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que les symptomes de compression sont dus uniquement & la dépression
de l'os, il faut avant tout qu’ils aient apparu immédiatement apres le
traumatisme. Dans la suite on peut observer un autre signe d’'une cer-
taine importance pour le diagnostic. En effet, abstraction faite des cas
dans lesquels la pression est si forte qu'elle entraine rapidement la mort,
on voit survenir bientol, dans les formes de traumatisme dont il est iei
question, une amélioration sensible dans 1'état du blessé, soit qu’il s°a-
gisse d'une accommodation du cerveav aux nouvelles conditions de pres-
sion intracranienne, soit que cette pression elle-méme ait déterminé une
correction partielle de I'enfoncement, correction dont la possibilité peut
étre admise chez I'enfant. Or on ne saurait expliquer eette accommoda-
tion autrement qu’en admettant que les phénomeénes de paralysie dans
la compression cérébrale ne sont pas dus, dans ces cas, a une destruction
des éléments de la substance du cerveau, mais simplement aux troubles
de nutrition de ces éléments résultant de Pinsuffisance de la circulation
dans les vaisseaux comprimés. La disparition d’une certaine quantité de
liquide eérébro-spinal permet au cerveau de disposer d’un espace plus
grand. Les capillaires comprimés peuvent alors se dilater; peut-éire
méme s’en développe-t-il de nouveaux, el la nutrition redevient nop-
male. En méme temps disparaissent nécessairement les troubles fone-
tionnels dépendant d'une nutrition défectueuse des éléments cére-
braux,

De fait on observe des cas d’enfoncement considérable des parois du
crine avee symptomes de compression cérébrale, cas dans lesquels les
blessés, apres étre restés inconscients plusieurs jours ou des semaines
enlitres, reprennent peu 4 peu connaissance, et guérissent sans présen-
ter aucun symptdme d’une lésion eérébrale permanente.

Les figures 3 et 4 de eet ouvrage se rapportent & un cas de ce genre,
que j'ai eu loccasion d’observer, L'individu qui a été le sujet de cette
observalion succomba accidentellement plusieurs années apres le trau-
matisme. J'ai traité plusieurs blessés atteints de fractures de ce genre
non ouvertes, mais avee enfoncement, et qui guérirent- sans conserver
aucun des symptomes qu’ils avaient présentés. D’autre part, dans le but
de justifier la pratique de la trépanation, on rapporte souvent dans la
littérature médicale des cas de fractures analogues avee compression cé-
rébrale, dans lesquels les symptomes disparaissaient aunssitot apres l'ap-
plication d’une couronne de trépan. Peut-on en conelure que I'enfonce-
ment de I'0os constituait dans ces eas la cause unique de I'élévation de la
pression intracranienne? Certainement non. I, étude anatomo-pathologi-
que de ces sortes de traumatismes a démontré qu’ils s’aceompagnent tres
souvent de lésions vasculaires, telles que nous les avons mentionnées
plus haut, ainsi que de contusions de la substance cérébrale, et il est
évident que ces lésions jouent souvent un réle ¢tiologique dans le tableau
symptomatique présenté par le blessé.
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des vaisseaux contenus dans Pépaisseur de la dure-mére, puis des hémor-
ragies résultant de la déchirure des vaisseaux qui traversent I'espace
sous-dural ou appartiennent i la pie-mére.

Pour bien comprendre l'exposé qui va suivre, le lecteur fera bien de
consulter la description que nous avons faite des lésions en question an
point de vue anatomo-pathologique. Dans cette description (§ 14 et sui-
vants), nous avons fait remarquer une particularité que présentent les
hémorragies qui surviennent si souvent dans la cavilé arachnoidienne
par suite de la déchirure des vaisseaux qui la traversent
sang épanché s'accumule 4 la base du erane ot ne
couche la voute cérébrale. De méme 4 la suite dune déchirure des vais-
seaux de la pie-mére, le sang s’épanche entre la ple-mére ek Parachnoide,
el en s'accumulant principalement entre les circonvolutions et dans les
sinus sous-arachnoidiens, il contribue a augmenter la pression du li-
quide cérébro-spinal. Ges hémorragies peuvent done a elles seules faire
courir le danger d'une compression du cerveau ou sunir & d’autres
causes de compression, mais elles ne se pretent pas a une description
elinique et ne sauraient non plus faire I'objet d'une étude spéciale an
point de vue thérapeutique. Nous avons done surtout & nous oceuper du
traitement des hémorragies qui se produisent entre la dure-mére et lg cap-
sule osseuse du crdne. Les vaisseaux dont la lésion peutdonner lieu 4 ces
épanchements sont les sinus de la dure-mére et Cariére méningée nioyenne.
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s sinus longitudinal et transverse, mais il
est rare que la force du eourant sanguin soit asse
terminer des symptomes graves tels que ceux de la compression cérébrale.
Par contre, il est fréquent de voir ces Symptomes survenir a la suite da
décollement de la dure-mére par une hémorragie provenant de la déchi-
rure du trone de Uartére méningée moyenne ou de 1'une de ses branches.
C'est pourquoi nous nous oceuperons surtout des phénomenes dépen-
dant d'une hémorragie de cette artere.

§ 40. — L’artére méningée moyenne, branche la plus considé-
rable de la maxillaire Interne, péndtre dans I'étage moyen de la base du
crane par le trou sphéno-épineux, et repose d'abord sur le plancher de
la. fosse sphénoidale pour se diriger en avant et en haut le long de la
grande aile du sphénoide. Avant de gagner l'angle antéro-inférieur du
pariétal, elle fournit une branche postérieure quise recourbe en are vers
Fangle postéro-inférieur du pariétal pour rayonner dans Ia région ocei-
pitale. La branche antérieure de I'artore va loger ses ramifications dans
les canaux qui sillonnent Ia face interne du pariétal. Le point ou se ter-
mine le tronc de la méningée moyenne est situé au nivean de I'union des
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