26 MALADIES DU CRANE ET DU CERVEAU

observe assez souvent lorsqu'une balle animée depen de vitesse rencontre

I'os tangentiellement & sa surface. Autrefois on expliquait ce phénomene

par la fragilité plus grande de la table vitrée, ainsi que par la longueur

prétendue moindre de son rayon de courbure. Ce n'est que récemment

que TEEVAN a donné une explication rationnelle de ce phénomeéne. II

compare la portion du crane sur laquelle agit le traumatisme dun haton

que l'on briserait en lappuyant sur le genou par le milieu de sa lon-

gueur. Si une force agil au point a

(fig. 8), elle tend & redresser l'arc be.

Il se produit un rapprochement des

moléeules situées a la convexité au

point d’application de la force en a,

tandis que Jes molécules situées & la

concavité tendent & s'écarter lesunes

des autres. Au point ol cet ¢cartement

Fig. 8. est & son maximum, les fibres du baton

appliqué sur le genou se brisent par arrachement. De méme les couches

de la table vitrée éclatent, d'une fagon analogue, plus tot et dans une

étendue plus grande que celles de la table externe. On comprend

également que, de cette maniere, il se produise plus facilement une
fracture comminutive étendue quune simple fissure.

§412. — Nous avons admis jusquici que la violence traumatique,
cause de fracture, agissait sur un point circonserit quelconque de la
voiite craniene, ef nous avons expliqué les lésions produites en invoquant
'action pénétrante locale du corps vulnérant, et la résistance opposée &
ce dernier par le coefficient d'élasticité de la région osseuse directement
wntdressde.

S'il est vrai que dans la plupart des cas ou la violence traumatique
agit sur un point eirconserit, les phénomenes observés sont ceux que nous
venons d’exposer, on comprend aisément, cependant, qu'il n'est guere
possible de diviser les 1ésions produites en deux catégories parfaitement
distinetesan point de vue étiologique. Suivant diverses circonstances,
tenant soit au mode d’action de I'agent traumatique, soit aux différences
individuelles de résistance des parois osseuses, une méme cause vulné-
rante peut produire des effets localisés au pointde contact, ou intéressant
en méme-temps toute le boite cranienne. Nous répétons ici cette proposi-
tion pour que [on ne partage pas Lerrewr de ceux qui admettent qu’une vio-
lence extérieure quelconque ne peut produire qu'une fracture propagée sur-
venant lorsque la limite d'élasticité du erdne enlier se trouve dépassée,
comme dans ['expérience de Bruns consisiant a serrer le crane dans un étau.
(Voir plus haut).

Une violence extérieure agissant sur un point circonscrit de la volte
cranienne peut déterminer une fracture de la base, mais, d’autre part,
lorsqu'elle atteint la voiite sur une largesurface, elle peut provoquer une
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destruction étendue des parois osseuses dans la région méme qui a regu
le choe. C’est ainsi qu'on peut observer un broiement considérable de la
voiite du crane 4 la suite d’une chute sur la téte d’un lieu élevé, ou d'un
choc produit par un éclat d’obus ou un corps contondant & large surface,
mais n’oublions pas que ces destructions étendues se compliquent habi-
tuellement de fissures s’étendant a la base du crine, de méme que des
fractures de la base produites par une violence extérieure agissant d'une
facon circonseritesur la voite cranienne peuvent se compliquer de dé-
pressions locales de cette derniére.

Ces réserves faites, abordons V'étude des frractures produiles par des
wviolences extéricures agissant sur une portion étendue de la voéle cranienne.
Tout en renvoyanl le lecteur aux considérations générales que nous
avons exposées au début de ce chapitre, nous ferons observer, pour ex-
pliquer le mécanisme de ces fractures, qu'une violence agissant sur le
erane détermine le raccourcissement d'un de ses diameftres tandis que
les autres s’allongent. Il en résulte naturellement que les molécules du
crine se trouvent rapprochées par compression sur certains points, tandis
qu’elles s'écartent sur d’autres par une véritable distension. Dans le point
ou cette derniere arrive & son maximum, il se produit une fissure qui,
presque toujours, s'étend de la voite ala base du erane.

Dernierement MESSERER, par ses travaux expérimentaux, a fait faire
un grand pas & la doctrine des fractures du crane. Il distingue au point
de vue du mécanisme de leur production deux genres de fractures: celles
qui sont dues & un déplacement des parties I'une contre 'autre ou I'une
au-dessus de l'antre, et celles qui résultent d’une rupture ou d'un éela-
tement de la boite cranienne élastique.

Lorsqu’on exerce une pression sur le crine élastique, la partie ainsi
comprimée s'infléchit en dedans, tandis que les autres parties de la boite
cranienne subissent un éeartement ; il se produit ainsi un allongement
des diameétres perpendiculaires al’axe de la pression. Des que le maxi-
mum de tension est atteint; le crane éclate et il en résulie des fissures.
Dans la regle ces fissures partent du point comprimé, mais par exception
des parties faibles du créne peuvent se briser a distance (fractures indi-
rectes), tandis que la partie soumise & la pression reste intacte. La direc-
tion de ces fissures est celle dun méridien de la sphére cranienne, et dépend,
du reste, de la direction de la violence traumatique.

La direction et la forme de ces fissures ont depuis longtemps captivé
P’attention des chirurgiens, et 1'on a pensé qu'elles étaient soumises &
certaines lois bien déterminées. ARAN admettait que les fissures suivent
le plus eourt chemin de la voite & la base du crdne. D’apres la loi formu-
lée par cet auteur, les ehoes sur le frontal produiraient toujours des fis-
sures s'étendant a la fosse eranienne antérieure ; les choes sur les parié-
taux, des fissures gagnant la fosse cranienne moyenne ; enfin les choes
sur la région occipitale, des fissures dirigées vers la fosse cranienne
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postérieure. D’apres les expériencesde PRESCOTT, de SCHWARZ et de
BERGMANN, cette loi d’Aran ne se trouverait vérifice que trés partielle-
ment. Il en est de méme de la doctrine de FELIZET, d’apres laquelle la
direction des fissures dépendrait de la conformation particuliere du
crane, ce dernier présentant des partics massives et d'une grande soli-
dité que respectent ordinairement les fissures. La partie de la base du
erdne appartenant & I'occipital reste, en effet, presque toujours indemne,
et elle se trouve reliée a la voite cranienne par un certain nombre de
piliers jouissant eux-mémes d’une eertaine immunité 1.

Mais les recherches entreprises dans ces dernires années (MESSERER,
HERRMANN) ont démontré que la direction particuliere des fissures dé-
pend essentiellement de la direction de la violence traumatique agissant
sur le crane. Si ellesse propagent le plus volontiers vers la base, clest
parce que celle-ci constitue la partie la plus faible du erane. WAHL,
Dorpat, s'appuyant sur les recherches des auteurs cilés plus haut pour
réviser la doctrine des fractures de la base, a émis la proposition sui-
vante: la direction de la fracture est déterminée par la direction de la
violence traumatique ; il suffit de connaitre la direction de cette dernitre
pour que l'on puisse en conclure la direction du trait de fracture lui-méme.
Nous avons déja mentionné le fail que les fissures se font dans la direc-
tion des méridiens de la sphére cranienne. Par conséquent, si la violence
traumatique comprime le erdne dans le sens de son plus grand diamétre,
elle produira des fissures longitudinales; si elle agit transversalement,
elle donnera licu & des fissures transversales : enfin sile choc est dirigé
obliquement, il en résultera une fissure dont la direction sera celle d’une
diagonale. C’est le plus souvent du point d’application de l'agent trau-
malique que naissent les fissures tantét simples, tantot multiples et diri-
gées alors parallelement. Il peut arriver également que la fissure, tout en
ayant la direction du méridien, ne part pas de I'endroit méme qui a recu

1. Dans une étude sur les conditions de résistance du erdne, publiée dans les bul-
letins de la Société anatomique de 1855, TRELAT insista sur le role des piliers de la
volite cranienne. Ce sont, en avant, la créte frontale interne, en arriere la créte et
la protubérance occipitales. Sur les parties latérales, en avant, les edtés du front
s’appuient sur la colonne osseuse formée par Papophyse orbitaire externe et I'os
malaire ; en arritre les pariétaux reposent de chaque coté sur les masses osseuses
constituées par I'apophyse mastoide, les éminences jugulaires, les condyles occipi-
taux. Ces piliers ou poutres du crdne sont capables par leur grande résistance de
s’opposer a la propagation du choc; ce sont eux qui limitent les fractures i l'inté-
rieur des fosses quils contribuent & former (KIRMISSON, Pathologic externe).

FELI’ZE'{‘, de son coté, considere le erdne comme un édifice complexe constitué
par six votites symétriques deux a deux. qui ont pour point d’appui quatre pitces
de résistance principales, les rochers et les arcs-boutants orbito-sphénoidaux, et
deux piteces accessoires, la tubérosité occipitale et la région naso-frontale. La clef
de voule totale serait apophyse basilaire (POULET et BOUSQUET, Pathologie ex-
terne). (Note du traducteur).
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le choe, mais bien de quelque autre point de la voute cranienne. Dang
ces cas, peu fréquents d’ailleurs d’aprés Messerer, on a affaire i des
fractures indirectes ( Voir plus loin).

Il nous reste & donner quelques indications sur la marche des fissures
a la base du créne, car elle est d'une grande importance au point de
vue de I'interprétation clinique des phénomenes observés.

Un fait tres important & retenir, c’est que, dans un nomébre de cas rela-
livement considérable, Uirradiation des fissures se fait vers la fosse moyenne
ou fosse sphénoidale, et qu'une fracture au niveau de cette derniere est
trés fréquemment transversale, alors méme que I'agent traumatique
porte, ainsi que nous 'avons supposé, sur une large portion de la voite
cranienne. D’autre part une violence traumatique considérable déter-
mine aussi, en général, la rupture des piliers de résistance signalés par
FELIZET.

Les fractures qui s’étendent & la fosse moyenne du crane intéressent
relativement souvent la pyramide formée par la portion pétreuse du
temporal. Le rocher, en effet, peut se briser en trois endroits : au nivean
de son extrémité antérieure ou sommet de la pyramide; a sa partie
moyenne correspondant au trou déchiré postérieur ; ou bien, plus rare-
ment, le leng de la base du rocher dans une direction oblique. Les fissu-
res limitées a la fosse moyenne se rapprochent habituellement de la
direction transversale; elles longent le bord antérieur du rocher pour
gagner le trou déchiré antérieur, et de la atteignent le corps du sphé-
noide qu’elles peuvent méme franchir pour suivre la méme direction dans
la fosse sphénoidale du coté opposé. Dans d’autres cas la fissure se dirige
en avant vers la fente sphénoidale. Lorsque les fissures franchissent les
limites de I’étage moyen de la base du crne, elles peuvent gagner 1'étage
antérieur par trois voies différentes, a savoir par le corps du sphénoide,
ou bien par le trou optique et la fente sphénoidale, ou enfin par une
partie de la base située plus en dehors. 1l est extrémement rare que la
grande aile du sphénoide soit atteinte, sauf transversalement i sa racine,
ou & son extrémité fronto-pariétale. Quant aux fissures qui s’étendent a
I'étage inférieur de la base du crine, elles ne franchissent Jjamais trans-
versalement la créte occipitale.

La marche des fissures de I’étage anlérieur de la base du erdne est im-
portante & connaitre parce qu’elle nous donne I'explication d’un eertain
nombre de symptomes nerveux. Ces fissures traversent la partie moyenne
du rebord supérieur de I'orbite, assez souvent au niveau de I’échancrure
sus-orbitraire, et s’étendent jusqu’au trou optique ou a la fente sphénoi-
dale. Arrivée en ce point la fissure se bifurque souvent pour gagner la
lame criblée de I'ethmoide et Porbite du coté opposé.

Nous avons admis, d’apres la loi trouvée par Messerer, que, lorsqu’'un
choe agit sur les parties latérales de la voite cranienne, les fractures de
la base qui en résultent ont une direction transversale. Par contre une




