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dans un cas de fracture de l'occipital, avec épanchement
sanguin entre la dure-mére et le crine (1).

+ Les phénomenes des épanchements doivent varier selon
la partie de I'encéphale qui est comprimée et selon I'élendue
dela compression. Ils peuvent aussi présenter des différences
selon la source d'ott le sang coule, abondamment ou goutte &
gcgu:*te. Souvent, ce fluide provient des petits vaisseaux qui
s’(:,teudent des os & la dure-mére; d’autres fois, c'est de la
déchirure des veines du diploé qu'il suinte 3 travers la
fracture ou la fissure (3. L’hémorrhagie peut venir de la
déchirure d'un sinus (%) ou de la rupture de I'artére ménin-
gée (*) ou de celle de la carotide interne elle-méme (5).

La dilacération d'un vaisseau important produit un épan-
chement subit, dont les effets débutent au moment méme de
I'accident. On verra que cette circonstance n'est pas indiffé-
rente quant aux difficultés du diagnostic.

Selon son abondance et sa rapidité, la collection sanguine
produit le coma, la dilatation des pupilles, Iinsensibilité,
I'immobilité, le stertor, la petitesse du pouls, le relichement
des sphincters, elc. Si I'épanchement est circonscrit, s'il
correspond a I'un des c6lés de la volite du créne, la perte

de connaissance peut n'étre pas compléte et I'engourdisse-
ment n'éire pas général.

Les fractures de la base ayant lieu par contre-coup, et
noffrant quelquefois qu'une simple fissure, s'accompagnent
néanmoins d'effusion sanguine qui lése les organes voisins.
Celles qui traversent le rocher, et qui sont aussi trés graves
s'accompagnent de la paralysie faciale du méme coté et d’ur;
écoulement sanguin par loreille correspondante; de plus,
d'un suintement séreux, quon a fait provenir de diverses

(*) Chassaignac et Maisonueuve, Bulletin de la Socicté anatomique, 1841, p. 74.

(*) Maurice Perrin, Bulletin de la Socicté anatomique, 1837, p. 378.

(%) Eracture du crine, avec lacération du sinus latéral ( Pollock, Trans. of the Pathol. Soc.
of London, 1848, 1. I, p. 183), longitudinal { Morton, Ibidem, p. 186).

3
(*) Coulon, Bulletin de la Socicté anatomique; 1837, p. 333. — Boudet, Ibidem, 1839
p. 134, ete. ’ ] :

e s
(%) Sanson, Des liémorrhagies traumaiiques, obs. 26, p. 19.
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sources fort incertaines, et qui me parait devoir étre fourni
par la sécrétion séreuse de la cavité de I'arachnoide, celle-ci
étant inévitablement ouverte sur le trajet de la fracture du
rocher ().

Parmi les faits que jai rapprochés dans le but de faire
connaitre les conséquences de la compression traumatique
de I'encéphale, la plupart permetlaient de supposer que ce
genre de lésion était simple; mais parfois, il -existait des
coincidences qui ont pu susciter des phénoménes étrangers
a la compression; de la, une symptomatologie assez variée ;
mais généralement, la réaction a été peu vive ou du moins
a été tardive.

Des expériences faites sur des animaux vivants ont appris
que le cerveau peut supporter des pressions assez fortes
sans de graves inconvénients (Malgaigne), mais que
I'engourdissement qu'il en éprouve peut étre partagé par
d’autres organes, et surtout par le ceeur. Yon Zengerke a
constaté sur des chiens dont le créne était trépané et le
cerveau comprimé avec le doigl, un ralentissement tres
manifeste du pouls (3. Si ce résultat était exactement véri-
fié, il pourrait étre utilisé, dans certains cas, pour le
diagnostic de la compression cérébrale.

V. — COMPRESSION TRAUMATIQUE DE LA MOELLE EPINIERE.

Les cas de compression de la moelle par suite d'une alté-
ration du corps des vertebres, par la production de tuber-
cules ou autres sortes de tumeurs, ne sonf pas rares; mais
ils sont étrangers a la compression brusque de cause lrau-
matique dont il s'agit en ce moment.

Ce sont des luxations ou des fractures des vertebres, des
épanchements sanguins, occasionncs par des violences

(1) Voir Aran, drchives, 1844, 4e série, t. VI, p. 180 et 309. — Compendium de Chi-
rurgie, t. 11, p. 590. — Gibert, Theses de Paris, 1854, n® 73, — Miclel, Ibidem, 1854,
no 93, ete.

(%) Avchiv. fiir Physiol., 1857 (Lelf yearly abstract, t. XXVI, p. 50:)
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extérieures, qui produisent ce genre de pression que la

moelle peut subir & des degrés variés.

Cet organe, en effet, par ses rapports avec les parlies
osseuses qui lui servent d'étui, peut éluder jusqu'a un cer-
tain point Iaction des agents extérieurs, Elle ne remplit
pas exactement avec ses méninges le canal rachidien; une
couche molle d'un tissu cellulo-adipeux sépare ce canal de
la dure-mére ; celle-ci forme une gaine protectrice fort résis-
tante. Le fluide céphalo-rachidien pouvant &tre refoulé
perm.et a la substance médullaire d'éprouver une iégért;
pression.sans en étre réellement lésée.

Il n'est donc pas élonnant que des déplacements limités
des‘ os du rachis aient pu seffectuer sans entrainer des
:.zccrdents trés graves; par exemple lorsqu'une luxation est
incompleéte ou une fracture peu étendue et simple (1),

Si la pression n'a été que momentanée, comme dans un
cas de luxation bientdt réduite, les phénoménes morbides
peuvent se dissiper rapidement (2).

Mais ces cas sont les plus rares, et la pression de Ia
moelle, résultant d’un traumatisme, est un accident tros
dangereux et plus ou moins prochainement mortel, Lo
danger est proportionné & lintensité de la pression et au
lieu ol elle s'exerce.

Les lésions de la partie supérieure de la moelle sont les
plus graves ; mais une simple compression n'est pas toujours
immédiatement mortelle.

Voici quelques faits qui le démontrent.

J’e citerai d'abord une Observation qui m’a été communi-
quee par mon honorable confrére, M. le D Hirigoyen. La
pat‘tiE.: inférieure du bulbe rachidien avait subi une forte
pression.

.Le 17 novembre 1842, & huit heures du matin, on portait 3 P’hopital
Saint-André le nommé Jean Dumé, igé de soixante ans, macon

(*) Guérin, Theses de Paris, 1832, o 90, p. 10.
(%) Ehrlich, dans Ollivier, d’Angers, Dictionn. de Méd. ou Repertoire, 1833, t, 1V, p, 304
7 ? ./ ) o -
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Etant monté a une hauteur de cing mélres environ, il avait perdu
Péquilibre, et était violemment tombé, la, téle la premiere, sur un
monceau de sable, oi elle avait laissé une empreinte profonde.

Examiné avec soin, il présente I'état suivant : Coma profond, yeux
fermés, point de dévialion des traits de la face, respiralion lente, un
peu- affaiblie; pouls petit, 56 pulsations; résolution compléte des
muscles. On constate sur toutes les régions du corps une mollesse
remarquable. Il n’est sorti de sang ni par le nez ni par les oreilles ;
il n’existe aucune trace de blessure ou de contusion. Le derme est
seulement un peu excorié au niveau de larticulation radio-carpienne
droite; la colonne vertébrale ne présente aucune déviation; la téte
esl assez fortement renversée en arriére et assez mobile. (Sinapismes
promenés sur les membres inférieurs. Lavement purgatif. Eau
froide sur la téte.) s

Dans la journée, le malade ne peut plus avaler. Il reste insensible
i Taction de tout excitant. (Marteau de Mayor, etc.) Le pouls est
toujours lent et faible, la respiration devient suspirieuse, les yeux
sont fermés. Quand on reléve les paupiéres, le globe oculaire
demeure immabile, les pupilles sont légérement dilatées, la cornée
{ransparente est terne; des titillations exercées dans les fosses nasales
i Paide d’une plume ne déterminent aucun mouvement de la face.

La mort a lieu dans le courant de la nuit (environ dix-huit a vingt
heures aprés 'accident).

Néeropsie.— Rigidité cadavérique. La téte est renversee en arriére,
comme chez les malades affectés d’opisthotonos.

Les téguments de la téte ne présentent qu'une ecchymose peu
étendue. Aucune trace d’épanchement de sang dans les méninges.
La substance cérébrale a sa densilé ordinaire; elle offre un trés
léger piqueté rougedtre, les venlricules renferment une faible quan-
tité de sérosité ; les plexus choroides, la toile choroidienne contien-
nent quelques granulations rougedtres légérement développées.

En voulant extraire le cerveau du crine, an moment de plonger
la lame du scalpel a Pentrée du canal verfébral pour couper la
moelle, I'attention est attirée vers celte région. La moelle allongée,
qui est tonjours librement logée, parait tout & fait portée en arriére,
et méme un peu aplatie vers ’arc postérieur de I'atlas. Divisée aussi’
bas que possible, elle reste attachée a I’encéphale, qui est extrait de
Ja base du crine. La partie inférieure du cerveau, du cervelet, du
mésocéphale ne présentent. aucune altération; mais la moelle
allongée offre un aplatissement sensible d’avant en arriére, au
niveaun du tiers inférieur des pyramides. Cependant, on ne peul pas
dire qu'il existe une désorganisation de sa substance en cet endroit.
A travers la dure-mére rachidienne, on apercoit antérieurement une
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couleur bleudtre due & du sang noir épanché entre elle et les verté-
bres; une saillie trés’considérable dans la partie antérieure du
canal est la cause de laplatissement du bulbe rachidien. La dure-
mﬁ-.re élant divisée sur cette saillie, on découvre I'apophyse odon-
toide, qui est placée en arriére du ligament transverse, et un peu
plus du coté gauche que du coté droit; le ligament odo,nto'idien de
ce coté est intact, tandis que celui du colé droit est complétement
rupturé au niveau de I'apophyse. Le ligament odontoidien conservé
est placf?, pour ainsi dire, 4 cheval sur le ligament transverse; il a
empéché 'apophyse de remonter tout a fait derriére le liffame;lt ou
de se porter encore plus en arriére, et d’écraser ainsi comzi)létement
1a moelle, lLes apophyses articulaires sont écarlées les unes des
autres. Il n’y a aucune fracture. Le rachis, dans le reste de son
étendue, n’offre aucune altération. :

Les organes des cavités thoraci -
r . ique et ghd
de lésion. 1 ominale sont exempts

Voici quelques autres faits de compression du com-

mencement de la moelle, qui n'ont pas été rapidement
mortels :

Urf homme regoit 4 la partie supérieure droite du cou une balle
de pistolet. Il court aprés son adversaire; mais apres avoir fait vingt
ou trente pas, i_l perd connaissance et tombe. Mouvements convu:i-
sifs d‘es mpmbres supérieurs et de la poitrine. Paralysie des mem-
bres inférieurs. Cet homme revient 4 lui, mais il ne vpent parler. 1l

meurt le quatriéme jour. — La balle a fracturé I'apophyse transverse -

de ]isll d.eu:tléme vgrtébre du cou, et Ia ‘enfoncée, en sorte que la
moeile étail comprimée et les nerfs de cette région froissés ()

Un homme, 4gé de vingt-huit ans, tombe de cheval. Il peut
remonter sur-le-champ ; mais il n'a pas fait une demi-licue qu’il sent
un craquement dans le cou. II perd connaissance de suite. Quand il
revient, il est obligé de se tenir la téte, qui tend a s‘in']cliner en
avant, et dont les mouvements sont trés douloureux. Onla maintient

avec un appareil approprié. Au bout d’un an, tout & coup survient
une \-‘n-'e‘dauleur dans la téte et le pharynx, et la mort arrive trois
;Pms apl:es. On 11'911\'6 arc postérieur de Iatlas fracturé, ainsi que
iapophyse odontoide. La moelle n’offrait pas de lésion grave, elle
D'avait été que momentanément comprimée (*- :

1 T oAt :
(3 Du Verney, Maladies des os. Paris, 1751, 001, p. 244

(*) Copland ¢t Spang~nhern 1 Lori
pangenliern, Algemine Repertorium, 1845. (drchives, 1846, 4e série,

. XII, p. 484.)
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Un autie individu, 4gé de soizante ans, élant au lit, appuie sa

95

téte sur Poreiller, et en méme temps execute brusquemen{ un mou-
vement de rotation du tronc. Le cou devient a I'instant roide et dou-
loureux, mais la douleur se dissipe, et cet homme peut reprendre
son métier de cocher. Seize mois aprés, engourdissement du bras
gauche, puis paralysie des deux bras, enfin paralysie générale et
mort par asphyxie. — La deuxiéme vertebre cervicale avait été
fracturée des deux cotés en travers. Les méninges étaient localement
enflammées. La moelle paraissait avoir subi une compression au
méme point (*).

Un laitier, 4gé de quarante ans, actif, adonné aux spiritueux, fait
une chute de voiture, et ne se sent pas blessé. Il continue son
voyage. Mais bientot, il sent une douleur dans le cou, qui se gonfle.
La rotation de la téte est impossible. Pas de paralysie. Pouls 90.
Grande excitabilité nerveuse. Guérison le neuviéme jour. Quatre
mois aprés, céphalalgie. Vers le sixiéme mois, frissons, faiblesse des
membres, douleur abdominale, engourdissement des membres gau-

~ ches, puis des membres droits. Mort subite. — Déplacement des

premiéres vertébres, fracture de Lapophyse odontoide, destruction
partielle du ligament occipito-axoidien. La moelle parait & peine

altérée (*).

Ces faits prouvent ou que la moelle avait a peine été
lésée dans ces graves traumatismes, ou quelle a pu tolérer
une certaine compression pendant un temps plus ou moins
long, bien qu'atteinte a la partie supérieure de la région
cervicale. : ]

Il sera moins étonnant que ce genre de’lésion permette a
la vie de persister un certain temps quand c'est visa visles
derniéres vertebres cervicales qu'elle a lieu.

Je cite a cette occasion quelques exeniples, qui présen-
tent, d'ailleurs, des circonstances assez curicuses :

Homme, trente ans. il fait une chute de 35 pieds en poriant une
pierre lourde sur la téte. Perte de connaissance, mouvements con-
vulsifs, sang sortant par le nez, la bouche et les oreilles, Kvacuations

() Copland et Spangenhern, Algemine Repertorium, 1845. (drehives, 1846, 49 série,
t. XII, p. 483.)

(2) Bigelow, New~TYork Journal of Medicing, marsh 1853 (‘half yearly abstract, t. XVII,
p. 142.)
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mvolontaire.f;. Respiralion difficile, entrecoupée. Pouls petit, serré
concentre. Erection. Mobilité anormale de la téte sur le cou ’Quan&
on la redresse, la connaissance revient, et sion i"abandonﬁé a elle-
nlléme, la' stupeur recommence. Ces allérations sont constatées plu-
sieurs fois. Saillie de Iapophyse épineuse de la sixiéme vertehre
cervicale. Mort rapide le troisiéme jour, le malade ayant voulu'se
lever. — Ecartement entre les sixiéme et septieme vedrtébres cervi-
cales. Rupture des ligaments intermédiaires, surtout du coté gauche
Fraclure oblique de la sixiéme vertébre. Méninges phlocresées-
moelle présentant des traces d’inflammation, et paraissan? avoi;
souffert une compression en cet endroit (). :

Femme, cinquante-six ans, stalure élevée, grand emhonpoint
chute &la renverse dans un escalier sur la partie postérieure el imern{;
du cou. Douleur locale vive. Perle du sentiment et du mouvement
dans presque toutes les parties situées 'au dessus de cette région
cqmplete aux membres inférieurs, incompléte aux Sﬂpél‘iel]I‘S.LRBRi
piration fréquente et laborieuse, puis stertoreuse. Intellect inlac;

;Mort irente-quatre heures aprés la chute. — Luxation des sixiémt;,
et septiéme vertébres cervicales, écartées et laissant voir la moelle
tendue, comprimée et aplatie. Pharynx déchiré (2).

Femme, cinquante-deux ans, chute de cheval, forte percussion

sur la nuque. Perte de la mobilité depuis les pieds jusqu’aux mem-
bres thoraciques inclusivement. Refroidissement, mais conservation
dela .sensz'b-il-ité des parties paralysées; douleur du cou. Insomnie
cpnstlpation, rétention d'urine. Donleurs dans les membres int‘éi
rieurs, ulcéres au sacrum, etc. Mort le trente-deuxiéme jour, —
Fra‘clure du corps de la cinquiéme vertébre cervicale. Saillie en
3I"I'1éI”B fle 'un des fragments. Séparation des apophyses articulaires.
Dépression transversale de presque toute la moitié antérieure de la
moelle; en face du fragment supérieur de la vertébre fracturée
Léger ramollissement médullaire (3). :

Homme, cinquante-sept ans. Il fait une chute de voiture avec
choc contre la téte et la partie supérieure du tronc. La connaissance
est conservée, mais le mouvement et le sentiment ont cessé dans les
membres inférieurs et supérieurs. Il y a légére contracture des
adducteurs. On reconnait une luxation incompléte de la sixiéme
vertébre cervicale. Malgré cet accident si grave, arrivé le 28 aoiit

(Y) Dupustren, drehives, 2 série, t. XI, p. 427.

(*) ;Fourquel, Gaceta medica. (Gasette médicale, 1848, p..52.)

(*) Le malade a été observé par les docteurs Graves el Charfes-.\.ll‘uo. ( American Journal
of med. Sciences, 1854, oct., p. 400.) :
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1848, le malade a vécu jusqwan § mai 185%. Il y eut d’abord réten-
tion, puis incontinence des urines et des selles. Le pouls était faible,
a 50. L’appelit asez bon. Vomissements. A la fin, anasarque et
ascite. — Les apophyses épineuses des quatriéme, cinquiéme et
sixiéme vertébres cervicales étaient déprimées. La moelle, au
niveau de cette derniere, était aplatie, et au dessous ramollie et

atrophiée (*).

Si, dans quelques-uns des exemples précédents, on con-
coit que la vie a pu persister, malgré de notables désordres
dans les parois du canal vertébral, la moclle ayant eté
garantie, il n’en est pas de méme a I'égard du dernier, qui
a présenté une altération tres évidente de cet organe. En
général, la mort ne se fait pas autant attendre. Elle est
survenue le troisiéme jour dans un cas de fracture des
lames de la cinquidme vertebre cervicale (%), dans un autre
de luxation de la cinquidme vertébre cervicale sur la
sixieme (?), et dans une circonstance ol la sepliéme vertehre
cervicale était fracturée et, en outre, luxée sur la pre-
miere dorsale (*). Chez ce dernier sujet, la paralysie des
membres supérieurs était d'une inégale intensité, plus pro-
noneée dans le rayon de distribution du nerf radial que dans
les autres. Cette inégalité était due sans doute & la différente
intensité de la compression subie par la moelle aux divers
points d'origine des nerfs du plexus brachial.

Les lésions traumatiques des vertebres cervicales sont
exposées & une coincidence treés aggravante qui-leur est
spéciale : c'est la division de l'artere vertébrale. Toutefois,
cet accident est rare, I'élasticité des parois artérielles leur
permettant de se.préter a une distevsion assez grande. Mais
si le corps vulnérant a agi immédiatement, il a pu briser,
avec les apophyses transverses, I'artére qui les parcourt.
Cest ce qu'a offert un cas rapporté par M. Jely, de Cler-

(1) Fages, Ephémérides médicales de Montpellier, 1827, t. 1V, p. 132.

(2) Ollivier, d’Angers, Maladies de la moelle épiniére, t. I, p. 270.

(%) Consbruth, Bibliothéque medicais, t. XXIII, p. 271,

(4) Parmentier, Recueil de la Soc. méd. d'observation, 1857, t. 1, supplément, p. xv.




