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1> CoNTusions (BOSSES SANGUINES)

Apres un coup porté sur la téte, ou 4 Ia suite d'une chule oiy
le crine vient heurter un plan résistant, une bogse sanguine
se forme, soit entre la peau et la couche fibro-musculaire (bosse
sous-cutande), soit au-dessous de !'nponf?\'rnse (épanchement
sous-aponévrotique) soit entre le crane ot le périoste (épanche-
ments sous-périostiques de Qresxay, lésion uxr:epliﬂnnellu}.

La bosse sanguine siege ordinaivement sup le frontal et sup
les pariétaux, Sa consistance est Poceasion drune [réquente
erreur de diagnostic. Si I'on suil par la palpation les téguments
de Ia végion frappée, de la périphérie vers Ia centre de la
bosse sanguine, on a Uillusion de Loujours sentir Ig paroi-cra-
nienne, alors que peu a4 peu on s'en éloigne, ot I'on en
demeure séparé par une lame d'infiltration fibrineyse d’épais-
seur croissante. Puis, Lout 4 coup, il semble que I'index plonge
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90 PLAIES

§ 1. Prounes. — Un instrument p.iquunt, :%g'i‘ss:ullt :l(-%,,ill.?l.:u::i:
lnﬁgentiel, peut glisser sous les lvgumeul? h.t \ .L{':h..m,,el.s

-aiet obligue : il arrive souvent que des (r,mp.s (,..‘( & LH
l:ijemrl.iuns de coiffure, des touffes de cheveux, des a.gm(,n_:
;J(l:':{lb de la pointe sont (‘nLr:m.u';',-',' 1’-est.<:nL. n]aPi;_ ;aetlli-{:::
ot en causent Uinfection : de 1a, l.'uhhl.(‘ d'une exploratio
débridement du trajet traumatique.

Sur rAne conyexe, un instrument tran-
§ 2. CoupURES. — Sur le crine convexe,

i S ire. d’un: coup, une plaie
chant el droit ne peut pas Pt nduire p
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dépassant & & 6 centimétres 4 moins d’éfre promené & la sur-
face. Ges plaies, tantot n'intéressent que la peau el le lissu
sous-cutané, tantdt s’étendent & Iaponévrose, lantdt com-
prennent toute I'épaisseur du cuir chevelu et vont jusqu’a os.
— Les plaies par instruments tranchants, & taillant net, sont
faciles 4 tenir aseptiques : aprés ayoir rasé les cheveux dans
leur voisinage, on procédera i leur suture.

§ 3. PraiEs coNToses. — Un corps contondant peu volumineux,
angulaire, frappant normalement la surface du crane, cause
une solution de continuité irréguliére et mdchée. Mais il
n'est. pas rave de voir des plaies contuses du erine. nettes
et linéaires autant qu’une coupure cela arvive quand les
téguments se coupent de dedans en dehors sur une vive aréte
ou quand le eoup agit obliquement, faisant glisser les par-
ties molles et les déchivant en un point distant du point de
choe.

Quelles que soient I'étendue et irrégularité de forme des
lambeaux épicraniens, décollés el scalpés par la contusion, la
régle est de les conserver ; et leur vascularité est si largement
assurée que, depuis l'antisepsie surtout, ces plaies, si vastes
soient-elles, guérissent avec une surprenante rapidité. Avant
tout, il faut s'occuper de I'hémostase : on éverseles lévees de la
plaie avec des pincesa pression, qui font d’excellents écarteurs, et
I'on pince sur la tranche de section les petits jels sanguins;
les artérioles, adhérentes & la trame dense du derme, sont
difficiles & saisir ; les pinces de KocuEr, grice a leur croe termi-
nal, y réussissect bien. On rasera largement le cuir chevelu
¢t on le mettra au net par un « schampoing », par un savon-
nage a la brosse qui décape les enduils gras. S'il y a des corps

étrangers ou des pinceaux de cheveux engagés, on les extraiva

4 la pinee et on les balayera avee un tampon. Le lambean,
véappliqué exactement, sera suturé. Lorsque le cuir chevelu

estscalpé en un large lambeau meurtri et souillé, on couchera
en travers sous sa base un tube de drainage, ou bien on perfo-
rera celbe base pour y faire passer deux anses drainantes. Le
pansement doit exercerune réguliere compression. Méme quand
il ¥ a de Parrachement périostique, le recollement du lam-
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beau sur le plan osseux s'obtient, si l'antisepsie esl suffisante,
et nous n'avons plus, pour les os dépériostés, les craintes de
nécrose inévitable quavaient les anciens.

ARTICLE 11

FRAGCTURES DU CRANE

Définition. — Le cedne comprend deux parties : la voute;
la base. De 14, la division classique en : fractures de la voite ;
fractures de la base. — Cette distinction demeura absolue jus-
qu'an jour oit Arax démontra la solidarité, devant le trauma-
tisme, de ces deux portions de la boite osseuse et la loi, presque
constante, en vertu de laquelle les fractures de la base ne sont
que des irradiations de celles de la voule. — Done, il faub
distinguer : 1° les fractures limitées a la voilte, qui sont fré-
quentes ; 20 les fractures irradiées de la voite @ la base, qui
sont teés communes; 3° les fractures limitées ¢ la base, qui
sont rares.

Etiologie générale. — Dans la grande majorité des cas
Laction vuinérante agit sur lavote. Tantot le corps vulnérant,
animé d’'une force vive variable, frappe le crdne coups de
baton, de hache et de marleau; choc d'un projectile, chute
sur le crdne d’un corps pesant. Tanlot, au contraire, c'est le
erdne qui vient porter contre Lagent vulnérant : chute d'un lieu
élevé (fractures par précipitation); choc du crine contre un
corps résistant, tel qu'il se produit lorsqu'un sujet se heurte
contre un obstacle.

Protégée par les os de la face et les muscles de la nuque,
la base du crdne échappe ordinairement au travmaiisme direct.
Elle n'est vulnérable directement que dans certaines régions
mal défendues, veéritables défauts de la cuirasse, que peuvent
atteindre des instruments piquants ou des projectiles d’armes
a feu. Exemples : au niveau de 'apophyse basilaire, par un
coup de revolver tiré dans la bouche ; sur la voite orbitaire,
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par un fleuret, une canne, un parapluie qui pénétrent ‘dans
la cavité et en brisent les parois; a Lravers les fosses nasales,
par un instrument qui en fracture le plafond et entre dans le
crane. Sous l'action d'un choec, transmis de bas en haut. par
lintermédiaire des os de la face ou de la colonne vertébrale,
la base du crine peutse fracturer immédiatement. Exemples :
& la suite d'une chute sur le menton, par transmission du choe
au condyle de la michoire et & la cavité glénoide du temporal ;
dans une chute d'un lieu élevé sur les ischions, les genoux ou
les pieds, par la rencontre brusque de la base cranienne et de
la tige rachidienne (tel un balai quon enfonce en frappant
le manche & terre, d'un choc vertical ; un marteau qu'on
emmanche en cognant son extrémité libre).

[l faut ici s'entendre exactement sur ces deux termes : frac-
tures divectes, fraclures indirectes ; car ils ont servi de théme
i de nombreux débats. — Quand la fracture se produit au point
d’application de la violence extérieure, elle est dite fracture
directe : elle peut étre lmitée ou irradide. — On dit, : fracture
indirecie, quand la lésion est en un point autre que celui qui a éte
frappé. Cest ainsi, quen 1776, Louis, secrétaire perpétuel de
PAcadémie Royale de chirurgie, avait défini le contre-coup.
L_’int.l-nduc[inn de ce mot, consacré par I'Académie de chirur-
gie, a créé la confusion et I'erreur; car, certains ont voulu le
limiter a la fracture qui se produit au point diamétralement
opposé (contre-fracture) ; d'autres I'ont appliqué & une seconde
fracture éprouvée directement par le crine heurtant un nou-
\-"ai obstacle (chute sur le front, choe, par effet de recul, de
Voceciput contre un mur en arriére). Le terme est done mal
défini ; SapouraurT et SaucerorrE, sorlis vainqueurs de ce
mémorable concours de 1776, n’avaient-ils pas dislingué sept
espéces de contre-coups ? En réalité, le vrai contre-coup, la
Gfm-!rf-fracturc. au point diamétralement opposé, est l‘exc’(‘.p—
tion. Il y a des exemples de fractures indépendantes (pour
Om_Plﬁyel' le mot d’ArAN), dsoldes, plus ou moins distantes du
powmt frappé. Mais, dans la généralité des cas, ces prétendues
fractures par contre-coup de la base, admises avee exclusion
par les chirurgiens du xvin® siécle, reposaient sur une erreéur
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