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bosse sanguine. 11 pourrait étre plus aisé de se tromper au sujet d'une
déformation du crine, soit congénitale, soit acquise. Platner rapporte 3
cet égard un fait instructif : Un homme ayant fait une chute de la hauteur
d’un troisibme étage et perdu connaissance, fut examiné par un chirar
gien qui, aprés avoir rasé les cheveux, constata un enfoncement large
et profond du crine, sur lequel la peau n’avait pas été entameée, el se
mit en devoir d’inciser les téguments. Par bonheur le blessé se réveilla,
et effrayé a juste titre, raconta que cet enfoncement n’était pas un ac-
cident de sa chute, mais qu'il le portait depuis son enfance. Richerand,
Velpeau, ont signalé des faits semblables. Ges déformations du crane sont
méme beaucoup plus communes quon ne le pense, el se rencontrent
assez fréquemment chez le vieillard. 11 est done hon que Iatlention du
chirurgien soit éveillée sur ces faits.

Nous nous bornerons & mentionner 'erreur qui consisterait & prendre
pour une crépitation osseuse, celle qui est produite par I'infiltration du
sang ou de L'air sous les téguments.

D’apres ce qui préceéde, on voit done que les symptomes physiques des
fractures de la votte du crine font quelquefois complétement défaut, on
sont assez obseurs pour laisser le diagnostic incertain; ¢’est alors qu'il
faut rechercher avee soin les signes rationnels. )

On divise généralement ces derniers en signes commémoralifs, immédiuds
et conséeulifs. : :

Les signes commémoratifs se tirent des conditions dans lesquelles a en
lieu ’accident. (Vest ainsi que Pon devra s’informer, s’il s’agit d’une chule,
de quelle hauteur le sujet est tombé; s'il a recu un coup, de la nature du
corps vulnérant. La position du blessé .au moment de l'accident peut
dtre aussi utile & connaitre; il en est de méme du point d’application de
la violence traumatique.

1l ne faut, au reste, accorder qu'une assez faible valeur aux signes
commémoratifs qui peuvent seulement fournir quelques présomptions,
relativement a I'existence d’'une fracture du crine,

1l est encore un autre symptome commémoratif que certains auteurs
ont rangé au nombre des signes physiques, et dont 'importance a ét¢ diver-
sement interprétée, c’est le bruit de pot félé qui peut avoir été entendu
par le blessé ou par les assistants. 1l est certain que le témoignage du
blessé relativement 2 la production de ce symptome doit tre sans valeur.
Mais, d’apres la plupart des auteurs modernes, ce bruit nettement perct
par des personnes intelligentes peut acquérir une assez grande impor-
tance diagnostique. Dans les expériences cadavériques, en effet, le bruil
de pot folé est souvent entendu, et coincide toujours avee la production
d’une fracture.

Parmi les signes immédiats, il faut noter divers phénoméenes cérébraux
qui peuvent apparaitre au moment méme de 'accident ou dans les in-
stants qui suivent; tels sont : la perte de connaissance, les éblouisse-
ments, les vertiges, etc.
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Cessymptomes, qu'il estbon de recueillir parce qu'ils fournissent quel-
ques données relativement a la' violence du tranmatisme, indiquent sim-
plement que I'encéphale est le siége de quelque lésion, commotion, con-
tusion, compression, etc., qui, ainsi’ que nous le verrons, peul exister
indépendamment de toute fracture. Les symptomes cérébraux immédiats
p’ont done gqu’une faible valeur relativement au diagnostic d'une fracture
de la voute du crine. _

Un autre signe également douteux, et que I'on trouve mentionné dans
tous les auteurs, ¢’est I'existence d'une douleur fixe, accusée par les ma-
lades dans une partie de la téte, et déterminant des mouvements auto-
matiques dela main vers le point douloureux. Tout en tenant compte de
ce phénomene, lorsqu’il est bien marqué, on ne saurait affirmer d’aprés
cela le diagnostic d’une fracture du crine.

Enfin, les sympldmes consécutifs qui surviennent, soit du coté de I'en-
céphale, soit du coté des parties molles, peuvent encore, a une période
plus avancée, faire supposer la présence d’une fracture. Nous ne parle-
rons pas de la méningite, de I'encéphalite, etc., dont nous aurons plus
tard 3 décrire la marche et les symptomes. Notre intention est seulement
de dire quelques mots des phénom@nes que I'on peut observer du coté
des téguments, et dont on devrait tirer, snivant quelques chirurgiens,
Q’utiles renseignements pour le diagnostic.

Dans le cas de plaie du cuir chevelu, sans dénudation des os, si la ci-
catrisation tarde & se faire, si I’écoulement purulent persiste avec une
abondance exagérée, si, au lieu de se couvrir de bourgeons charnus, les
hords de la solution de continuité restent mous, flétris et presque nsen-
sibles, on peut, d’apres Fabrice d’Acquapendente, assurer qu’il existe une
fracture du crane. On est aujourd’hui beaucoup plus réservé, el nous
noserions pas affirmer le diagnostic sur Iexistence de ces symplomes.

Il en est de méme de empitement cedémateux, qui, alors qu’il n’existe
pas de solution de continuité des téguments, ne tarde pas a survenir au
niveau du point frappé, et dont on pourrait, selon Boyer, hiter l'appa-
rition par application de cataplasmes chauds. Il n’est pas un chirurgien
de nos jours qui oserait, sur ce seul indice, se décider a inciser le
cuir chevelu et & mettre le criane & nu, A moins toutefois que des phéno-
ménes cérébraux graves ne réclament une intervention active; mais alors
le chirurgien agirait suivant des indications spéciales que nous cherche-
rons plus tard a préciser.

Je signalerai, enfin, parmi les symptomes locaux des fractures de la-
voite du crine, un phénomene assez curieux et probablement excep-
tionnel, qui consiste dans apparilion au-dessous du cuir chevelu et au
niveau de la solution de continuité du crine, d'une tumeur fluctuante,
transparente et pulsatile, formée par le liquide céphalo-rachidien. Ce phé-
noméne a 616 observé tout récemment par le docteur Warrington Haw ard (1)

(1} The Laneet, 17 juillet 1869.
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sur un enfant de dix-neuf mois, chez lequel la tumeunr oceupant le frontal
droit apparut & la suite d’une chute sur la téte, augmen't-a pez}dant quatre
semaineset finif par serompre spontanémcnt_, donnfmi,;'lssuc a une grande
quantité de liquide qui continua de (:oulcr" jusqu'a I'époque de la mort
survenue troisjours apres. L’autopsie permit de constater un enfoncement
du frontal droit et une fracture de la voute orbitaire avec un écarlement
tel que le manche d’un scalpel pouvait étre insinué jusque dans I'épais-
seur de la substance cérchrale.

De Tétude précédcntc' nous conclurons que, & part les cas ol I
fracture de la voite est nettement appréciable par la vue et le toucher, Ie
diagnostic doit rester fréquemment suspendu. Certaines fractures méme
sont & peu pres impossibles & diagnostiquer strement; telles sc.:nt les
fractures incomplétes de la table interne. Il est pourtant une circon-
stance étiologique qui devra faire soupconner Iexistence dg cette va-
iété de fracture, ¢’est lorsque la plaie a éLé produite par un instrument
piquant, comme une baionnette, un crochet, ete. :

90 Fraclures de la base. — Nous examinerons d’abord, d’'une maniéee
générale, les symptomes attribués aux fractures de l,a h_acse du erine, sams
{enir compte des variétés de ces dernieres, et en réunissant, par consé-
quent, dans cette étude les fraciures hornées & la base et les fI‘ElCLj.tI‘BS
par irradiation. Nous chercherons ensuite A établir, autant que possible,
le diagnostic de ces variétés. ; ’

On comprend que les symplomes physiques soient ici complétement
nuls, en raison de la situation de la base du crine, inaccessible & la yue
et au toucher. - .

Les symptomes rationnels onl donc la plus grande importance;mais
tous ne présentent pas la méme valeur. De méme que pour les fractu_res
de 1a votte, on les a distingués en symptomes commémoratifs, immédiats
et conséculifs. _

Nous ne reviendrons pas sur Uexamen des symptomes commemoratifs,
dont nous avons déja parlé & propos des fractures de la votte.

Parmiles phénomenes immédiats et consécutifs, nouslaisserons égaﬂemeni
de coté les symptomes eérébraux qui ne présentent rien de spécial aux
teactures de la base. Mais nous nous arréterons longuement sur un ceriam
nombre de signes qui se montrent immédiatement apres Laceident ou
peu de temps apreés, et dont il importe d’6tablir la signification et la valeur
diagnostique.

Ces symptomes sont : a, les ecchymoses ; b, les écoulements de sany, ¢
sérosité ou dematiere cérébrale par les owvertures naturelles dela face: ¢, enfi
les paralysies des nerfs de la base du crane.

a. Ecchymoses. — L’apparition d’ecchymoses en divers points de la has(e
du crine, a la suite d'un violent traumatisme, peut fournir quelques pre:
somptions, non-seulement sur I'existence d’une fracture, mais encore sut
le siége de celle-ci. : 3

L’ ecchymosedela région occipitale ou de la régionmastoidienne coincide sot-
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yentavec une fracture de la partie postérieure de la base du crane. Mais on
ne saurait attacher une grande importance diagnostique & ce symptome.

Au contraire, I'ecchymose orbitaire, lorsqu’elle se montre dans certaines
conditions déterminées, constitue un signe trés-utile. Maslieurat-Lagé-
mard (1) a montré que, pour que ce symptdme ait une valeur réelle, il faut
que le sang apparaisse d’abord sous la conjonetive oculaire, pour gagner
ensuite la paupiére inférieure.

Si I'on suppose, en effet, une fracture intéressant la partie antérieure
de la base du crane, le sang s'infiltrant dans le tissu cellulaire liche et
lamelleux qui entoure le globe de I'eeil, pénétre de proche en proche dans
le tissu sous-conjonetival et apparait rapidement & travers la membrane
mugueuse. D’autre part, infiltration sanguine estlimitée du cdté des pau-
pieres par 'oponévrose palpébrale, et ce n’est qu’aprés un certain temps
ou lorsque la quantité de sang est trés-considérable que cette barriere
est franchie, que I'ecchymose se montre sur la face cutanée des pau-
piéres. Souvent méme, en raison des lois de la pesanteur, ce sera la pau-
piere inférieure qui la premidre deviendra violacée, ou bien I'ecchymose
y sera plus prononcée qu’a la paupiére supérieure.

Lorsque ces différentes conditions seront réunies, a savoir : Papparition
tardive d’une ecchymose d’abord sous la conjonctive oculaire, puis sous
la conjonctive palpébrale, puis enfin & la peau de la paupigre inférieure,
si surtout 'ecchymose succede A une violence ayant porté loin de I'orbite,
nous pensons, avec les auteurs du Compendium, que ce phénoméne prend
alors une signification presque égale a celle d’un signe physique, et indique
i peu prés infailliblement l'existence d’une fracture de la base du crine.

On observe quelquefois, concurremment avec I'ecchymose orbitaire,
un phénomene sur lequel Aran a insisté et qu’il a déerit sous le nom de
protusion de Uwil. Reconnaissant une méme origine, ¢’est-d-dire un épan-
chement sanguin considérable dans le tissu cellulaire de I'orbite, ce sym-
ptome consiste dansune saillie du globe oculaire plus ou moins appré-
ciable, et qu'il faut se garder de confondre avec un cedéme de la con-
jonctive et des paupiéres.

Lecchymose pharyngienne, plus rare que la précédente, serait, d’aprés
Aran, d’'une valeur douteuse pour le diagnostic des fractures de la base
du crine. Cependant quelques fails rapportés récemment par Dolbeau (2)
montrent que Linfiltration du sang dans le tissu cellulaire rétro-pharyn-
gien accompagne certaines fractures dela base du crine, et détermine une
ecchymose de la paroi postérieure du pharnyx en méme temps que des
troubles de la déglutition. Sans attacher une trop grande impertance a ce
signe, le chirurgien devra donc en rechercher I'existence par un examen
attentif de la gorge.

b. Ecoulements divers par les ouvertures naturelles de la face. — C'est par

(1) Archives génér. de méd., t. XI, 5¢ série, p. 302 et suiv.
(2) Bulletin de lg Seciété de chirurgie, 19 février 1862.
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Poreille, le nez ou la houche et quelquef?is simultané‘mm?::_ tpz:r c-ht;,(s;’iiro13t
ouvertures que peuvent se produire ces ecou}e.men;s L-()Bfarl‘ m‘f', par
de la matitre cérébrale, soit par du sang, scnlt par dc la 8611051 é. 4§
La sortie de la matiére cérébrale par le conduil auc_tmf exter ,?lt’,.,t ou Pm o5
fosses nasales, a 6té signalée dans quelques obse_rvat;czn:s de fr ai, -l‘gestcorg-
minutives du crine, dont les symptomes ét&}cnt Qallleurs eudeﬁtz.qn‘
concoit que la constatation de ce signe ne _dowe laisser a;wun : ?‘m re.ult
PPexistence d’une fracture étendue, avec lésion profonde des meéninges et
CELReat rar
duL(:Ztl:;i;nam de sang par le conduil a.-udit-i,r_” externea été et cst cncortgrz1 ic;oa;-
sidéré par un grand nombre de chirurgiens comme un blgng CC‘E r;éml:
fracture de la base du crane s’étendant au rocher. On’s aceor {‘%1’ (1 5
ment A reconnaitre que ce symptome n’a_ de x‘ql&ur recllfa E;uc 51 -e[ciu e
ment est abondant, continu pendant plusieurs jours, et si on constate en
méme (emps une déchirare de la mcmbrar}e (},H tympan. e
Avec ces conditions, en effet, il est permis d adnt‘le‘%tre que e)t_,lou‘ e
a sa source dans un épanchement sanguim mtrta-c'm\men, ou (qu 11, "plc.:‘nzn
directement de la déchirure des vaisseaux qul penetr\cnt d'ans Lp{;lss us
du rocher. Le sang parvenu dans la cavité du '_tympag a tray efrs 1;}?91 1(?::12
de ses parois, ou par I'intermédiaire du vestibule et de la ' em[. re i
sécoule A Vextérieur par Uouverture de la mezphrane_du t§‘ Il"lﬁd:ll. ol
Tout en reconnaissant une, grande valeur dlagnoshque a 1 E:&ou Emiin
sanguin par oreille, nous pensons que ce syfnptome est lomt_d I?-trfeugi)aa é?é
gnomonique d'une fracture de la base du FI‘E.LI}C._ Cette ([;1;3 1(_)3)111; o
Tobjet de discussions récentes & la Société mcdlca}e dn- aui,h b égDI’ue
3 la Société de chirurgie de Paris (2), nous Pm-mt aujourd’hul i khoni
etil résulte de faits assez nombreux que des ccoulc?me.nts der s:tmtb ﬂmdé_
dants par Poreille peuvent succéder a df;s ’fra’,umausme‘s d;} a ;(LJ e, .
pendamment de toute solution de c-ontlt}mte de 1{1 hase }(u} (:5, n_ee.n; i
van (3) et d’autres aunteurs ont rapporté un c-m?rtaun ‘nom m,h te)f Sull]- ;
de fractures du conduit auditif externe, succ-'edanl. a c%es c ude:,nte i
menton, et dans lesquelles on constata une hemorr"ﬂag}e’ a};m; a}msepdu
Poreille, quoiqu’il ny ett aucune solution de contmmte' (e(l a L
erine. L’hémorrhagie auriculaire se rencontre encore assez 1"ru[uem A
dans des fractures limitées & lapophyse mastoide sans solumm} de cgaéie
nuité du rocher. Enfin j’ai pu observer, dans un cas, UI‘IG‘ hemgr;_rl?re
tres-abondante, qui reconnaissait pour unique cause une simple déchi
> embrane du tympan. : .
dblf’{r;ag-?norrhagie par les fosses nasales ou par la bolw:he a ].)equco lgp sz;];i g‘;
valeur que ’hémorrhagie auriculaire pour le dlagnle'st’lc des fracl m; i
1a base du crine. On sait, en effet, avec quelle facilité se produise’

(1) Gaz. méd. de Strasbourg, 25 février 1369.
(2) Séance du 6 janvier 1869. ; d ; >
(3) Archives générales de médecine, 5° série, 1856, t. VI, p. 653.
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épistaxis traumatiques sans lésion osseuse. L’abondance, la continuité, la
persistance de ces hémorrhagies devraient, cependant, étre prises en con-
sidération; carle sang peutalors provenir d’un épanchement intra-cranien
filtrant & travers une solution de continuité de la votite des fosses nasales
ou du pharynx. D’autres part, Ia dissection a démontré que I'écoulement
sanguin par la bouche ou par le nez est quelquefois 1ié A existence d’une
fracture du rocher, lorsque, la membrane du Lympan restant intacte, le
sang” s'épanche dans la caisse et s’échappe A travers la trompe d’Bus-
tache. Dans quelques cas méme, on a observé ’écoulement simultané
par 'oreille et par le nex.

Au lieu de sang, c’est quelquefois de la sérosité qui s’écoule par loreille
ou par le nez; et tantdt ce phénomene se montre de prime abord, tantdt
il est précédé, pendant un temps plus ou moins long, par un écoulement
sanguin. ;

L'écoulement de sérosité par Foreille parait avoir été vaguement indiqué
pour la premitre fois par Bérenger de Carpi. Décrit avec plus de détails
en 1728, par Stalpart Van der Wiel (1), ce phénomene, suivant Prescott-
Hewett (2), aurait été également observé, vers la méme époque, par deux

chirurgiens irlandais, Dease et O’Holloran. Cependant, on peut dire que ces
faits étaient complétement oubliés, lorsque Laugier (3) appela de nouveau,
en 1839, l'attention des chirurgiens sur la coexistence fréquente avec les
fractures du rocher d’un écoulement de sérosité par Poreille, ‘et montra
limportance clinique de ce symptome. Depuis lors, plusieurs auteurs,
parmi lesquels il faut citer Chassaignac (4), Robert (5), A. Bérard (6), ont
cherché & déterminer Iorigine de cet écoulement et ont ainsi complété la
découverte de Laugier. Sans reproduireici toutes les discussions soulevées
i ce sujet, il est bon de rappeler les principales opinions des auteurs sur
la source probable de ’écoulement de sérosité par I'oreille, A la suite des
fractures du rocher. :

Les uns ont pensé que ce liquide provenait des cavités lahyrinthiques

.eLétait constitué par la liqueur de Cotugno; d’autres ontadmis que c’était

la sérosité du sang épanché dans Uintérieur du crane, et filirant a travers
la fissure du rocher; pour d’autres, enfin, la matiére de 'écoulement est
fournie par le liquide céphalo-rachidien. Chacune de ces opinions s’appuie
surun certain nombre de faits plus ou moins probants; mais la théorie
qui a su réunir le plus grand nombre de partisans est celle qui regarde
Fécoulement séreux de l'oreille comme résultant de la sortie du liquide
téphalo-rachidien. Cette théorie, proposée pour la premieére fois par
A. Bérard et Nélaton, fut adoptée plus tard par Robert, qui apporta &

(1) Observ. rariorum centuria prima, obs. XV, p. 68. Leyde, 1728.
(2) Holmes, A system of Surgery, vol. 11, p. 131.

() Bullet. de FAcad. des sciences, 1839.

(&) Mém. de la Société de chirurgie, t. 1, p. 542,

{5) bid., p. 563.

v

)
(6) Compendium de chir., 1. 1L
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nd nombre de prenves dont les deux principales sont tirées
de Panalyse chimique du liquide et de la nature des lésions analomiques,
Ainsi, Chatin ayant soumis ce liquide & P’analyse chimique, a trouvé quil
se rappprochait sensiblement par sa composition du liquide céphalo-rachi-
dien, ¢ est-i-dire qu’il ne contenait qu'une trés-faible quantité d’albumine,
et, au contraire, une proportion de chlorure de sodium double de celle
que L'on rencontre dans le sérum du sang.
D’autre part, pour que le liquide céphalo-rachidien puisse s’écouler par
Loreille, plusieurs conditions anatomiques sont nécessaires. 11 fant quil
existe : 1° une solution de continuité du condnit auditif interne divisant
en méme temps la cavité du tympan; 90 une déchirure du enl-de-sac de
Parachnoide qui entoure les nerfs facial et aunditif; 3° une rupture de
la membrane du tympan. Or, ces trois conditions se sont trouvées réunies
dans plusieurs autopsies de fractures du rocher qui avaient donné lieu
pendant la vie & un écoulement de sérosité par L'oreille.

Cependant, des faits contradictoires ont été opposés a la théorie précé-
dente. I¥abord, on a cité quelques rares observations danslesquellesiln’y

ait eu aucun écoulement séreux. par Loreille, quoique Lautopsie aif
une fracture du rocher, avec déchirure
ocher

Pappui un gra

ay
démontré plus tard Uexistence d’
de arachnoide auniveau du conduit auditif interne, division du r
ot solution de continuité de la membrane du tympan. Rampal (1) a rap-

porté un fait de eette nature.

Dans d’autres cas ou I'écounlement séreux avait été abondant, el avail

duré pendant un temps assez long, on a pu se convainere qu’il n’existait
acture du rocher, mais seulement une com-

pas & proprement patler de fr
munication entre le labyrinthe et la eaisse du tympan.

Ainsi, Fedi (2) a publié un fait dans lequel I'écoulement dura frente-
trois heures trois quarts et fut évalué a 98 grammes 277 milligrammes :
on ne put découvrir & I'autopsie d’autre lésion qu’une fracture non con-
solidée de la base de I’étrier, mettant en communicalion le labyrinthe et
la caisse. Dans un récent mémoire sur les écoulements séreux par oreille
3 la suite de lésions traumatiqiies du erine, Hagen (3) rapporte un fait
qui parait concerner une lésion de méme nature.

Enfin, on posséde quelques observations dans lesquelles ont vit survenir,
3 la suite d’une violence traumatique, un écoulement de sérosité par
Toreille, quoiqu’il n'existat aucune. solution de continuité des parties
osseuses, mais seulement une vascularisation de la membrane mudgueuse
de Yoreille moyenne ét une déchirure de la membrane du tympan.

Chez un jeune homme observé par Ferri (4), il y eut un éeoule-

{1) Jowrn. de chir., t. IV, p. 2T2.

(2) Constatt’s Jahreshericht, 1859, Bd. IV, 5. 65.

(3) Praktische Beitrige zur Ohrenheilkunde. — Der serose Aussfluss aus dem dusserett
Ohre nach Kopfverletzungen. Leipzig, 1866. :

(4) Gas. hebdom., t. I, p. 59.
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ment de sérosité par Toreille qui fournit 63 onces en 106 heures. On
diagnosliqua une fracture du rocher, mais le malade étant mort six ans
aprés d’une carie du rocher du coté opposé, onne put constater, du edté
ot avail eu lien P'écoulement séreux, aucune trace de fracture, mais seu-
lement une cicatrice de la membrane du tympan et les signes d'une an-
¢ienne inflaimmation de la caisse.

Un autre fait plus caractéristique a été rapporté par Prescott-Hewetf(1).
Un homme, admis & I'hopital Saint-Georges aprés une chute d’un lien
éle_vé, présenta par Poreille gauche, un écoulement d’abord sanguinolent
puis d’une couleur légerement rosée. Pendant les deux premiers jours G&;
liquide coulait avec une felle abondance qu'on put en recueillir en mo)ins
d’une heure plus de deux onces, et qu’ilfutnéeessaire de garantir 1'oreil-
ler avec des serviettes. Le troisitme jour, le liquide diminua de quantité
et le sixidme il ne coulait presque plus et il était devenu d’apparence puri—,
forme. Le septidme jour, le malade mourut, et & I'autopsie, malgré I'exa-
men le plus minutieux, on ne put découvrir aucune lésion osseuse; il n'y
avait nulle eommunication entre 'oreille interne et moyenne. La mu:
queuse de la ecaisse et des cellules mastoidiennes était extrémement in-

jectée, et la membrane du tympan largement rompue.

D’auire part, suivant Prescott-Hewett, Holmes aurait observé un écou-
lement abondant de sérosité succédant & une hémorrhagie par Poreille
flan}s‘un cas de perforation du conduit auditif externe par Te fraf*nlen;
inférieur d’une fracture du col de la machoire. Il n'y avait aucune so?ution
de continuité du rocher, ni méme aucune Iésion du tympan. &

Les fa.its précédents étaient importantsa connaitre, puisqu’ils prouvent
les d’e?mers surtout, que I'écoulement de sérosité par I'oreille, 2 la suit(;
?P;;:;ﬁn;ia:gs]iique du crine, n’est pas un signe pathognomonique de

Cep_endant, selon la judicieuse remarque de Prescott-Hewett, on ne
Sﬂlll‘E-lYE refuser & ce symptdme une grande valeur diagnostique, ’suivant
lgs cn:cons;-Lances dans lesquelles il apparait, et c¢’est de appréciation de
tes circonstances que Pon peut tirer d’utiles renseignements pour le
diagnostic.

Dans quelques cas, 'écoulement séreux s’établit aussitot apres I'acei-
-den.t., et n’est précédé d’aucun écoulement du sang, ou celui-ci ne se
montre qu'en trés-petite quantité. Dans d’autres cas, une hémorrhagie
dhondante précede’écoulement séreux de quelques heures. Dans d’aut?es
€as, enfin, I'écoulement sanguin est nettement accusé, médiocrement
al'mndzmt, d’une courte durée, et tdt ou tard est suivi de 1'écoulement
séreux,
pri)sa&ns IIe prfe?icr cas, c¢’est-a-dire lorsque I'écoulement se manifeste

ue immédiatement apres l'accel il est £ ) :
quil est trés-abondant (Bagl;?) L:z(ig‘i(r]r?;t, CI‘lLl ijﬁ 11"3!12 -heﬁ{ﬁﬂt .
g s par heure), qu’il augmente par

(1) Holmes, System of Surgery, vol. II, p. 133.




