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guérison o1 I'on avait supposé cet organe blessé, il n'y avait
eu que compression ou légére contusion. Tel serait celui
que Louis, lillustre secrétaire de lancienne Académie de
Chirurgie, rapporte dans un Mémoire lu devant cette Com-
pagnie en 1774 (1). Le malade avait une plaie d'arme a feu
dans le dos. La balle fut extraite, ainsi que des esquilles
qui comprimaient la moelle; mais les membres inférieurs ne
recouvrérent leur sensibilité et leur motilité qu'aprés un
temps trds long. Tel est encore le cas d'un chirurgien mili-
taire, qui raconte lui-méme sa propre histoire. Apres une
luxation incompléte de quelques vertébres dorsales, paraly-
sie, dyspnée, priapisme, rétention d'urine, etc., ces phéno-
ménes commencerent A se dissiper au bout d'un mois, et la
guérison s'effectua a la longue (2).

V1. — COMPRESSION TRAUMATIQUE DES NERFS.

La compressicn d'un nerf donne lieu 4 la diminution ou a
la suspension des fonctions de ce nerf; de 14, linsensibilite
ou I'immobilité des parties auxquelles ce cordon se distribue.
Mais il se produit d’abord des sensations pénibles, des dou-
leurs ou un engourdissement qui se propagent jusquaux
extrémes limites de cette distribution.

1l est trés facile d’observer les effels de la compression
des nerfs, car il est des cordons assez superficiels et voisins
d'une surface osseuse qui sont exposés aux chocs exté-
rieurs. Tel est surtout le nerf cubital & son passage derriere.
Particulation du coude. Au moment méme de la pression,
un fourmillement douloureux s'étend jusqu'aux deux der-
niers doigts. Le mouvement augmente cette sensation désa-
gréable; puis, par le repos, elle diminue et cesse. Si la
pression a été prolongée, comme par exemple lorsqu'on
s'endort sur un fauteuil et que I'avant-bras repose par son

) Mémoire posthume de Louis. (4rchives, 3¢ série, t. XI, p. 417.)
) Schveing, Theses de Paris, 1832, n° 175, p. 47.
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c6té interne sur un appui plus ou moins tranchant, 'engour-
dissement est extrémement pénible dans tout le c6té cubital
de I'avant-bras et de la main; des picotements, des élance-
ments se font sentir & la pulpe des doigts annulaire et oricu-
laire ; les mouvements de la main et du poignet sont génés
ou méme enrayés. Il faut un certain temps: pour que ces
parties reprennent la liberté de leur action.

MM. Vulpian et Bastien ont expérimentalement étudié les
effets de la compression sur les nerfs sciatique, sciatique
poplilé externe, radial, cubital et médian. Ils ont divisé la
série des phénomeénes observés en deux périodes, et chaque
période en quatre stades. La premiere période, appelée
d’aller ou d’augment, dure tant que la compression persiste;
elle se partage en un premier stade marqué par le fourmille-
ment, les picotements, une sensation de vibration, de crampe,
de chaleur ; un deuxieme stade dit intermédiaire, un troisiéme

- marqué par lhypérésthésie, ou exaltation de la sensibilité du

tact, du chatouillement, 'augmentation de la température,
et un quatriéme annoncé par l'anesthésie et la paralysie
musculaire. La deuxieme période commence quand la cause

-compressive cesse d'agir : c'est le déclin. 1l présente encore

quatre stades. Pendaut le premier, la paralysie du sentiment
et du mouvement persiste quelques moments. Dans le second
se montrent une hypéresthésie de retour et quelques mou-
vements volontaires peu étendus. Dans le troisidme, nommé
intermédiaire, la sensibilité ordinaire revient, mais elle est
obtuse. Le quatriéme stade est ainsi décrit : invasion

- rapide et centrifuge du froid, auquel succéde une pesanteur

extréme qui immobilise le membre pendant quelques ins-
tanis; malaise inexprimable, lipothymique; agacement
nerveux, contractions spontanées des muscles, crampes;
action devenue peu a peu volontaire, mouvements indécis,
mal réglés; fourmillements {rés prononcés, vibrations fortes
enfin, retour de I'état normal et du sentiment de la tempé-
ture. En général, la sensibilité est la premitre atteinte et
altérée dans ses modes spéciaux par une pression modérée,
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et la motilité musculaire est affectée par une lésion plus
profonde (*).

Cette analyse des phénoménes produits par une pression
graduelle et persistante ne pourrait étre suivie si la pression
était subite et compléle, comme par une ligature bien ser-
rée. 1l y aurait d'abord douleur vive, et bientdt aprés
engourdissement, paralysie du sentiment et du mouvement.

Parmi les faits de paralysie produite par la compression
des nerfs, je dois surtout citer 'hémiplégie faciale, survenue
chez les nouveau-nés par l'action soutenue de l'une des
cuillers du forceps sur le nerf de la septiéme paire a son
passage A travers la glande parotide. Ce genre de paralysie,
signalé par Paul Dubois, a fait le sujet-de la thése de Lan-
douzy (?).

Dans les luxations de 'humérus, la pression exercée par
le col ou la téte de cet os sur les nerfs du bras, sur le cir-
conflexe principalement, améne la paralysié des muscles,
surtout celle du deltoide.

La compression réitérée ou prolongée des nerfs ne déter-
mine pas seulement des douleurs, I'engourdissement ou la
paralysie ; elle produit aussi 4 la longue 'atrophie des parties
que ces nerfs étaient chargés de vivifier (%).

VII. — CONTUSION ENCEPHALIQUE.

La contusion du cerveau, reconnue par Sabouraut (*) dés
le milieu du siécle dernier, a été décrite avec soin par plu-
sieurs chirurgiens francais de notre époque (°).

(t) Séance de I'Académie des Sciences du 3 décembre 1855. ( Revue medicale, 1855, 1. 1,
p. 725.)

(%) Theses de 1839, no 206.

(3) Jobert (de Lamballe), Etudes sur le sysiéme nerveuz, p. 639,

(*) priz de ['Académie de Chirurgie, 1718, 17 partie, p. 457,

(5) Dupuytren, Clinigue, t. 11, p. 490. — Gama, Plaies de téte, p. 110, — Sansor,
Dictionnaire dz Médecine en 15 vol,, t. VilI, p. 450, — Fninet, Archives, 1837, 2e série,
t. XIV, p. 36 et 321; t. XV, p. 63. — Denonvilliers et Gosselin, Compendium de Chirurgie,
t. 1, p. 612, — Fano, Theses de Paris, 1851, n® 251, rle.
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Elle se distingue de la commotion par des earactéres assez
tranchés. Si celle-ci résulte d’'un ébranlement général, mais
intime et pour ainsi dire moléculaire de la masse d'un
organe, la contusion est la conséquence apparente de I'efforl
recu, de la pression exercée, de l'atteinte porlée a la tex-
ture. Si la premiére ne laisse que des traces trés légéres ou
inappréciables, la seconde se marque toujours par des alté-
rations manifestes.

La contusion et la commotion peuvent donc se produire
dans des conditions analogues, mais les suites different, la
substance cérébrale étant dans celle-ci laissée a peu pres
intacte, et dans celle-la se trouvant sensiblement modifice.

Ces altérations consistent en : perte de consistance, chan-
gement de couleur, déchirures interstitielles ou superficielles,
infilirations sanguines. Les ruptures vasculaires peuvent
donner lieu 4 des hémorrhagies plus ou moins abondantes.
Une excitation- locale des points dilacérés, provoquant un
état phlegmasique, entraine la formation du pus, le ramol-
lissement ou I'induration de la substance cérébrale.

La contusion ne peut donc étre méconnue, ni immédiate-
ment aprés Paccident, ni au bout d'un.certain temps. Elle
devient 'origine de lésions de natures diverses, et son étude
importe & la connaissance de ces maladies, qui prennent
rang parmi celles dont s'occupe la pathologie interne.

1. La contusion encéphalique peut avoir lieu en des cir-
constances diverses. I’examen de ces circonstances donne
une idée du mécanisme de sa production, c'est & dire de
la direction des' mouvements imprimés et des changements
introduits au sein de la masse cérébrale par leffet des
violences extérieures.

1° Un premier mode de contusion, le plus simple et le
plus immédiat, est I'effet d’'une cause vulnérante qui, ayant
vivement percuté et brisé la paroi du créne, a produit un
désordre grave dans le point correspondant de la périphérie
du cerveau.

Ce cas est Je plus ordinaire : c'est une complication fré-




