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moins prononcée, et peut varier entre quelques' milln:ntatres et 3 ou
4 centimetres. Autour de la 1ésion principale, qui repr{)fslente dm:ns son
ensemble une forme ovalaire, on remarque quﬂiﬂquet(‘ns des_hssures
paralldles aux bords de la dépression. Au lien d’etre melg_ulmres, ces
ngments peuvent &fre irrégulie;‘s ou affecter la forme de segments de
cel;:fi.n, dans les grands fracas de la votite du crine, on pE:Jt- obse-rver
Pécartement des sutures, qui cependant se rencontre plutot dans: les
fractures étendues 3 la fois & la voule ¢t A la base. :

1l est inutile d’ajouter gue ces fmci,.ure.s avec enfoflcefPent S :ﬁc_om-
pagnent fréquemment de lésions des méninges et d(,: l_ encéphale, lésions
dont nous nous occuperons dans un paragraphe spécial. B

La plupart des auteurs admettel}t que les fractures de 151 1\101‘1'(.@ ut
crine peuvent étre directes ou 'i-nd;t-r'ecfcs. N.cm,s pensons quelles son
presque toujours, sinon toujours, dlrgcie?,, si l'on en?end du m.c)‘m's p;r
fracture directe une solution de continuite se Jprod_msant au‘ niv e,aulu
point frappé. 11 ne peut y avoir de doute d'd.n‘&. Pesprit (1g pe}*s?nrlxei.re a-
tivement aux fractures avec enfoncement, q}u ne sauraient s ?xl) quer
autrement que par une action directe. Maisil r}’en est pas de memg Pour
los fissures simples ou rameuses, avet ou sans ccartemept. ()’n a pense?‘elé
effet, que plusieursde ces frac?mres pouva(nent se produire d un; mm.me;;
indirecte, ou, suivant'expression consacrée, par contre-coup. 1 1%1)}1151 s
mémoires de Grima, de Saucerotie, de Sabouraut, on 1‘8(10n113155.5_11't.1?u;
cjeurs variétés de fractures indirectes de 1avm‘1te 240 les fra‘cluhre,s ssmgufnt
sur Pos qui a supporté le choe, au-dessus, au—_dlessmts ou fl C(:t()‘ 3;18}:1(;1‘2 _
frappé; 2° les fractures siégeant sur un os voisin; 3 les fractures su

nant dans le point du crine diamétralement opposé; 4° les fractures éten-

dues du point directement frappé a un ou Pius,ieurs 0s. e

L’expression de fractures indiref:tes appliquée & cesﬁsc}lunol}s ;,Di,n Sl-“
nuité qui, partant du point frap;_)e, se prolongent plun.ou,m'oms e
les 0s voisins, est évidemment vicieuse. Dans ces cas 1} s’agit IP:‘&;H 5
ment d’une transmission de mouvement & partir du ;_)‘omt f‘rappe, Et’stcind
tion de continuité, produite d ce nivean d’u.rrle manidre dlrecte,ls gi;c_
de proche en proche dans des directions variées en rapport axec a .
tion du choe et avec le degré de résistance des h}?res osseuses. }Ollbtai "
terons quil est parfaitement démontré que ces irradiations ne son

. - empichées par les sutures. :
1‘3?222211125 fractx?res indirectes de la voute qui m(:‘,riterment ce 11?11‘:
seraient donc celles qui se produiraient. dans un po.mt p_lus '03 1m0$ﬁ
6loigné de celui qui a 6té frappé, ou m_uéme dun».s le Pmr.lt dmmettl a ;rcn i
opposé. Or ces fractures ont été admises plutot Lheorxquem(.in ;1 fI-Ec-
suite d’une observation rigoureuse des faits. Les rares exemp esr C c >
tures indirectes de la voute rapportés par les auteurs méritent dsplﬂ’;h-
d’otre discutés, tant ils sont incomplets, et 1.’On peut h?ur a_dr(‘zsse} o
jection déja formulée par Bérenger de Carpi, qui expliquait Ja pro
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tion de, ces fractures en un point plus ou moins éloigné de Iapplication
du choe, en disant que le crine avait subi des violences multiples, ou
que, frappé d’un coté, il avait heurté de l'autre un obstacle sur lequel il
s’était brisé. '

D’autre part, la méthode expérimentale, appliquée de nos jours par
Aran et U. Trélat a I'étude du mécanisme des fractures du crine, est
venue démontrer que les solutions de continuité dela votite sont foujours
directes. j

Nous pensons done qu’il est inutile de réfuter ici la fameuse théorie
des vibrations ellipsoides développée par Saucerotte, et reproduite en
partie par les auteurs du Compendium. Reposant sur une assimilation tout
i fait fausse du crine avec un ovoide ou un ellipsoide creux, cette théorie
a fait son temps. 11 suffit d’ailleurs d’examiner avec soin le mode de con-
figuration et la structure de la vofite du crdne pour prévoir les résultats
de la méthode expérimentale. Par sa courbure réguliére, par son homo-
généité presque parfaite, la vofite du erdne présente des résistances égales
partout, et lorsqu’une fracture a lieu, elle doit se produire au point d’ap-
plication du choc, 12 ol celui-ci offre son maximum d’intensité. Gepen-
dant il se peuf que, la solution de continuité une fois produite et les
conditions de résistance de la votite étant changées, de véritables frac-

tures indirectes surviennent. Mais alors les lésions sont mulfiples et
complexes, et le mécanisme échappe 4 peu prés eomplétement & toute
explication. ;

1l nous reste enfin A dire quelques mots du mode de production des
fractures isolées de la table interne, que les auteurs rangent a tort parmi
les fractures par contre-coup. Saucerotte avait comparé le mode de pro-
duction de ces fractures & ce que 'on observe lorsque I’on vient & redresser
un cerceau. On voit alors la surface concave se rompre la premiére, la
surface convexe demeurant entiére tant qu’on ne porte pas la pression trop
loin. Evidemment personne n’a songé a voir dans ces ruptures des rup-
tures par contre-coup. (Cest cependant de la méme maniere que les choses
se passent dans les fractures isolées de la lable interne. Un choe agissant
sur un point de la volite du crine tend i redresser la courbure normale
de cette voiite, & déprimer, en d’autres termes, le point frappé. Mais la
table externe ne peut céder sans que la table interne éprouve une dépres-
sion proportionnelle. Or comme cette table est beaucoup plus mince,
plus seche, plus cassante et aussi moins étendue que la table externe, en
un mot, comme elle est moins élastique, on comprend qu’elle puisse se
fracturer la premiere et sous Iinfluence d’un choc insuffisant pour
enfoncer toute I'épaisseur de l'os.

% Fractures de la base dw crine. — Bien différente de la vofite, la base
du erane se distingue par I'irrégularité de sa forme et par le défaut d’ho-
mogénéité de sa structure. Examinée par la surface interne, la base du
crine présente trois plans superposés d’avant en arriére. Le plan supérieur
ou antérieur est formé par la portion réfiéchie ou orbitaire du frontal et
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la lame criblée de 'ethmoide; le plan moyen, pa{r lle splléno'ifle c_t 1a face
antérieure du rocher; le plan pestériegr ou m.l'cneur, par loccip;m--’ la
face postérieure du rocher avec une petite part_le du' corps du sp 1(,1101(1.3’,
Les bords supérieurs des apophyses d’Ingrassias sepm*e.nlj }_c -1111?‘111@?(;.
rient du plan moyen. Le rocher ('?c.mslitue par son bord supérieur la limite
du plan moyen et du plan postémf:ur. ‘ o i
Tandis que I'étage antérieur offre da.ns sa structum'unc.a'ssu: :c,tldn e
' homogénéité, et est constitué par un tissu presque e?cllusm‘amzn’ Lom
pacte, c’est-d-dire tres-fragile, les Qlans n}oy‘enf et {}USLCl‘le}lr son 1L-1Tldl~.
quables par le mélange, en proportions trés-inégales, des L155}15; épo‘ngie'urf
et compactes, et par la présence _de Ero_u:s, de canaux, de‘ cav {te? .(?11311&32
dans Iépaisseur des os. Ges particularités de st.mcl;ure, sont SP‘{G;L fm(m
propres au rocher, qui renferme, comme on le sa’m,‘l appa'I‘EI ‘ e} mfuf’
et est traversé par le conduit auditif exteme_, I‘a caisse du tympan, le ves-
tibule, la trompe d’Eustache, le canal c-amtldlen.. s .
Ces considérations anatomiques n’étaient pas inutiles & rappeler avant
d’aborder Iétude des variétés de fractures de 1a base du crane et de leur
m%:;sn;’iiﬁlres, de méme que celles de la votte, ont été_dis_.tinguées en
deux classes : 1° les fractures directes, et 2° les fractures a-miarecics: .
Les fractures directes de la base du c-rd:net s?nt assez rares fat ?e :to')ssi‘—)
vent que dans certaines régions mal protegees, et que peuvent a ’e1.n u:
des instruments piquants ou des projec.tlles lanecés I\mr la pm_ldl e-,1 pzlu
exemple, au niveau de I'apophyse basilaire, de la voute orbltau"er,wc (rana1
fente sphénoidale, de la votte des fosses nasales, ou de la fosse zygo
tlflﬁ-;- fractures de I'apophyse hasilaire surviennent ‘principale.r_nent i} Ezt
suite de tentatives de suicide, lorsqu'un coup d.e fus?d ou de pistolet :fz:l-
tiré de bas en haut dans la bouche; le projectile vient alors l:rappm .1&
paroi supérieure du pharynx, et détermine une fracture de I'apophyse
silaire. '
ha‘(ﬂ;ﬁ comprend que des instruments plgs' ou r_no_ins aigus, comn]le" :lerll
fleuret, une canne, pénétrant dans la CavltGIOI‘blLa}f\B, puissent e‘n;.m.uait
les parois. Dans un cas remarquable observe parli\elaton, le. hlcs}su fl\ .
recu un coup de parapluie, qui, traversant l’olrblte gauche .de de 11{.>1 s .
(leﬁans et d’avant en arritre, sans blesser 1’(1311‘, avait CHSLEI’E,'C p‘e.l_tmde ;
corps du sphénoide pour aller léser la carotide mfierne flu CUL[E' d1 O}t, aaru_
le sinus caverneux, d’ott était résultée la formation d'un aneyrysme
Sripso-veineux. s
tmll)?imard fils (1) a rapporté un fait curieux qg fra.u}tu're ’d e{l’apoplll‘}_"S(fl ;}ie
noide postérieure, produite par un fleuret qui avf"ut penetl"e dap:s‘ a ccf %
orbitaire entre la paroi externe et le globe oculaire, et qui, arrivé at:'t i
de orbite, était entré dans la cavité cranienne par la paroi interne ¢

(1) Gaz. hebdom., 1865, p. 455.
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fente sphénoidale, avait lacéré la.partie interne du sinus caverneux, dé-
truit presque en entier le pédoneule cérébral, et était venu fracturer § sa
hase 'apophyse clinoide postérieure.

De méme un instrument valnérant, pénétrant 3 travers les fosses na-
sales, peut en fracturer la parol supérieure et entrer dans le crine. Un
soldat, en jouant avec un de ses camarades, fut atteint par la pointe d’une
canne qui pénétra dans la narine gauche. Le hlessé mourut quelques
jours apres, avec des symptomes cérébraux, sans que 'on siit exactement
quelle était la nature de la lésion. A Pautopsie, on ftrouva lé fer de la
canne dans le crine, sur le coté gauche de la selle turcique. Il existait
une méningo-encéphalite (1). ;

Les fractures directes de la base, au niveau de la fosse zygomatique,
sont beaucoup plus rares. et doivent étre presque exclusivement produites
par des projectiles de guerre. Cependant il fant citer un fait extraordi-
naire, observé par le docteur Harlow (2), et -dont authenticité parait suf-
fisamment confirmée. Il s’agit d'un homme qui, surpris par I'explosion
d’'une mine, fut frappé & la téte par une barre de fer qu’il tenait a la
main. Gette barre, longue de.trois pieds et demi, et pesant plus de treize
livres, pénétra au niveau de 'angle de la méachoire inférieure et vint sortir
au centre de l'os frontal, prés de la suture sagittale, apras avoir traversé
le crine en ligne droite. Ce qu’il y a de vraiment extraordinaire dans ce
fait, ¢’est que le blessé guérit complétement, sans avoir présenté ni pa-
ralysie, ni trouble notable de Iintelligence.

Existe-t-il des fraciures indirecles de la base dw crdne? Aprés avoir lon-
guement etudié cette question, nous pensons qu’on peut répondre par
Faffirmative, & la condition toutefois:de bien préciser ce qu’il faut enten-
dre par fractures indirectes.

1l est d’abord un certain nombre de ces fractures dont Pexistence est
admise par tout le monde; ¢e sont celles qui succedent a des chocs,
transmis de bas en haut & la base du crine, par 'intermédiaire, soit des
0s de la face, soit de la colonne vertébrale ; par exemple, 3 la suite d’une
chute sur le menton, le choc transmis au condyle de la machoire a pu.
briser indirectement la cavité glénoide du temporal, et on a méme vu,
dans des cas ol la violence était extréme, le condyle pénétrer A traversla
solution de continuité dans 'intérieur de la cavité cranienne.

On a vu également des chutes sur le nez déterminer une fracture de la
lame perpendiculaire de I'ethmoide étendue A la lame criblée. Enfin, les
fractures du maxillaire supérieur, produites dans les mémes circonstances,
peuvent se propager aux os de la base du créne, et donner lieu ‘A des
solutions de continuité affectant 'ethmoide, le sphénoide, ete:

De méme, dans les chutes d’un lieu élevé sur les ischions, les genoux,
ou les pieds, il peut se produire des fractures de la base du crine par un

(1} Holmes, System. of Surgery, vol. I, p. 122.
(2) American Journ. of Med. Science, juillet 1850.
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mécanisme facile & saisir. Le mouvement de descente dont sont animés
la iete et le trone se trouvant arrété subitement de bas en haut, le crine
rencontre A Vextrémité supérieure de la tige rachidienne une brusque ré-
sistance, et recoit ainsi un choc indirect, quelquefois assez puissant ponr
occasionner des solutions de continuité simples ou multiples, qui sié-
gent dans les points les plus faibles de la base du crine ou au voisinage
“de Particulation occipito-atloidienne. Quoique cetle vaxjiété de fractures
du erine soit assez rare, on en posséde quelques exemples dans lesquels
la lésion oceupait le rocher, la selle tureigque, la lame criblée de leth-
moide. :

Mais, d’apres tous les auteurs classiques, le type de la fracture indi-
recte de la base du crane est eelle qui survient a la suite d'un coup on
d’une chute sur la voite, sans que celle-ci ait subi aueune solution de
continuité. Sans nier quune fracture de la base puisse jamais se pro-
duire dans ces circonstances, nous pensons que si elle a lieu elle recon-
nait un mécanisme tout & fait différent de celui qui est généralement
consigné dans les livres.

Nous retrouvons ici la théorie du contre-coup, édifiée d’abord par ’Aca-
démie de chirurgie, puis complétée par Béclard et les auteurs du Conm-
pendium. Dans cette théorie, le crane étant assimilé aun sphéroide ou aun
Jomide, on admet que les vibrations imprimées par un choc dirigé de hant
en bas sur le vertex se transmettent suivant des portions d’ellipsoides a
Ja base du crane pour converger vers le corps du sphénoide. Celte trans-
mission se fait latéralement par les temporaux et les rochers, en arritre
par l'occipital et Papophyse basilaire, en avant par le fronfal et 1’(%111-
moide. Or, la base du crane n’étant pas homogene, les chocs qui lui im-
priment ainsi des vibrations ont pour offet de briser les endroits les plus
faibles ou ceux dont la courbure est le plus prononcée.

Une étude attentive des conditions de résistance du crane ne perme?
plus d’accepter cette théorie, dont Trélat, un des premiers, a démontre
le vice radical. Le crine, renfermant dans sa cavité I'encéphale et ses
annexes, ne peut se comporter, sous I'influence des chocs, commerll’n
sphéroide, un ovoide ou un ellipsoide creux. De plus, par sa forme gene-
rale, le crane échappe & toute assimilation géométrique; car, si la calotte
cranienne représente assez bien une portion d’ovoide, il n’en est plus de
méme de la base, ainsi que nous I'avons fait remarquer, en sorte que le
raisonnement, applicable pour I'une, cesserait de Pétre pour la seconde.

D’ailleurs, les raisonnements doivent disparaitre devant les faits d'ob-
servation et d’expérience. Or, depuis que l'attention a 616 attirée de nou-
veau sur ce sujet par les travaux d’Aran, on a reconnu quie les prétendues
fractures de la base par contre-coup sont presque constamment dfas frac-

tures par irradiation, ¢’est-3-dire des solutions de continuité qui, oM
mencant A la votite, se sont propagées a la base. .

Cependant nous avons admis qu’il pouvait exister de véritables frac-
tures indirectes de la base du crane, succédant d des chutes ou & des
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coups sur la votite. On peut se rendre compte de la maniére suivante du
mécanisme de ces fractures, d’ailleurs extrémement rares.

pDans une chute verticale sur le sommet de la téte, la colonne verté-
brale représentant le poids du tronc et des membres, augmenté de la
vitesse de la chute, vient, an moment olt le vertex touche le sol, presser
avee violence sur la base du erine qu’elle tend 4 enfoncer, et sila force de
propulsion est assez considérable, il est possible que la voute résistant,
la base du crine cede et se fracture. Cette explication, proposée d’abord
par Barle et B. Brodie (1), semble, en effet, avoir été confirmée récem-
ment par quelques faits intéressants.

Chauvel cite dans sa these deux cas de fractures limitées a la base du
crane, dont il est impossible de s’expliquer autrement le mécanisme. A
lautopsie d’'un homme mort des suites d’une chute sur la ttte, on trouva
la voiite absolument intacte. Mais A la base il existait une large fracture
de forme elliptique, contournant le trou ocecipital, et circonscrivant tout
le centre de la base du crine, qui semblait manifestement avoir été en-
foncé. Le méme auteur a reproduit expérimentalement une fracture ana-
logue double, et occupant P'occipital seul. Les deux traits, longs de 3 et
5 centimétres, se rendaient des trous déchirés postéricurs dans les fosses
occipitales inférieures. Or il est remarquable que le sujet, 4gé de soixante-
treize ans et bossu, présentait une
soudure compléte des six premieres
vertebres cervicales.

Enfin, Berchon et Trélat (2) ont
également cité deux observations
dans lesquelles la fracture de la base
parait avoir été produite par ce meé-
canisme, ¢’est-a-dire par la pression
sur les condyles occipitaux par Lin-
termédiaire de la colonne cervicale.

Sur la pigce de Trélat (fig 114), on
peut voir que tout le pourtour du

Arou oceipital se trouve compléte-

ment isolé, sous forme d’'un anneau
irrégulier.

Quoique ces deux derniers faits
solent moins démonstratifs que ceux
de Chauvel, en ce sens quil existait
des fractures multiples étendues de
la volite & la base, ils nous ont paru cependant avoir une certaine valeur
¢t mériter d’étre rapportés.

On pourrait aussi admettre qu'un coup violent porté surle sineiput,

Fie 114. — Fractures multiples de la base
du erine (U. Trélat).

(:l_l Med.~Chir. Transact., vol XIV, p. 329,
(2) Bullet. de la Société anatomique, 1862, p. 80.
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puisse déterminer, par un mécanisme analogue au précédent, une frac-
ture de 1a base du crane : sous Iinfluence du choc imprimé sur le vertex,
la base du crine viendrait elle-méme se briser contre la colonne
vertébrale. Mais clest 13 une hypothese qui demanderait a elre dé-
montrée. :

En résumé done, les fractures indirectes de la base du crine sonl trés-
rares et se produisent & la suite des chules sur le nez, sur le menton, sur
Jes ischions, les genoux ou les pieds. Elles succédent rarement a des
chutes ou & des coups sur le vertex, et dans ces cas consistent trés-pro-
bablement dans un véritable enfoncement de la base du crine par l
colonne vertéhrale, agissant & la facon d’une tige rigide.

9 Fractures communes i la voite et a la base (fractures par wrradiation),
__ Ces fractures sont trés-fréquentes et constituent la majeure partie des
prétendues fractures par contre-coup de 1a base du crane. Aran a I'ineon-
testable mérite d’avoir le premier démontré ce fait, que les observations
ultérieures sont venues confirmer. '

Ces fractures suceddent 3 des chutes sur la téte ou & des coups portés
sur le vertex A I'aide d’'un instrument contondant agissant sur une large
surface. Dans ces circonstances il se produit une fracture le plus souvent
linéaire, au niveau du point de la voute directement frappé, mais en
raison de Pébranlement considérable imprimé 2 la totalité du crine, cette
fracture ne reste pas limitée et se propage de la voute 2 la base du
crane. Aran avait conclu de ses expériences que les fractures de la voiite
arrivent A la hase par le chemin le plus court, ¢’est-a-dire en suivant la
courbe du plus court rayon, et qu'elles s’y circonscrivent ordinairement
3 certaines régions et suivant une direction particuliere.

Ainsi, dans les coups portés sur la région frontale, les fractures s’irra-
dient sur I'étage supérieur de la base du crane, dans lequel elles sont
souvent limitées, s’étendant quelquefois jusqua la fosse pituitaire, et
meéme jusqu’au rocher.

Dans les coups portés sur la région pariéto-temporale, les fractures se
propagent habituellement dans la fosse moyenne du créine, & travers la
lame écaillense du temporal et la grande aile sphénoide, pouvant
méme intéresser le rocher dans ses portions antérieure et moyenne, tra-
versant la selle turcique quelquefois, pour aller gagner la fosse moyenne
du coté opposé. ;

Les chutes sur Poceipital occasionnent des irradiations qui vont gagner
le trou occipital. Dans quelques cas on en a yu gagner la selle turcique,
sciten traversant le rocher, soit en suivant la suture sphéno-pétrée.

Enfin, dans les coups portés sur le sinciput, la fracture peut g’irradier
tantot dans la fosse moyenne (cest le cas le plus fréquent), tantot dans la
fosse antérieure, tantdt dans la fosse postérieure.

Cette limitation est due, en partie A la décomposition de la force frac-
turante au niveau des courbures, en partie a la présence des trous de la
base du crine. Cependant Aran avait certainement exagéré ce fait de
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1a limitalion exacte des fractures par irradiation, et il nest pas rare de
voir des fissures s’étendre A travers plusieurs fosses & la fois.
De toules les variétés de fraclures parirradiation, la plus commune est

celle qui affecte la fosse moyenne, soit isolément (fig. 115), soit con-

T TABET

Fic. 115. — Fracture par irradiation de Ia base du  Fic. 116. — Fracture paralléle & l'axe du rocher. —

crime, — A, enfoncement du temporal; B, conli- AC, irradiation de la fracture de la voite; B, so- -
nuation de la ligne:de fracture dans la selle turcique. lution de continuifé du rocher.
:

curremment avec I'antérieure ou la postérieure. Ainsi, sur un relevé de
soixante cas, Prescott-Hewett n'a pas trouvé moins de cinquante-trois
fractures de la fosse moyenne. 1l résulte done de 1a que, dans ces sortes
de fractures, le rocher est le plus souvent atteint. La solution de conti-
nuité est tantot parallele & I'axe durocher, tantot perpendiculaire, tantot
oblique. -

Les fractures parallzles A Paxe du rocher (fig. 116) passent en avant ou
au niveau du trou auditif externe, qu’elles peuvent légerément intéresser,
suivent la gouttiere du petit nerf pétreux et aboutissent au trou déchiré
antérieur. Le rocher se trouve donc divisé en deux parties inégales, 'une
antérieure, qui ne contient quune portion du conduit auditif externe et
de Poreille moyenne; Iautre postérieure, plus considérable, renferme le
canal de Fallope, le conduit auditif interne, I'oreille inferne en ‘entier et
une partie de 'oreille moyenne.

Les fractures perpendiculaires a l'axe du rocher sont les plus rares;
elles siégent pres du sommet, immédiatement en dehors du trou auditif
interne, et intéressent 2 la fois le vestibule et le limacon.

Enfin, les fractures obliques, plus communes queles précédentes, mais
beaucoup plus rares que les fractures paralleles & Paxe du rocher, sié-
gent & la base de cet os. La solution de continuité offre une inclinaison
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de haut en bas et de dehors en dedans, parallele par conséquent A cellp
de 1a membrane tympanique, et divise complétement 'oreille moyenne,

Les variétés anatomiques des fractures du rocher étaient d’autant plus
intéressantes 2 signaler qu’il semble possible de les reconnaitre sur lg
vivant. Les observations cliniques et les expériences prouvent, en effet, que
les fractures paraligles & l'axe du rocher résultent 3 peu preés constam-
ment d’un choe appliqué dans la région lemporale, tandis que, dans les
fractures perpendiculaires ou obliques, la région occipitale estle siége
de la violence traumatique. Quoiqu’il ne soit pas tros-facile de se rendre
compte de ces particularités, ce sont des faits d’observation qu’il faufse
contenter d’enregistrer. !

Pour terminer enfin ce long exposé des variétés anatomiques des frac-
tures di crane, il mous reste encore A signaler ces fracas étendus qui
échappent & peu pres complétement & foute analyse, et qui intéressent
en méme temps la presque totalité des os du crine, avec écartement des
sutures, chevauchement et mobilité des fragments. Ceslésions succedent
3 des violences considérables, & des chutes sur la téte d'une grande
hauteunr. 3 :

SYMPTOMATOLOGIE ET DiscNostic. — Les symptomes des fractures du
crine sont généralement distingués en physiques et rationnels. Les uns et
les autres different assez notablement suivant le siége de la Iésion, pour
quil soit utile pour la clarté de leur exposition de les examiner isolé-
ment : 1° dans les fractures de la votite; 2° dans les fractures dela base.

1° Fractures de la voile. — Dans examen des symptomes physiques,
il faut tenir compte de I'état des parties molles exlérieures. Trois condi-
tions peuvent, en effet, se rencontrer : a, il y a plaie des téguments aveedé-
nudation des os; b, il y a plaie sans dénudation; ¢, il wexiste quune confi-
sion, ow méme il Wexisle aucune lésion appréciable des téguments.

a. Lorsque les téguments sont divisés el les os mis a ni, la vue et le toucher
permettent le plus souvent de constater’existence de la fracture, surtout
si la plaie est large ef si la fracture est comminutive; enfin, 'issue de la
matiere cérébrale 3 Pextérieur, que l'on observe quelquefois, viendratt
démontrer, non-seulement que la boite cranicnne est brisee, mais encore
que les méninges et le cerveau sont déchirés.

Néanmoins, dans le cas de fracture linéaire avec plaie éfroite, le doute
est quelquefois permis, et il faut se metire en garde contre certaines
causes d’erreur. Hippocrate avait déja signalé la possibilité de prendre les
sutures pour des fractures linéaires, et I'on trouve dans les auteurs quel-
ques faits qui prouvent que cette confusion a été sur le point d’'étre com-
mise. Pour quiconque connait le siége et la direction des sutures du
crine, la méprise serail facile & éviter. Il n’en serait plus de méme §'il
s’agissait de quelque disposition anormale. Ainsi, Delamotte nous apprend
quil fut sur le point de se tromper au sujet d’une suture collatérale
partie de la suture lambdoide. Van Swicten et Quesnay onb men tionné
une déviation de la suture sagittale qui aurait pu faire illusion. Enfin,
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tout le monde connait P'histoire, rapportée par Saucerotle, de cet ecclé-
siastique que Nouvelle empécha de trépaner, alléguant qu’'une prétendue
fissure de oceipital n’était autre chose que la suture d’un os-wormien.
Le blessé ayant guéri légua son crane & Nouvelle, et Pautopsie permit de
constater ultérienrement Pexactitude du diagnostic.

Dans les cas de doute, on devrait, selon P. Poit, tenir compte de Iétat
du péricrine qui, ordinairement détaché sur le trajet d’une solution de
continuité, reste adhérent le long d'une suture. Ce signe est loin de pré-
senter le degré de certitude que lui attribuait P. Pott, et s’il était absolu-
ment utile de savoir & quoi s’en tenir, on pourrait porter la rugine sur le
point en litige. Mais d'une manidre générale nous pensons quil est preé-
férable de sabstenir, en réservant le diagnostic ou en cherchant a le
compléter par la recherche des autres signes que nous indiquerons plus
loin. : ' :

b. Lorsqu’il existe une plaic des léguments sans dénudation des os, il est
souvent encore facile de reconnaitre une fracture, si celle-ci s’accom-
pagne d’enfoncement, d’écartement des fragments, avec mobilité anor-
male et erépitation.

Les difficultés angmentent considérablement s'il s'agit d’une fracture
linéaire. Le décollement du péricrine au niveau du point blessé a été
considéré par B. Bell et P. Pott comme un signe pathognomonicque de
fracture ; mais Boyer a prouvé le peu de valeur de ce signe, en monftrant
que le péricrane a été trouvé adhérent an niveau d’une fracture, tandis
q’il est souvent décollé sans que les os soient intéressés.

Avant de terminer ce qui a trait aux symptomes physiques des frac-
tures de la votte du crane avec plaie des téguments, nous devons signaler
un phénoméne dont la signification n’est connue que depuis quelques
années : nous voulons parler de I'écoulement A travers la plaie d’un li-
quide séreux, clair et limpide, quelquefois trés-abondant, et persistant
pendant plusieurs jours de suite. On s’accorde aunjourd’hui a considérer
cet écoulement comme fourni par le liquide céphalo-rachidien, et comme
indiquant, par conséquent, non-seulement une fracture du crine, mais
encore une déchirure de la dure-mére et de I'arachnoide, qui met en ;
communication avec Lextérieur I'espace sous-arachnoidien. Il semble
méme, d’apres quelques observations, que le liquide puisse provenir de
Pintérieur méme des ventricules, A la suite, par conséquent, d’une plaie
du cerveau. Nous verrons plus tard que, dans certaines conditions, les
fractures de la base du crine s’accompagnent d'un écoulement sem-
blable par Ioreille ou le nez.

¢. Enfin, lorsqu'il existe une simple contusion ow méme qu’il n’existe aucune
lésion appréciable des léguments, les symptomes physiques sont tres-obs-
curs. Cependant on pourrait encore reconnaitre -a travers les téguments
contusionnés une fracture multiple, avec enfoncement, mobilité, crépi-
tation. Mais ici plusieurs causes d’errenr doivent &tre signalées. Nous
avons dit comment on évitera de prendre pour un enfoncement une simple




