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CONSIDEBATIONS

STNDROME pOST-LOMMOTIONNEL (OMPLERE

i .\'TR()DY(‘T 1ON

odtude du svidrome mmmuﬁom\o\ a domné licu, au
Conrs de b anerye, A de nombrenses \m‘n\'u'z\\'mns. J.e 1om-
Lo considerabie des combatiants el prosence. o puissaned
ju\qn';\\mn\' 'msm\p(;nnn(m dem  exploxif= rendoent  as=vz
compte e cotte abondante ligtérature. Peut-otre menie
a-t-on abuse du diagno=tic de commuotion nerveuses ¢¢
torme avait {ini. pouyr cortaius, Al Jdeveniy synonyme
QLerlatement Qo @ ]n‘oximlt(}.

1] plen veste pis moins, it Ne considérer gque les cnx
petents apres exaen minutieux yay Jdes nourologistes
competents Jans des coenfres .\'\»6«"\}111&(\\, an notbre con
“iddrable Qroheervations qui ot perinis Jdos ctudes dren-
~elnhle. On a pu distinguer, @ cote dex lormes hanales, des
formes aecompagnes de nanifestations peyehigues plus
ol oIS Jurables, des formes avee 16sions el foyer.

e osont ees Jernieres que nons anrons phis .\'p(\vln\('nwn(

en vue dans ce fravail. H=e ase, oncftetosuy an cas que

pons avous pu cuivre dans 1o copvice des putadies et
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veuses de 1'Hopital Général, et
en fover

qui comporte une Iésion

du mésocéphale.

La rareté dos faits e ¢
son déja de consacre
Pimportance wédie

¢ genre était pour nous une rai-
U notre thése inaugurale a cette étude;
o-légale dn probléme, leg
tions relatives any suite
tionnel n’ont fajt qu’au
vation,
Aussi,

considéra-
5 éloignées du syndrome commeo-
gmenter ’intérét de cette obser-
Sommes-nous profondément rec
le professeny Euziére,
d’utiliser un document

onnaissant a MM,
qui a bien vouly nous permettre

si important,

Nous ne nous Proposons pas iei de traiter du
commotionne] en général, ni méme de faire une revue
générale des lésions en foyer par commotion: cette étude
a été faite par nombre d’autenrs et Léri a condensé d
son Traité des Commotions et émotions de
les acquisitions récentes sur le sujet.
Nous bornons notre tra
intéressant

syndrome

ans
guerre toutes

7ail & 1’étude d’un ca
surtout par la diversité des
cliniques; ¢’est un but modeste
la relation dun fait que nou
observer. A voulojp fair
risque de rééditer des
d’alourdir un sujet quj

suffire a Iui-méme.

8 précis,
manifestations
» Sans prétention autre que
§ Sommes heureux d’avoir pu
e plus, nous anrions couru grand
cas déja connug de chacun ez
parait, de par son originalité, se
Nous commencerons par étudier 1’ohgey
erons ultéricurement d’en dégager les consi-
dérations qu’elle nous parait ¢

‘ation clinique
et nous essay

omporter.




OBSERVATION

SYXDROME MESOCEPHALIQUE POST-COMMOTIONNEL

(Due a lobligeance de M. le professeur Fuziére:

Te nommé . M... est adressé par le centre de réforme
de Rodez, en vue d’expertise militaive, a M. le professeur
Kuziere.

(e jeune homme, ex-soldat au 15 d’infanterie, se plaint
de troubles de la démarche, de céphalées et de erises ner-
veuses, qu’il rapporte & une commotion subie aux armdées
en aolit 1918, Son billet d’admissioun porte la mention:
« Astasie-abasie et erises hystériformes n.

Les antécédents du sujet, tant familiaux que pevsounels,
sont absolument négatifs,

Fn aolt 1918, tandis qu’il était occupé a une corvée de
ravitaillement en munitions de ses camarades de premiere
ligne, le malade a été pris sous un feu d’artillerie, I1 se

Crappelle avoir entendu quclques explosiong d’obus, puis
Véclatement sur le parapet du boyaun lui a falt perdre
connaissance. Les circonstances de ’aceident ne lui sont
connues ‘que par le réeit qui lui en a 6té fait: il a 6té vio-
lemment jeté A terre et partiellement enseveli, puis trans-
porté dans une formation sanitaire. 11 n’est revenu a lui

que quatre ou ecing jours plus tard,. dans une ambulance
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ou un hdpital de I’arrvidre, et ne se rappelle pas avoir pré-
senté de trace extérieunre de tranmatisme.

Au moment ot il a repris conscience de lui- méme, il a
constaté que son corps était secoué d’un grand tremble-
ment, qu’il souffrait de ecéphalées frontales violentes,
accompagnées de sensations vertiginenses et dnne. im-
Pression de brouillard devant les yeux.

Bientoét sont apparues des crises, survenant deux ou
trois fois par sewaine, annonedées par une sensation hréve
de vertige, dont il ne conservait aucun souvenir, ot qui lui
laissuiont une impression de grande lassitude.

On lui a dit qu’au cours de ses crises il écumait et fai
sait de grands mouvements.

Au méme moment, il a remarqué que gquelquefois il
voyait double.

Il ne saurait préciser si on lui a fait une ponction lom-
baire. Pendant son hospitalisation, ce tableau clinique
s’est peu 3 peu amélioré; les crises sont devenues moins
fmquenteb, entre les crises, le sujet n’a plus conservé
¢u’un léger tremblement des membres et une tendance i
incliner vers la droite pendant la marche.

Rendu a 14 vie civile et réformé ne 2 pour astasie-abasie
et crises hystériformes, le malade a d’abord repris son
métier de cultivateur; mais jamais, cependant, il n’a pu
8y livrer d*une facon suivie, en raison des erises et d’une
Inaptitude au travail qui le faisaient congédier par ses
patrons successifs.

Un an aprés sa démobilisation, les crises sont redeve-
nues plus fréquentes; dans 'intervalle des erises, il acouse

‘des vertiges s’accompagnant parfois de chute, mais sans

perte de connaissance; il éprouve les plus grandes diffi-
cultés & marcher ot tout travail lui est devenu impossible,
Son état le mettant & charge A sa famille et tui paraissant
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imputable & la commotion recue aux armées’ il a demandé
une pension, et ¢’est pourquoi il se trouve daus le service
de M. le professeur Kuziere.

1.7examen du malade a dénotéd les particularités suivan-
tes: Troubles de DPéquilibre trés acensés: dans la position

ass

;, daus le décubitug, le corps est incliné vers la droite;
fui demande-t-en de se mettrre debout, le sujet n’y parvient
qu’a grand’peine et 'y maintient en élangissant sa base
de sustentation, écartant les bras du corps; il existe une
tendance trés nette A la chute vers le ¢dté droit.

Il est & remarquer que I'ocelusion des yveux n’accentue
nullement le déséquilibre (Romberg négatif).

L’épreuve du renversement du trone en arriére entraine
la chute cn statue.

Démarche. — La démarche est festonnde, en zigzags,
et s’effectue avee une latéropulsion droite trés violente
qui aboutit & la chute si Pon ne soutient pas le sujet et
qu’il ne puisse s’accrocher a un meuble.

Tremblement. — Les membres supérieurs présentent un
tremblement an repos beaucoup plus net a droite, ou il
revét le caractove d’un tremblement de type pavkinsonien.
Ce tremblement s'accentue (’une facon notable par 17é-
preuve de l’index au bout du nez et s’accompague de
dysmdétrie.

T.e malade présente aux membres inféricurs également
du tremblement intentionnel et de la dysmétrie que 1’on
met nettement en évidence par Péprenve du talon sur le
genou. '

Les épreuves de la marehe a gquatre pattes, du genod
sur la chaise ne donnent pas de résultat démonstratif.

Par contie, la recherchie de ln passivité par le hallotte-
ment des bras ou des poignets est positive, de mdme que
I’éprenve de o résistance de Hojmes-Stewart.
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On eonstate une adiadocinésie lége
catalepsie. [,y Hexion “ombinée Je ]
positive. A chacune de % On remarque une
prédominance nette des signes pour la moitig droite du
corps.

re, une tendance § g

a cuisse et dyg trone est
es rechierche

La parole est trainante, monotone, nasonnée,

La Sensthilité objectise est normale 3 tous Jeg modes;
le sens des attitudes segmentaires, le
sont absolument

se1S stéréognostique
intacts; sen,
sus-orbitaires, sap

sibilité exqguise (e
8 irradiation de la doyle
Leg organes des seng sont intacts d'ppe
L ‘audition, ey, barticulier,

Du coté oculaire, i] o

8 pointg
ur a la nuque,
facon générale.
est normale,

xiste up léger degré Jo ptosis 3
g'.auohe; le clignement des paupisres est fréquent ot lent;
les pupilles sont égales, régnlidres ot contr
culature extrinséque ¢
tagmus v

actiles; la mus.

st intacte; il g ‘existe pas de nys-

ai, mais on pote dans les directiong extrémes dg

regard quelques Secousses horizontaleg a rythme assez
lent et 6gal dans les deny sens.

Un examen ophtalmol
qu’il existe une lagére diminution e la
droit: V 0O D=0, que le fond d’ei] est
cOtés ; ce méme spécialiste ¢
pie intermittente, _

Les réflexey sont normaux yux membre
rotuliens sont vifs, n’ont pas le carae
méme, leg achilléen
deux ebtés; noug

ogique (docteyy Déjean) 4 montré

vision pour ]’ei]
normal des deux
onfirme Ia réalita d’une diplo-

S supérieurs; jeg
tére pendulaire; do
‘e est en floxion des
ques secousses  incons.
a rotule. Le signe d’Op-
¢e yni témoigne d’un léger
€au pyramidal,

oubleg trophiques, nou
eypho-scoliose dorsale, daillenrs

8; le cutané plantair
avons noté (uel
tantes de clonus dn pied et de ]
Penheim est bositif 3 ganche,
degré d’irritation dqy faise

Comme tr S n’avons releve qu’une
trés modérée.
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1} existe, par contre, une wérie de signes qui traduisent
un déségnilibre neuro-végétatif dans le sens d’une sympa-
thicotonie: les extrémités sont froides, moites, cyanosées;
e rifloxe pilo-moteur est vif: la suenr assez abondante;
dermographisme; le réflexe ocnlo-cardiaque est inverse,
96-120; la tension, mesurée 4 appareil de Vaguez-Lau-
bry, est de 16-9.

Considéré au point de vue e son psvehisme, le malade
produit d’abord Vimpression d'un mélancolique : son
facies est inquiet ot il existe une ¢haunchie d’oméga anxicux.
La mémoire des faits anciens ot yéeents est bien counser-
vée; il n’existe qu’une amnésie lacunaire, nous enfendons
par Ia la perte du souvenir pour la période comprise entre
la commotion et le retour a la conscience. (e qui domine
chez le malade, ¢’est une asthénie intellectuelle autant que
physique: il semble qu’il Tui en cofite de gros efforts pour
parler, pour peuser, ot il faut de P’insistance pour shtenir
quelques réponses. L.e sujet 8’isole volontiers et ne se livie
3 aucune ocenpation, méme pour se distraire.

Du cHté des viscéres, nous reloverons senlement: de
. Déréthisme cardiagne avec bruits vibrants; des signes de
selérose an sommet droit, de Vohseurité & gauche, avec
quelques rales aux hases

Pendant la durée de son observation dans le service,
M.. a présenté deux crises Terveusecs, le 26 avril et le
4 mai: l'une et 'autre ont cun un aébut brutal, le sujet a
doumé et a présenté surtout des convalsions toniques;
jamais il n’y & eu émission involontaire d’urine; dans la
seconde, il y a en morsure de la langue, Dans les deux cas,
le sujet est resté longtemps obnubilé aprés la erise. 11
somble done bien gue 1’on ait affaive a des crises de type
nettement comitial.

Une ponetion lombaire a ¢é pratigquée au lendemain de




B et

oo
— 1t -
la premisre erise (27 avril); elle o donné les résultats
suivants;

“AMbumine: 0 gr. 25,

Eramen chimigue : Urée: 0 gr. 35.

Chlorures: 7 er. 6,

Le Bordet-Wassermann a oté négatif dans le Hauide
céphalo-rachidien. A la cellnle de Nageotte, on a Pu numd-
rer 3,2 éléments par millimétre cube, dont 50 % environ
étaient des polynueléaires,

Le malade dont nous venons de relater I’histoire avait
tout naturellement sollicité I’octroi d’une Pension mili-
taire. Le prohlame clinique se doublait done d’un pro-
bléme médico-légal, et i1 fallait, pour solutionner la ques-
tion, établir un certain nombre de points, & savoir:

1° Quelle est 1a nature des manifestations accusées par
le sujet? Clest le chapitre dn diagnostic positif ot diffé-
rentiel. - ' )

2° Cles manifestations. sont-elles en relation directe avee
le traumatisme de guerre invoqué? (Mest e chapitre du
diagnostie étiologique.

3° Dans Paffirmative, quelle est la diminntion de la
capacité fonctiomelly du sujet et quelle est Ia décision i
prendre au point de vue militaire, sous le double rapport

du maintien dn sujet dang leg effectifs ot de I’indemni-
sation.

Nous allons passer en revue ces diverses questions,
Mais, Ja réponse une fois trouvée, nous essaierons de nous
demander ausgsi par quel mécanisme ont éta créées les
manifestations cliniques constatées; enfin, nous envisage-
rons les moyens de traiter le malade, '




DIAGNOSTIC

Pour rester fiddle an plan ¢ue NoOuUs NOUs SOMMES price-
demment tracé, nous allong procéder par Gtapes.

1° DIAPNOSTIC TOSITIF

Ilexamen de notre malade mous a révelé plusienrs
crdres de symptdmes que nous pouvons résumer comme
suit: _ '

a) Des signes de déficit des voies de conduction cbréhel-
leuse tout i fait manifestes; ces signes gont bilatéraux,
mais prédominent nettement ‘dans la moitié droite du
corps;

1) Une irritation discréte du faisccan pyramidal qui se
traduit pai‘ an signe d'Oppenheim a gauche;
¢) Des crises convulsives qui ont sans conteste le carac-
tére de L'épilepsie généralisce. '

Il y a done, & n’en pas douler, une lésion organique des
centres mnervcux que nous essalerons ultéricurement de
situer au niveau du mésocéphale, phisque anssi bien une
altération du cervelet Ini-méme ne peut rendre compte de
I’engemble des manifestations énumérées.
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2° DragNosTIC DIFFERENTIEL

Nous ne nous attarderons pas a discuter hypothése
des diverses affections a manifestations cérébelleuses, tel-
les que maladie de Friedreich, hérédo-ataxie cérébelleuse
ou syndromes intermédiaires : I’absence de tout caractore
familial, le mode de début, 1’état des réflexes, 1’absence
des troubles trophiques tels que pied bot et scoliose, qui
sont de régle dans le syndrome de Friedreich, suffiraient
a les éliminer.

La forme cérébelleuse de In sclérose en plaques est a
éliminer, en raison du mode de début et de 1a diserétion
des signes pyramidanx.

Le diagnostic avec Pastasie-abasie accompagnée de cri-
ses pithiatiques indiqué par le billet d "hospitalisation
nous retiendra un peu plus longuement. De tels troubles
ont été fréquemment ohservés dans les conditions od jls
ont été notés chez notre sujet, et il est; vraisemblable qu’an
moment de son évacnation auneun trouble manifestement
organique n’a été mis en évidence; si 1’on considére qu’il
est de régle qu’an bont de quelque temps une amélioration
se produit ordinairement chez les commotionnés, on com-
prendra que Ja sédation ait pu étre imputée 3 la psycho-
thérapie mise en envre sans nul doute, d’olt 1’étiquette
de pithiatisme.

A T’heure actuelle, cette opinion n’est plus valable.
Outre qu’il serait singulier qu’un paysan pit connaitre et
reproduire toute la gamme des signes eérébelleuxs consta-
tés, le signe d’Oppenheim constitue une preuve d’une
lésion organique. Sur le caractére des crises, on ne saurait
hésiter non plus, puisque, non seulement lenr allure porte
la marque de Dépilepsie généralisée, mais encore les résul-
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tats fournis par la pounetion lombaire indiquent d'une
facon formelle leur relation avee un processus d irritation
méningée. '

T,es mémeg arguments vout A Pencontre du soupgon de
simulation ou de sinistrose.

La natuve de Paffeetion étant ainsi préeisée, nous avons
i envizager:

39 LE DIAGNOSTIC DORIGINE

(‘ertes, il oxiste wne lsion des centres nerveus. Dans
auelle mesure SOMMESMONS autorisés A en vattacher la
cause & la commotion invoruée par notre malade?

On sait que la syphilix se localise volontiers sur le
névraxe et qu’elle peut ¥ réaliser A pen prés tous les syn-
dromes conuus. Ne serait-clle pas en canse dans ce cas?
11 ne le semble pas: le swjet nie toute contamination; il
n'a jamais présenté quoi que ce soit (ui paraisse guspect;
il n’a pas de cicatrice génitale; la réaction de Bordet-
Wassermann s’est montrée négative dans le liquide
céphalo-rachidien; ‘du edbté familial, on ne retrouve ni
avortements, ni morbidité ou mortalité pouvant mettre
gur la piste d'une hérédité spéeifique. '

Par contre, nous avons pu meitre en évidence chez le
malade un ensemble symptomatique ott noug retronvons
les principaux attributs du syndrome commotionnel: ¢’est
de 1’asthénie physique et psychique, c’est la sympathico-
tonie que traduisent dn dermographisme, des sueurs, de
ia tachyecardie, un réflexe pilo-moteur vif, des réflexes ten-
dineux exagérés et un réflexe oculo-cardiague inversé.

Si poug remarquons (ue notre sujet jouissait antérien-
rement d'une honne santé, puigqu’il a pu longtemps assu-
rer son service, que 1’ensemble symptomatique est con-

: 2
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temiporain de la commotion, il nous paraitra tout a fait
lggitime d’admetire gu'il ¥ a vraiment relation de cause i
effel entre PPétat actuel ot le fraumatisne recu en aofit
1918, Nous sommes en présence ('un syndrome post-
commotionnel a manifestations céréhellouses prédomi-
nantes.

Notre chapitre e diagnostic est assurément incomplet:
il nous weste, en offet, i déterminer le siege des lésions.
Mais nous n’aborderons pas iei ce probléeme, qui sera
mieux venu, croyous-nons, lorsque nous nous oceuperons
de 1a pathogénie de notre cas.




ETUDE MEDICO- LEGALL

Le probléme mdédico-militaire se trouve désortnais en
erande partic 1ésoln, puizgue nous avons acquis la corti-
fude il v o 1ésion organique et gue celte 1ésion organi-
(ue  est incontestablement lide a un traumatisme e
guerre.

It nous reste a fixer Uinvalidité correspondante ot le
pronestic de Paffection. Sur ce deruier point, nous pou-
vons trouver un élément dCappréciation dans Ie fait méme
Gue nous avons pu observer le malade ¢ing ans environ
aprés le début des trouhles: or, il est patent gue pendant
cette longue période aneune amélioration ne s’est pro-
duite; Uétat du sujet parait, an contraire., <8tre ageravé,
puisqu’il a &é capable, au moment de =on retour a la vie
civile, de ge livrer & un tmavail effectif, tandis qu’a Pheure
actuelle il ne peut phis se conduire, tant les troubles de
Péquilibre sont accentuds.

11 ne semble pas exagéré de penser que P’avenir de notre
malade est singulidrement compromis en tant gue valeur
sociale, et nous ne nous croyons nullement en droit (’at-
tendre de Pévolution ane amélioration quelcongue. (Mest
que, comine nous exsaierons de Pétablir dans un prochain
chapitre, i1 <’est agi trés vraiseniblablement une [ékion

sasenlaive, endérie peut-Alre anatomiquement, mais guérie

par un processus de =clérose, et dont lex manifestations
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ne peuvent dtre que définitives. T n’est. méme pas certain
qu’une aggravation ne puisse étre envisagée: on a pu, en
effet, dans quelques cas, constater, longtemps aprés le
traumatisme commotionnel initial, des liémorragies dans
ies centres nerveux, « certains vaisseaux dit Léri ayant
pu &tre fissurés au moment de la commotion et devenant
susceptibles de se rompre sous des influences minimes,
alors méme que les accidents immédiats ont fait presque
totalement défaut ».

Ik nous parait done indiqué de iransformer chez notre
sujet Ia réforme n° 2 en réforme ne 1.

Quant au taux d’mvah(hte si lfon considére que la
seule épilepsie, de I'avig des gens compétents, peut entrai-
ner une gratification de 10 & 80 % (suivant la fréquence
des crises et suivant Ia relation plus ou moins nette
gu’elles ont avec les blessures de guerre), il semble justi-
té de propeser pour notre malade le taux de 100 %, en
raison des troubles surajoutés, troubles de 1’équilibre
spécialement. :




PATHOGENIE

Nous n’avons pas l'intention Paborder ici en détail les
diverses théories pathogénigues du syndrome commotion-
nel. Nous croyons cgpendant Jevoir les exposer briéve-
ment, avaut d’envisager le méeanisme et la nature des
lésions qui ont conditionné notre cas particulier.

Parmi les plus anciennes, nous siemalerons celle de
Duret, qui fait jouer an liguide eéphalo-rachidien un role
de premier plan. Un traumatisme dn eréne produit an
point d’application un cone de dépression et au point dia-
métralement opposé un cone de soulovement; il en résulte
une contusion corticale en ces deux points par le méca-
nisme de Venfouncement d’nne part, par le méeanisme de
I"aspiration en ventouse de l'auntre. Si le traumatisime
porte sur la vofite cranienne, le ventricule bulbaire cons-
{itue un codne de sonlévement tout préparé; en outre, le
liquide céphalo-rachidien contentt dang les ventricules
cérébraux est chassé avee violence vers les espaces SOUs-
arachnoidiens, vers le quatrieme ventricule, vers le canal
de P’épendyme, d’olt Iésion de la protubérance ou des cen-
tres sous-jacents.

La théorie du choe gazeux met e cause "action de l'air
et des gaz, Un obus, par exemple, an moment de Dexplo-

«jon, comprime violemment Pair qui agirait a la facon
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Sous dans le sang (Paul Bert, J. Lépine),

Quiot qu’il ey soit, d’aillenrs, et quelque théorie qu’ils
adoptent, les anteurs sont d’accord pour admettre: 1° deg
lésions des éléments nerveux (tagsement, glissement des
cellules, dilacération des eylindraxes); 2° Jeg lésions vag-
culaires (hémorragies) expérimentalement mises en évi-
dence en 1917 par MM. Mairet et Durante. 11 va sans dire
que ces lésiong Pprimitiveg entrainent des lésiong réaction-
nelles (sclérose, foyers de ramollissement néerobiotique,
dégénérescences cellulaires ou cylindraxiles).

Ceci dit, revenons au sujet qui fait Pobjet de
étude. Nous avons a expliquer
post-commotionnel] broprement di
festations convulsives,

Pour le pr

appel d’air, une
cas rapporté par
350 millimatres de mercare, Tout
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cette lésion unique puisse expliquer des manifestations
d’ordre cérébelleux, puisqu’elle intéresse les conducteurs
cérébellenx ; par ailleurs, il peut en résulter une irritation
diserdte de quelques fibres cortico-médullaires. Si nous
voulons nous rappeler que les fibres cérébelleuses sont
directes, que le faisceau pyvamidal, au contraire, subit
plus bas, dans le bulbe, un entrecroisement, nous voyons
que, dans notre hypothése, le tableau clinique doit com-
prendre des symptémes bilatéraux de (éficit cérébelleux
plus acecentués dans la moitié droite du corps et des signes
d’irritation pyramidale du ¢6té gaunche. Or, clest 14 bien
exactement le tableaun présenté par notre malade.

Ainsi, nous nous croyons autorisé & inférer qu’il existe
vraisemblablement une ésion mésocdphalique. De gquelle
nature est cette lésion? Etant donné les notions rappelées
ci-dessus au sujet de la pathogénie générale du syndrome
commotionnel, il ne nous parait pas invraigsemblable de
supposer qu’il s’est agi d’un foyer liémorragique.

Nous avons affaire, en effet, & des symptémes indiquant
pettement une lésion en foyer, et de plus, "hiypothése
d’une hémorragie a pour elle I’argument de fréquence.
Certes, les lésions de la commotion ne sont pas exclusive-
ment hémorragiques, et quelques auteurs ont pu signaler
des ramollissements (Claude, Thermitte et Mlle Loyez;
Jumentié). Mais, outre qu’il ne s’agissait pas, dans ces
cas, de commotion pure, sans trawmatisme apparent, il
n’est nullement établi que ces ramollissements ne sont
pas secondaires 4 des altérations vasculaires: telle est
I’opinion de Maivet et Durante, gui les considérent comme
résultant d’hémorragies périvasculaires, lesquelles entrai-
neraient la compression des vaisseaux, et conséeutivement
la thromhose. Un eas rapporté par Joltrain donne quelque
poids & I’hypothése du ramollissement secondaire: cet
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auteur, dans un cas de commotion remontant 2 un an, a
signalé un ramollis<ement cérébral autour wne hénor-
ragie. Toutes les présomptions sont done en faveur
Toyer hémorvagique initial mésocéphalique.

Des cas de ce genve, encore n’ils ne soient pas Iégion,
te sont pas non plus ane varetd exceptionnelle. Guillain,
Rist, Francais, Pitres et Marchand ont public pendant la
uerre des cas de syindromes cérdhellenx post commaotion-
nels quis s”appaventent de frés pros A celul que nous rap-
portons. D’autves faits dus & Lovi, & Lévi ot SchoefTer,
concernent des manilestations ordre bulbo- protubéran-
fiel qui =’en rapprochent.

Mais notre malade présente aussi des erises comitinles,
Or, la constatation de Uépilepsie chez les commotionnés
n’est pas fréquente, =i Pon fait abstraction duw jackso-
nisme tout au moins. Lérd, dans <a menocgraphic si docen-
mentée suwr les commotions et énwtions de guerre, cn
reléve deux cas appartenant & Guillain. Mais il ajoute:
« Peut-blre Pépilepsie; suite de commotion, ext-elle plus
fréquente qu’on ne le eroit; mais Pinterprétation des faits
est presque toujours malaisée quand il s’agit d°épilepsie.
La premidre crise nest, en effet, que ravement un <igne
de Phémorragie eérébrale elle-méme, corticale ou somns-
corticale; elle ne se produit d’ovdinaire qu'au moment de
L selérose du fover hémorragique. ¢ostdedive  tardive-
nient, & une période ot tonte relation de eause iU effet ext
a peu pros bnpossible A Stabliv. »

Fau dehors des faits de gnerre, des cas A?6pilepsie consé.
cutive a un choe dmotionnel ont ¢é signalés par Mairet ef
Salager, Kuziere et Margarot, Lépine, O, il est assez {ré
quent que la commofion nille de paiv avee Démotion.

Powe e cax qui nous ocanpe, cotte relation de eanse §

effelt ne saurait étre mise en donte: Pensemble da tahlean
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TRAITEMENT

Nous avons montré que, suivant toute vraisemblance, le
tableau clinique’ présenté par notre malade releve d’une
lésion mésocéphalique primitivement hémorragique, &
I’heure actuelle scléreuse sans doute. Se proposer d’agir
sur cette lésion elle-méme serait chose iusoire, et il n’est-
que trop certain qu’on ne peut raisonnablement envisager
une régression des éléments fondamentaux du syndrome.

Est-ce a dire que nous devions abandonner le malade &
gon malheureux sort? Non, certes, car nous-avons le devoir
d’éloigner le danger toujours possible d'une nouvelle
poussée vaseulaire d’une part, et d’agir sur les ecrises
paroxystiques et 1’état mental par ailleurs. En somme,
nous avons 2 tenter une thérapeutique prophylactique et
symptomatique.

a) Traitement prophifactique. Nous avons eu 1’ocea-
sion de citer P’opinion (basée sur la constatation d’acci-
dents post-commotionnels tardifs sans signes immédiats)
d’aprés laquelle la commotion fragiliserait les vaisseaux
encéphaliques. Pour hypothétique que soit cet avis, il
nous impose le devoir de proscrire chez notre sujet tout
ce qui pourrait élever sa tension artérielle en général et
sa tension encéphalique en particulier. Nous déconseille-
rons done l'usage excessif de tabac, l’'usage, méme modéré,




— 97
d’aleool, les excds de table, | alimentation trop fortement
carnée, les bains froids. 1l conviendra de surveiller le
fonctionnement intestinal et de combattre la constipation.
En somme, prescriptions surtout liygiéniques; comme
médication, ’iodure de potassium & faibles doses et par
intermitfences (dix jours par mois, A raison d’un gramume
par jour, par ‘exemple) pourrait avoir quelque utilité.

b) Traitement symptomatique. — 11 ¢’adressera spécia-
lement anx manifestations convalsives; celles-ciy prévenues
déja par le régime indiqué, pourront étre utilement com-
battues, soit par la médication bromurée, 4 laquelle on
adjoindra le régime hypochloruré, soit par le tartrate
horico-potassique, soit par le eardénal, dont Defficacité
est bien connue. k

Contre ’asthénie, on emploiera 1arsenic, sous forme
de cacodylate de soude & doses prudentes, la strychnine,
I’hydrothérapie tigde sous forme de douches ou de bains.

Enfin, Ja psychothiérapie devra étre mise en ceuvre.

Toutefois, il ne faut pas se leurrer sur P’efficacité de
tous ces moyens, qui se proposent surtout d*éviter une
aggravation des signes actuels.
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SERMENT

En présence des Maitres de cetie Ecole, de mes chers
condisciples et devant Ueffigie d’Uippocrate, je promels
et je jure, an nom de I’Etre supréme, d’étre fidéle aux lois
de Uhonneur et de la probité dans Iexercice de la Médecine.
Je donnerai mes soins gratuits d Uindigent, et n’exigerai
1amais un salaire au-dessus de mon travail. Admis dans
Vantérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y
rasse; ma langue taira les secrels qui me seront confiés, et
mon élat ne servira pas a corrompre les moeurs ni 4 favo-
riser le crime. Respectueux el reconnaissant envers mes
Maitres, je rendrai a leurs enfants Uinstruction que j’ai
recue de leurs péres.

Que les hiommnes m’accordent leur estime si je suis fidéle
a mes promesses! Que je sois couvert d’opprobre et mé-
prisé de mes confréres si j'y manqie!

En ma yualité de Censeur de four.
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. Montpellier, te 12 décembre 1923,
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