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lains points ot la pression se fait sur-
niveau des vofites orbitaires ol le
a corne frontale, soit d’emblée

cerveau contre la base, en cer
tout sentir, et par{iculiéremcnl au
{raumatisme rapproche ces voutes de 1
Jorsqu'il s’agit d'un {raumalisme péribasilaire, soit au moment du
relour de la voute primilivement soulevée lorsqu'il sagit dun trau-
matisme de la voite ; 2° & la lésion de la base contre les ardtes qui
séparent les élages ; 3° & I'arrachement par le mouvement de trans-

Jalion : 4° accessoirement au choc du liquide céphalo-rachidien.

Telle est la théorie des lésions encéphaliques par tranmatisme
s, OUS ne saurions I'étudier plus longue-
ment ici el renvoyons, pour plus de détails, 3 la these de Braquehaye,
De la méthode graphique appliquée a lélude des traumalismes cé-
rébraux, el au travail que nous avomns ultérieurement publié avee
lui, Etudes graphiques sur les fraclures indirecles du crdne : défini-
tion el mécanisme (1).

Symptomatologie. — La description anatomo-pathologique que
nous venons de faire n'a pas ¢té sans donner une idée de la complexité
et de la variabilité anatomiques des fractures communes du crane :
complexiteé et variabilité telles qu’clles s’opposent vraiment, dans un
travail d'ensemble, & leur deseription complete.

[l ne faul donc considérer celle que nous allons faire que comme
un rapide résumé ot les accidents encéphaliques el les complicalions
diverses de ces fractures ne seront pour Ja plupart notées que d'un
mol au passage, malgré Jeur importance qui peut élre essentielle
dans un cas donné.

Nous allons passer en revue suc
de la voute, les fractures irradiées

tures limitées a la base. :

1. La fracture est limitée & la votte.

A. SymprovEs puysigurs. — Sl y a plaie, on constale, de la vue et
du doigt: le trait de fracture, pour la découverte duquel il faul par-
fois recourir & la rugination; les fragments mobiles, soil en place,
soit plus ou moins enfoncés, parfois détachés et esquilleux, piques
dans la dure-mére ou dans I'encéphale ; Pécoulement de sang, de
liguide céphalo-rachidien, de bouillie cérébrale. — Sl n'y a point
de plaie, on constale soit T'absence de tout symptome physique

de fracture cranienne, soit I'un ou plusieurs des symplomes suivants:
bien localisée se retrouvant tou-

cranien que nous accepton

cessivement les fractures limitées
de la voule & labase, el les frae-

{o douleur spontanée ou par pression
jours au méme point ; 2° tumélaction qui ne permetira d’affirmer a
elle seule Iexistence d'une solution de conlinuité osseuse que sl
elle est pulsatile, réductible avee ou sans phénomenes céréhraux, ou
si la ponction y révele la présence de ligquide céphalo-rachidien que

son aspeet et sa composition chimique différencient sans peine du

(1) Curpavry, Arch. gén. de meédecine.
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c. Il y ades symplémes fonctionnels, el ces symplémes /ém)"ifom (z:
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es sy : Jocaux indig i
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sans fracture, ou une felure sans déplacement, alors que les
symplomes fonctionnels indiquent une lésion manifeste du cortex
sous-jacent; si l'on a ¢liminé I'hypothése d'une hémorragie intra-
cranienne, ce qui ne sera pas toujours possible, on songera soit a
un enfoncement limité a 1a table interne, soit & une contusion simple,
en préférant dordinaire ce dernier diagnostic.

90 Les symptomes locaux indiquent une lésion osscuse siégeant en
un point bien déterminé, alors que les symptomes f onclionnels ré-
vélent la souffrance d’un point du cortex, soit situé du méme coté du
crdne mais distant, soil situé du cdté opposé. Dans le premier cas,
on se rappellera que, souvent, une fracture, en apparence bien
localisée de la table externe, s'accompagne de craquelures beaucoup
plus étendues de la table interne; dans le cecond cas, on se rappellera
qu'il existe des {raumatismes bipolaires du cranc, el que si, manifes-
{ement, il ne s’agit pas d'un tel traumatisme, la paralysie homonyme
peut encore gexpliquer de deux facons : l'existence d'une contusion
encéphalique au point opposé de I'axe de percussion, l'exisience
d'une non-décussation de pyramides; la connaissance de la topogra-
phie desrégions encéphaliquesordin airement contusionnées permetira
parfois de se décider dans un sens ou dans l'autre, mais en cas
d’absence de toul signe distinetif, le diagnostic devra pencher du coté
d’une contusion a distance, beaucoup plus fréquente que la non-
décussation pyramidale. ;

11. La fraciure est irradiée de la votite & la base. —Dans cette
seconde grande espece de fracture cranienne, le blessé se présente
d'ordinaire dans un état de shock considérable.

1] peut offrir, soit seulement les symptomes dune lésion de la
votite que nous connaissons, soit, en plus ou uniquement, les sym-
ptomes physiques et fonctionnels dus & Iirradiation basilaire.

1. SyMPTOMES PHYSIQUES. A. Eechymoses.—«a. L’ecchymose consé-
cutive a irradiation basilaire peul étre pharyngienne, variété décrite
par Aran et Dolbeau, d’un intérét diagnostique restreint, car elle
peut étre due a un simple choc occipital sans fracture..

b. L'ecchymose mastoidienne, qui n’a de valeur que si elle est tres
tardive, apparaissant le qualriéme ou cinguiéme jour ; autrem ent elle
peut étre due soit & un choc direct sur la région, soit ala filtration
par les parties molles du sang venu d'un.foyer de contusion plus ou
moins éloigné.

¢. L'ecchymose palpébr0~c0nj011cl.'n-'alc. « Pour avoir une valeur
absolue, dit M. Gérard Marchant (1), cette ecchymose doil réunir deux
conditions: étre tardive dans son apparition, de quarante-huit heures
A trois jours ; progresser de la paroi osseuse Vers le Légument, c'est-

i-dire étre nettement sous-conjonctivale, avant d'étre palpébrale in-

(1) Gfrann MARCHANT, Trailé de chirurgie publi¢ sous la direction de Duplay
et Reclus, t. I1I,
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férieure. Il y a en effel de fausses ecchymoses conjonctivo-palpé-
brales qui se reconnaissent : a leur apparition rapide dans les
premicresminutes qui suivent'accident ; & leur apparition simultanée
sous la paupiére supérieure, sous la conjonctive et sous la paupiére
inférieure, du colé du décubitus du blessé ; & leur teinte rouge vif,
qui indique que le sang est trés superficiellement placé et subit
influence de l'air. » Dans ces ecchymoses fausses, il est du reste
possible de retrouver dans le voisinage de l'orbite, 4 la région tem-
porale d’ordinaire, le foyer de contusion péricranienne qui leur a
servi de point de départ.

B. Ecoulement de sang par les orifices naturels de la face. —
a. L'écoulement de sang par le nez, pour avoir quelque valeur, doit
elre abondant, persistant, absolument indépendant d’un traumatisme
direct.

b. L'écoulement de sang par Ioreille n'a également de valeur que
si l'on peut éliminer loute une série de causes qui peuvent le produire
en dehors d'une irradiation basilaire de fracture :

2. La pénétration de sang par I'extéricur dans le conduit auditif,
que le nettoyage de celui-ci permeltra d’éliminer sans trop de peine.

B. La déchirure de la membrane du tympan par lésion du conduit
qui peut, de méme que sa déchirure par fracture de la base. provo-
quer une otorragie abondante et persistante, mais qui est irréguliére,
transversale ou centrale, avec perte de substance de la membrane,
tandis que la déchirure tympanique des fractures basilaires est a peu
pres verticale, en forme de triangle trés aigu 4 base située a la partie
supérieure du eircuit tympanique, en continuilé par cette base avec
le irait de fracture dont elle n'est qu'une sorle de prolongement
(Lynn Thomas).

y. La déchirure du conduit parune tracture de la cavité glénoide,
conséculive 4 I'enfoncement du condyle du maxillaire fracturé, que
I'on reconnaitra, au gonflement, 4 la sensibilité et a 'immobilité de
Particulation temporo-maxillaive, et a la conslalation directe d'une
déchirure sur la paroi antéro-inférieure du conduit.

¢. Une fracture isolée, incompléte ou compléte de Papophyse mas-
toide, provoquant la pénétration du sang, soit par lésion de la lame
masloidienne antérieure dans le conduit exlerne, soit par la voie
naturelle de I'aditus ad antrum dans la caisse, d’otl il s'écoule si le
lympan est rompu : l'otorragie due a celte fracture isolée parait
identique a celle de l'irradiation basilaire ; elle ne peut aider en rien
son diagnostic différentiel, dont nous parlerons plus loin.

Ajoutons que I'écoulement sanguin auriculaire consécutif 4 une
irradiation basilaire, peut, avec cerlaines irradiations de {rajet tout &

fait exceptionnelles, se faire du colé opposé au traumatisme de la
voute (Fort).

C. L'coulement de liquide céphalo-rachidien par les orifices nalurels
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