserites, et quelquefois assez vives pour que la plus légére pres-
sion détermine une syncope.

L’utilité du trépan dans ces cas, malgré les guérisons cilées, nous
parait trés-problématique, et pour notre compte nous ne nous déci-
derions jamais & pratiquer cette opération sur cette seule indication:
il existe en effet de nombreux cas ot les malades ont succombé & l'o-
pération, et d’aulres o, s’ils ont échappé aux dangers du trépan, le
hénéfice du moins a été nul et ot la douleur a persisté; tout au plus
ferions-nous une incision comprenant les parties molles jusqu’a l'os,
opération innocente, et qui, au dire de certains auteurs, aurait calmé
sans retour une douleur rebelle. Que, sinéanmoins I'exploration faci-
litée par cette incision montrait ou une altération profonde de la voute
osseuse, ou une fistule conduisant soit & un foyer purulent, soit a quel-
que corps étranger, on pourrait se considérer, mais seulement alors,
comme autorisé a la trépanation.

Epilepsie a 13 suite des affections traumaliques de 'encéphale.

Cet accident est heureusement fort rare & la suite des plaies de téte;
on en posséde cependant plusieurs exemples. Marchettis cite Iobserva-
tion d'un homme qui, {rois mois aprés avoir recu & Ia téte un coup de
poignard, fut pris d’épilepsie dont les accés revenaient deux ou trois
fois le mois. La plaie n’élait pas complélement cicatrisée & I'époque
ot Marchettis le vit pour la premiére fois; il restait une crofite sous
laquelle ce chirurgien put introduire une sonde. Le lendemain on pra-
tigua le trépan, qui donna issue & un ichor jaundtre, et le malade fut
déliveé trente jours aprés de la plaie et de I'épilepsie. C'estla un exem-
ple de succés remarquable obtenu par le trépan. Dudley a guéri de
méme un homme qui, blessé a la téte par un coup de feu, fut atleint
plusieurs mois aprés d’accés épileptiformes. La trépanation permit
d’exiraire d’une caverne creusée dans la subslance méme du cerveau
trois esquilles grosses comme 1'ongle du pouce et d’emporter en outre
une yégélation fongueuse née de la dure-mére. Dans les cas rapportés
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par Boucher (Mémoires de I Académie des sciences) et de Lamotte (Obser-
vations), les malades atteints, non plus d’accidents convulsifs consécutifs
A des plaies de téte, mais d’épilepsie essentielle, furent trépanés et mis
par celte opération A Iabri des accidents tant que la plaie est restée
ouverte: mais les convuisions reparurent dés que la plaie commenca
i se cicalriser. Ces faits sont-ils suffisants pour autoriser & trépaner
dans les cas semblables? Il faut pour cela qu’il y ait quelques signes
au crine ou aux téguments, annoncant, soit une lésion locale du cer-
veau, soit une altération des os ou des parties sous-jacentes, soit
encore la présence d’'une esquille, d'un corps étranger, d’undépot
sanguin oupurulent ; car, ainsi que cela est arrivé & Boyer lui-méme,
cn s'exposerait a pratiguer une opération grave pour une maladie qui
serait venue peut-étre a la suite d’une blessure de la téte, mais ne
serait pas produite par elle. Rappelons en terminant que A, Bérard a
pratiqué le trépan dans un cas d’épilepsie survenue a la suite d’unc
plaic de téte, et sur 'indication fournie par I’état local des parties
extérieures. Les accidents ont été suspendus pendant quelque temps,
mais le défaut de renseignements ultérieurs nous empéche d’affirmer
qu’il y ait eu 1 une guérison définilive.

Polyurie et glycosurie & la suite des affections traumatiques de l'eneéphale.

Dans sa thése sur les lésions traumatiques de I'encéphale (1860),
M. Bauchet a rapporté, sur cette queslion, des recherches fort intéres-
santes failes par M. Fischer. Anlérieurement & ces recherches
M. Cl. Bernard avait démontré et Schiff avait vérifié que :

1° La piqiire de ’espace compris entre 'origine des pneumogastriques
et des nerfs auditifs provoque une augmentation dans la sécrétion et
Vapparition du sucre dans les urines;

20 Si la piqare est faite un pen plus haut, 'urine est moins abon-
dante et moins chargée de sucre, mais elle renferme de 'albumine;

3¢ La piqure de la moelle allongée un peu au-dessous de Porigine
des nerfs auditifs améne une exagération de la séerétion sans passage
de sucre ni d’albumine dans les urines.

Enfin I'expérience suivante due aussi & M. Cl. Bernard démontre
également ’action des centres glycogéniques : Un jeune chien, en pleine
digestion, recul sur la téte plusieurs coups de marteau qui détermi-
neérent une fracture du crine avec épanchement sous-cutané et infiltra-
tion sanguine, ecchymoses sous-conjonctivales, etc. La compression
du fragment du erane faisait tomber I’animal dans le coma ; on trouva
du sucre dans les urines. — C’est en s’appuyant sur ces données que
M. Cl. Bernard avait pu annoncer que les lésions de I’encéphale (com-
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motion, conlusion; etc.)pouvaient donner lieu, soitau diabéte, soitala
polyurie simple, soit & une polyurie abondante avec traces de glycose
dans les urines, et que Griesinger avait pu, sur 225 cas de diabgte, en
signaler 20 ot la cause était fraumalique.

D’un autre coté Bauchet acité 18 observations de polyurie fraumatique
a la suite de lésion deencéphale. Dans ces observations, on voit que
ce diabéte apparait quelques jours aprés 'accident et dure de huit jours
A {rois mois. Il est rare qu’il persiste ; mais il peut reparaitre plus tard
et se confirmer. I’urine est claire, non poisseuse, d'une densité pres-
que normale et la proportion de glycose varie entre 0 et 0,01. La soif
est vive, la peau séche; les malades avalent 25 & 30 litres [d’eau par
jour et en rendent quelquefois plus qu'ils n’en ont bu. M. A. Guérin
a présenté, en 1867, i la Société de chirurgie, le crine d’'un homme
qui, & la suite d’'une chute, s’était fait une fracture de la région
pariéto-frontale droite. Ce malade, qui mourut au bout de vingt-trois
jours, buvait 8 & 10 litres de tisane sans se désaltérer. La fievre était
telle qu’elle constituait un véritable supplice.

Zokalski attribue le diabete & la commotion par contre-coup dn
plancher du quatriéme ventricule. Regnoso pense que le sucre se
produit par le défaut d’oxygénation du sang et la destruction insuffi-
sante de la matiére sucrée, sous l'influence de la commotion céré-
brale et du ralentissement de la respiration et de la circulation.
M. Cl. Bernard croit que la circulation abdominale est augmentée par
Ja lésion du bulbe prés de I'origine des pneumogastriques et que I'ex-
ces du sucre versé dans le sang par le foie surexcité passe dans les
urines. Nous attendrons, pour prendre parti entre ces diverses théo-
ries, dont aucune n’explique complétement les faits cliniques, que
des observations plus nombreuses et plus péremptoires fournissent
des indications plus concluantes.

Arthropathies & la suite des affections traumatiques de 'encéphale.

Dans ces derniers temps M. Charcot a attiré l'attention sur ce fait,
ntéressant au point de vue des affections Lraumatiques de I'encéphale,
que dans le cours de I'ataxie locomotrice progressive on peut voir ap-
parailre inopinément un gonflement assez considérable siégeant a I"ane
des grandes arliculations, que dans la jointure elle-méme existe un
épanchement et dans les parties molles avoisinantes une infiltration
d'une nature spéciale, car la pression des doigls n’y laisse pas aprés elle
de trace persistante. Le gonflement ne s’accompagne ni de doulear, ni
derougeur, ni de chaleur & la peau. 1l disparait au bout de quelques se-
maines el & cette époque on constate des craquements et souvent une
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diminution de volume considérable des extrémités ossenses, de telle
sorte que la jointure est plus ou moins disloquée. Dés 1861, M. Brown-
Séquard avait signalé les douleurs articulaires que peuvent ressentir
les hémiplégiques et les avait expliquées par une inflammation subai-
gué des muscles et des articulations qui, bien a tort, est souvent rappor-
tée & une affection rhumatismale et qui est elle-méme la conséquence
de Pirritation subie dans Iencéphale par les tubes nerveux vaso-
moteurs ou trophiques. M. Charcot, grice & quatre autopsies, a pu
démontrer qu’il s’agit dans ces cas d’une synovite 1égére. De son coté
M. Hiize a expliqué cette inflammation par le relichement articulaire
du & la paralysie des muscles et a la subluxation consécutive. Espérons
que de nouveaux fails viendront jeter une lumitre décisive sur cette
nouvelle conquéte pathologique.

Troubles des organes des sens.

On observe fréquemment aussi, A la suite des traumatismes de la
téte, quelques troubles des organes des sens.

Troubles de la vue. — Du coté de la vue il n’est pas rare de constater
de Vamblyopie, que I'on peut rapporter, soit & une paralysie réflexe du
nerf optique par lésion de la cinquidme paire; soit 4 des lésions que
'examen ophthalmoscopique fait découvrir au fond de eeil. Ces 1é-
sions, comme nous I'avons dit précédemment , sont des ecchymoses,
de l'edéme péripapillaire, des hémorrhagies de la rétine, de I’engorge-
ment des veines rétiniennes et méme des déchirures de la rétine et de
la choroide. L’amblyopie peut n’atteindre qu'un seul il ou les
atteindre tous les deux  la fois ; elle peut aller jusqu’a la cécité com-
pléte qui est due alors & une atrophie papillaire dépendant de la lésion
cérébrale; suivant la nature de ces lésions, elle est plus ou moins pro-
nonceée d’'un cdté ou de autre.

Il en sera de méme de la diplopie que Pon rapporte i des parésies
ou i des paralysies de la troisiéme ou quatridme paire.

Troubles de 'audition. —La plupart du temps ces troubles consistent
en desbourdonnements, des sifflements parfois d’une extrémeintensité,
Cependant, on a constaté, dans quelques cas I'existence d’une con-
gestion intense du coté de la muqueuse de la caisse, qui se traduit
par l'injection des vaisseaux de la membrane du tympan ; d’autre part,
Poreille moyenne peut rester absolument saine et les troubles que I’on
observe doivent alors étre rapportés a des lésions du labyrinthe ou du
cerveau. Ces troubles sont généralement accompagnés d’étourdisse-
ments, de vertiges, de céphalalgie, qui le plus souvent se lient & une
congestion cérébrale concomitante, mais qui peuvent cependant
n’avoir pour cause qu'une lésion du labyrinthe.
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Quant i la surdité qui accompagne généralement ces phénomeénes,
elle peul tenir A diverses causes. Quand elle est complete, elle est due
3 une lésion du nerf acoustique conséculive généralement a une frac-
ture du rocher. D’autres fois, elle est plus ou moins prononcée, s’'accom-
pagne de bourdonnements et se rapporte a une lésion du labyrinthe,
probablement & des épanchements plus ou moins étendus, oua des dé-
chirures des parlies membraneuses; 'oreille moyenne est seulement
congestionnée, ¢’est pourquoi, dans certains cas, lasardité n’est que par-
tielle et n’existe que pour certainssons. D’autre part, une otitemoyennese
terminant par suppuration et amenant & sa suite la destruction totale de
la membrane et I'élimination des osselets, peut survenir & la suite de la
rupture de la membrane du tympan. Enfin la surdité peut tenir aussi
i quelque Iésion de la caisse jusqu’ici mal déterminée.

On a quelquefois aussi constaté, a la suite des lésions traumatiques
de la téte, de Pexaltation et des hallucinations de I'ouie. (Voy. Bauchet,
thése d’agrégation de Paris.)

En parlant des troubles de I'audition consécutifs aux 1ésions trauma-
tiques de la téte, nous devons dire un mot des faits trés-curieux obser-
vés par Larrey sur les trépanés. On a vu en effet des individus qui
avaient 6té trépanés, non-seulement entendre a travers la cicalrice,
mais méme percevoir si bien les bruits de Vextérieur qu’ils en élaient
vraiment incommodés el s'empressaient de recouvrir aussilot leur
cicatrice. Voici du reste ce qui résulte des expériences qui ont été
faites par MM. Larrey et Savard, sur des invalides qui avaient été tré-
panés. En bouchant exactement les oreilles de ces invalides et en diri-
geant, la voix sur la cicatrice enfoncée du trépan, ils pouvaient répon-
dre 3 toutes les interpellations : lorsqu’au contraire on recouvrait la

cicatrice avec un linge ou avec la main, ils ne donnaient plus aucun
signe d’audilion. Ces expériences ont été rendues aussi exactes que
possible, au moyen d’un tube de bois poli dans son intérieur, trés-
mince et rés-évasé a ses deux extrémités, que MM. Larrey et Savard
ont fait construire pour faciliter encore la propagation du son par la
perforation du crine. Notons toutefois que ce résultat na été obtenu
que dans les plaies occupant les régions antérieures de la téte, et que
lorsque les sons pouvaient se diriger sans obstacle vers le tron auditif
interne. Rien de semblable n’a été observé pour les plaies de la région
poslérieure.

: Troubles de l’ado_rat: =3 On a aussi constaté des troubles du sens de
Podorat. On congoit aisément, en effet, que dans certains cas ou il y a
fracture de I'ethmoide et rupture des filets du nerf olfactif, il puisse y
avoir perte de I'odorat. Notta (Archives de médecine 1870) a rapport;é
quelques observations assez curieuses d’anosmie traumatique. Dans
quelque cas 'anosmie n’a duré qu’un certain temps, le goit et l'odorat
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se sont rétablis peu & peu; dans d'autres cas au contraire, ces sens
furent perdus pour toujours. D’autre part, tantot cette perte de I'odo-
ral survient progressivement, tant6t au contraire elle a licu subite-
ment, au moment méme de I'accident. Généralement le gout et 'odo-
rat sont atteints simultanément, toutefois dans quelques cas un seul
de ces deux sens se trouve aboli.

Troubles de Vintelligence.

Souvent les lésions traumatiques de la téte enlrainent apres elles
de notables modifications dans les facullés intellectuelles. Le plus fré-
quemment ces troubles consistent dans un affaiblissement trés-marqué
de lintelligence, une sorte d’hébétude, dimbécillité presque com-
plete. (Dufour, théses de Paris, 1872.) Au contraire on a noté dan;
un trés-petit nombre de cas une sorte de développement de Uintelli-
gence i la suite de I'ébranlement du cerveau. Bauchetrapporte I'obser-
vation d’un malade qui prétendait calculer plus facilement, depuis qu’il
avait recu un coup sur la téte. On connait Pexemple du pére Mabillon
dont lintelligence, parait-il, se développa d’'une facon remarquable
aprés une chute sur la téle. Mais ce sont de trop rares exceplions pout
que nous y insistions davantage. Le plus souvent, en effet, comme
nous Favons dit, ¢’est un affaiblissement des faculiés intellectuelles

que l'on observe. On a conslaté aussi un affaiblissement de la mé-
moire entrainant une sorte d’aphasie qui consiste dans I'oubli de cer-
tains mots. Enfin mentionnons qussi la mélancolie, la folie elle-méme
sous loutes ses formes , survenant aprés un temps plus ou moins
long, A la suite des affections traumatiques de la téte.

jéflexions générales sur les rapports 2 admettre entre les lésions traumatiques
de Uencéphale et les signes cliniques.

Si, d’une fagcon générale, on cherche, d’aprés les données actuelles
de la science, & établir une relation entre le siége précis d’une lésion
encéphalique et les phénomenes ohservés chez les malades, on a
d’abord & noter les faits les plus bizarres parmi lesquels nous choisirons
Jes deux suivants :

Un sous-officier se précipite sur une bombe enflammée dont il veut
éteindre la meche. La bombe éclate... Mais le courageux soldat ne
recoit aucune blessure... Seulement, I’ébranlement est tel quil est,
depuis cette époque, sourd et muet.

Tourmenté par une hémiplégie accidentelle et persistante, un
homme se lire un coup de pistolet dans la bouche. La voute palatine est
emportée; la balle a traversé Pencéphale el est venue sortir au niveau
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de la suture lambdoide. Le blessé guérit de son suicide et de son
hémiplégie.

A cOté de ces faits qui échappent A analyse, il est possible, en s'ai-
dant des progrés de la physiologie moderne, d’assigner quelques régles
parmi lesquelles Ia seule incontestable est celle de Paction eroisée des
hémisphéres cérébraux sur le mouvement et Ja sensibilité.

Parmi les régles qui sont moins confirmées, nous citerons celles qui
localisent :

1* Dans les couches optiques, le principe moteur du membre supé-
riear ; ' :

2° Dauns les corps striés, le principe moteur du membre infévieur;

32 Dans le cervelet, la tendance au recul et 3 Iérection du pénis;

4° Dans les corps siriés, la propulsion;

5% Dans les couches optiques et dans les pédoncules cérébraux, le
mouvement de manége ;

6 Dans les pédoncules cérébellenx moyens et dans les fibres trans-
verses et superficielles de la protubérance, le mouvement de rotation
sur I'axe longitudinal du corps;

7° Dans le cervelet, la coordination des mouverments ;

8¢ Dans la protubérance, la source générale de la myotilité ;

9¢ Dans le bulbe, les forces respiratoires

10° Dans les lobes antérieurs, Ja parole.

Voici méme un fait qui vient & I'appui des doctrines physiologiques
professées par M. Bouillaud. Nous avons eu Ioccasion de Pobserver
SUF Un jeunc garcon qui avait eu la face inférieare du lobe antéricur
gauche labourée par une balle, et nous ne connaissons aucun fait
aussi concluant. Nous devons ce cas Fobligeance de Cullerier. Un
homme en état d’ivresse fut apporté a I’hopital Saint-Louis quel-
ques instanls aprés s'étre tiré un coup de pistolet dans la téte: la
balle avait frappé la racine du nez, et avait enlevé et comme désar-~
ticulé le coronal; Pextrémité des lobes antérieurs du cerveau élail
a nu. Ce blessé parlait beaucoup, et il répétait incessamment les
mots ceeur, carreau, tréfle, pique, atout. L'un des médecins qui lui pro-
diguaient des soins voulant constater la densité de la portion découn-
verte du cerveau, la comprima du doigt daus une certaine étendue: 3
Iinstant méme la parole cessa. Cela nous frappa, dit Cullerier, et nous
recommencames I'expérience, soit avec le doigt, soitavee une spatule.
Quand on ne comprimait qu'un seul coté, il n’y avait qu’une légére
diminution dans la force de la voix; quand -on comprimait les deux
lobes en méme temps et brusquement, non-seulement on arrétait la
parole, mais on coupait brusquement un mot : ainsi, §’il disait trefle,
il était facile de Parréter au milieu, et 'on n’entendait que #re; de
méme pour carrequ, pour atouf, on lui faisait dire a peu prés a vo-
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