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clure avee certitude qu'il existe une fracture étendue et comminutive de
la table interne.

La table interne échappe done presque toujours & nes moyens d’in-
vestigation. Nous pouvons, il est vrai, supposer qu'il existe une fracture
de la table vitrée avee déplacement lorsque, par exemple, un projectile
a frappé le crane dans la direction de la tangente, et que bientdt apreés
on a vu survenir des symptomes indiquant une lésion do cervean, mais
nous ne pouvons que tres rarement arriver 2 un degré de certitude qui
justifie une intervention opératoire. Le moyen indiqué par STROMEYER
peut encore moins nous servir de guide ; il consiste dans la percussion
du crine a 'endroit 1ésé; le point correspondant a une lacune de la
table vitrée donnerait un son différent de celui du erdne intact.

Dans ces derniers temps, la percussion et l'auseultation ont élé, de la part
des chirurgiens francais surtouf, préconisées de nouveau pour le diagnostic
des lézsions du erane. SEDILLOT propose de se servir de l'auscultation pour
reconnaitre une fracture de la lable vitrée : les frottements rythmiques qui se
produiraient, grice aux mouvements respiratoires du cerveau, entre la dure-
mére et les esquilles proéminentes de la table interne, s’accompagneraient d’un
b‘ruit perceptible & U'oreille. D’autre part, Sédillof, se basant sur des observa-
[IF)IIS de DOLBEAU et de FELIZET, pense que la percussion donnerait une
différence notable de sonorité du coté de la fracture. Nous n’aurions aucune
objection & faire i ces théories de Sédillot, si cet auteur se bornait & atiribuer
aux phénomenes en question un inférét général d'observation sans vouloir en
tirer des conclusions relatives & I'infervention chirurgicale. Mais Sédillot con-
sidére ces phénoménes comme les symptomes essentiels d'une fracture de la
table vitrée, et conseille de pratiquer de bonne heure la trépanalion lorsqu’on
aréussi & les constater. Nous croyons devoir nous élever hautement confre
cette signification donnée par Sédillot aux résultats de I'auscultation et de la
percussion du crane.

Quelquefois, certains phénomenes dirritation du c6té du cerveau
peuvent faire soup¢onner qu'une esquille de la table vitrée a pénétré
dans la substance cérébrale.

D’apres tout ce que nous venons de dire, il n’existe qu'un nombre
limité de cas dans lesquels on réussit & poser d'une fagon certaine le
diagnostic général de fracture du crane, ou a fixer exactement les limites
de la solution de continuité. 1l est indubitable qu'une partie, et peul-étre
méme la majorité des fractures du crdne sans plaie des téguments échappent
a notre diagnostic, de méme que nous ignorons souvent 'étendue des frac-
tures compliquées. Sommes-nous autorisés des lors a inciser les parties
molles recouvrant le sitge de la fracture, ou a agrandir la plaie existante
d:tiIlS le but de pousser plus loin nos tentatives de diagnostic ? Cette opi-
nion a été soutenue autrefois. Aujourd’hui, nous savons que la marche
des Iésions craniennes dépend en grande partie de la nature et de I'éten-
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due des lésions des parties molles. Aussi nous garderons-nous bien, dans
le seul but d’assurer notre diagnostic, de faire des ineisions alors que les
téguments sont intacts. Ce serait s’exposer & tous les dangers d’une frac-
ture ouverte. Ces incisions ne sont permises que dans des cas tres Spé-
ciaux, alors quil ne s'agit pas seulement d’assurer le diagnostic, mais
quil est indiqué par certains symptomes de procéder 4 une intervention
chirurgicale. L'agrandissement d'un eplaie déja existante n’est point
non plus chose indifférente, car ’'abondance de la suppuration et le danger
des processus phlegmoneux sont en rapport avec I'étendue de la lésion
des parties molles. Get agrandissement des plaies dans les cas de frac-
tures compliquées ne devra donc pas étre pratiqué uniquement dans le
but de déterminer 'étendue de la lésion osseuse. On n’y aura recours que
pour remplir certaines indications spéciales, par excmple lorsqu’il y a
nécessité denlever une esquille engagée sous les parties molles, de rele-
ver un fragment, ete. Ces régles ne sont pas modifiées d'une manitre
notable par les garanties que nous donne l'emploi du pansement anti-
septique des le début dans les cas de fractures compliquées du crane.
Malgré les ayantages que nous offre la méthode listérienne, nous ne de-
vons faive des incisions dans les cas de fraciures non compliquées, ou
agrandir une plaie extérieure, que lorsque nous avons reconnu la néces-
sité d'une intervention chirurgicale, ou que nous ne pouvons pratiquer
d’une autre maniere la désinfection compléete de la plaie avant applica-
tion du pansement antiseptique (Voir § 25).

§ 20. — A premiére vue les fractures indirectes non compliquées
de la base du crane paraissent, plus encore que les fractures préce-
dentes, devoir se dérober & notre diagnostic, puisqu’elles intéressent une
région pour ainsi dire inaccessible a notre examen. De fait le diagnostic
se base ici bien moins sur des phénoménes objectifs pouvant étre direc-
tement constatés que sur certaines conclusions logiques tirées de notre
expérience sur le mode de production des fractures de la base, ainsi que
sur la eonnaissance des relations que présentent certains phénomenes ob-
servés avee certaines localisations de la fracture. D’abord, comme nous
I'avons dit plus haut, I'expérimentation et I’observation clinique nous
ont montré que, lorsqu'une violence traumatique agissant sur certaines
parties du erane dans une direction déterminée produisait une fracture,
on pouvail en tirer des conclusions sur la direction de cette der-
nidre. Ainsi un coup porté sur le erdne en avant ou en arriere dans le
sens de 'axe longitudinal détermine habituellement des fissures dirigées
dans le sens du méridien antéro-postérieur de la boite cranienne,
ot sétendant & la fosse antéricure ou postérieure de la base du
crane. Lorsque la violence traumatique atteint le crane obliquement, la
fissure de la base a une direction oblique, tandis qu'un choc agissant
transversalement produit une fissure a direction transversale intéressant
la fosse antérieure, moyenne ou postérieure de la base du erine suivant
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le point de la voute qui a été frappé. En outre deux siries de phéno-
menes nous permettent de poser le diagnostic de fracture de la base, et
peuvent méme, si l'on tient comple également des circonstances du trau-
matisme, nous conduire & une localisation assez précise du siage de la
lésion. Ainsi un grand nombre de ces fractures sont compliquées en ce
sens qu'elles mettent en relation lintérieur du erane avee les cavilés
voisines, 'oreille, le nez, ete., d’oi un éecoulement de sang, de liquide
céphalo-rachidien, ou méme de substance céréhrale dans ces cavités, et
de celles-ci & I'extérieur. D’autre part les fractures de la base s’accom-
pagnent fréquemment de la lésion de certains nerfs de cetle région, et
Pon observe alors des troubles tonctionnels dans leur domaine d’inner-
vation.

Examinons en premier lieu les hémorragies qui peuvent se produire.
Parmi celles qui apparaissent & la surface nous mentionnerons tout
d’abord les ecchymoses. Quelques jours apres la lésion on peut voir
survenir une coloration sanguine des téguments de la région mastoi-
dienne, de la nuque, de la région du cou. Réunie & d’autres symptomes
cette ecchymose permet de conclure que la fracture s’étend da temporal
vers loccipital. De méme si on observe des ecchymoses au niveau dela
gencive de la machoire supérieure, on pourra plus on moins affirmer
Pexistence d’une fracture intéressant la fosse cranienne antérieure ot
s’étendant de la au maxillaire. Les ecchymoses les plus importantes an
point de vue du diagnostic sont celles qui se développent au niveau des
paupiéres et sous la conjonctive, lorsquelles n’apparaissent qu’au bout
d’un certain temps, et que la région orbitaire n’a pas été atteinte diree-
tement par le traumatisme.

Derniérement BERLIN a cherché & reconnaitre la provenance du sang
qui constitue ces ecchymoses (GRAEFE ET SAEMISCH, 7raité des mala-
dies des yeuzx), et il a constaté que dans toutes les fractures béantes de
Porbite le périoste est aussi déchiré, et que le sang épanché se répand
dans le tissu adipeux rétro-bulbaire, et de la dans la partie antérieure
de la cavilé orbitaire. Néanmoins I'existence d'une ecchymose des pau-
pieres ef de la conjonctive ne saurait étre mise sur le compte d’une
fracture que lorsqu'on ne peut attribuer I'épanchement sanguin a une
autre cause. Mais lorsque l'épanchement survenu seulement au bout
d’un certain temps, n’a pas été produit par une cause traumatique di-
recte, on peut admettre ’existence d'une fracture des parois de 'orbite,
car BERLIN fait remarquer, en se basant sur des autopsies de HOLDER,
que c'est seulement dans des cas tout & fait exceptionnels qu'une frac-
ture grave du erane n’intéressant pas 'orbile s’accompagne d'un épan-
chement sanguin dans le tissu adipeux rétro-bulbaire.

Tout le monde sait que, d’'une maniére générale, une ecchymose de la
région orbitaire ne doit pas nous faire conclure qu'il s’agit d’une fracture
des parois de I'orbite. On I'observe, en effet, & la suite d'un coup on d’un
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choe intéressant directement cette région, et elle n'offre aucune graviteé.
Toute hémorragiec qui se produit dans le tissu conjonetil profond de la
région frontale a une lendance & s'étendre jusqu'aux paupieres, et 'on
n’est autorisé & admeltre une fracture de la voute orbitaire que lorsqu’une
guantité notable de sang vient rapidement colorer les paupiéres et la con-
jonctive, alors que le front est parfaitement intact. Lorsqu’une grande quan-
tité de sang s'accumule dans le tissu conjonetif lache qui entoure le
bulbe, on peut voir survenir I'exophtalmie, phénomeéne qui a été ob-
servé trois fois par PRESCOTT sur vingt-trois cas de cette catégorie. Le
mode d'apparition de l'ecchymose a aussi de I'importance pour le dia-
gnostic des fractures de.I'orbite. L’aponévrose tarso-orhitaire qui réunit
le cartilage tarse au rebord de 1'orbite, forme une cloison de séparation
entre la partie de 'orbite située en arriere du bulbe et les couches sous-
cutanées. Le sang qui s’accumule dans Iespace rétro-bulbaire se répand
en avant sous la conjonctive du bulbe, et apparait sous la forme bien
connue de I'ecchymose. Le sang, obéissant aux lois de la pesanteur, se
répandra d’abord dans la partie inférieure de la conjonctive bulbaire,
pour gagner la conjonctive palpébrale. On ne doit pas faire non plus de
ces ecchymoses un signe pathognomonique des fractures, car elles peuvent
reconnaitre une tout aulre origine, et apparaitre alors que le crine est par-
faitement intact.

’écoulement sanguin & l'extérieur a beaucoup plus d'importance
que T'ecchymose pour le diagnostic des fractures de la base. Lorsque
nous soupgonnons une fracture de ee genre, nous devons avant tout
examiner les oreilles. Nous ferons remarquer toutefois que towt écoule-
ment sanguin par le conduit audilif externe windique pas nécessairement
une fracture du rocher intéressant Lorgane audifif : une simple rupture de
la membrane du tympan peut donner lien a I'é6zoulement de quelques
gouttes de sang par le conduif auditif externe, et méme on possede des
observations d’hémorragies abondantes par la plaie du tympan, alors
qu'a 'autopsie le rocher ne présentait aucune trace de’fracture (MARJO-
LIN, PANAS). GARTNER a, en outre, démontré que dans une fracture
de la base du crane n’intéressant pasl'appareil de Paudition, une hémor-
ragie peut survenir par suite d'une solution de continuité enfre les por-
tions osseuse et cartilagineuse du conduit auditif externe, Le sang ne
provient donc pas dans ce ecas de la membrane du tympan, mais d'un
point situé en dehors de cette derniere. D'autre part, & la suite d’'un
choc ou d’une chute sur le menton, le condyle du maxillaire inféricur
peut enfoncer la paroi antérieure du conduit audilif au niveau de la
cavité glénoide, et une hémorragie peut en étre également la consé-
quence. Toutefois dans ces différents cas, I’hémorragie n’est pas de lon-
gue durée; c’est pourquoi lorsqu’on constale une déchirure de la membrane
du tympan coexistant avec un écoulement sanguin prolongé, on est autorisé
4 admettre existence d'une fracture du crdne.




