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au-dessous du pariétal correspondant, ete.; les déplacements se produi-
sent done aussi bien dans le sens latéral que dans le sens antéro-posté-
rieur, et ils dépendent seulement de la position de la tate fmtale pendant
l'accouchement. Il est trés rare, en effet, qu'une asymétrie persistante
en soit la conséquence.

Par conltre, lorsqu’il existe une disproportion entre le volume de la
tete et les dimensions du bassin maternel, les opérations nécessaires
a Pextraction du feetus peuvent causer des dépressions et fractures de
la voute cranienne, qu’il importe beaucoup d’étudier au point de vue
médico-légal. Le passage de la téte & travers le bassin détermine évi-
demment un allongement de certains diamatres et un raccourcissement
de certains autres. En outre, sur divers points, la compression circu-
laire qui s’exerce sur la téte est encore augmentée par la pression loca-
lisée provenant d'une partie saillante de la ceinture osseuse du bassin.
Sous ce rapport nous devons citer principalement le promontoire dont
la convexité fait saillie dans la cavité pelvienne. Plus rarement il s’agit
de certaines inégalités de la face concave du pubis. Si le promontoire
exerce, par exemple, une pression sur le pariétal situé en arviere (le pa-
riétal ganche dans la premiére position de la présentation du sommel).
li en résultera un aplatissement de I'os comprimé dont la convexité peut:
méme faire place & une conecavité, et une fracture avee enfoncement peut.
en étre la conséquence. Le frontal peut subir une lésion analogue lors-
qu'il est comprimé par la saillie du promontoire,

Parmi les dépressions ainsi produites on distingue les enfoncements
infundibuliformes proprement dits, et les dépressions en gouttiere qui
sont moins dangereuses, et siegent presque toujours sur le pariétal di-
rigé en arriére, au niveau de la partie de cet os voisine de la suture co-
ronale. Ces gouttitres peuvent ne consister qu’en une simple inflexion de
I'os; mais il n'en est point de méme des enfoncements en entonnoir qui
peuvent alteindre jusqu'a 4 centim. de profondeur; ici certainement il
existe le plus souvent une fracture comminutive. Cette derniere forme
de lésion ne se rencontre guére que dans les cas d’accouchements tros
laborieux avec disproportion considérable entre la tate feetale et 1e bas-
sin; elle est surtout fréquente & la suite des applications de forceps.
Mais l'instrument lui-méme n'est que dans des cas exceptionnels la cause
de la fracture, car celle-ci, a la suite de I'application du forceps, siege
sur la partie du crane qui a été pressée conire le promontoire, ¢'est-a-
dire sur le pariétal ou le frontal suivant que linstrument a saisi la téte
daps son diametre antéro-postérieur ou tranversal. Des accouchements
de ce genre sont toujours tres lents, et Penfant nait souvent dans un état
d’asphyxie par suile des mouvements respiratoires prématurés; si 'on
prend en considération, d’autre part, les 1ésions graves que nous avons
décrites comme provenant de I'étroitesse du bassin et des Manceuvres
obstétricales, on comprend que le pronostic soit trés mauvais dans ces
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¢as, et que la moilié environ des nouvcau—nfés placés. dans ces con(.litions
succombent pendant ’accouchement 01,1: apres la naissance aux suites de
I'asphyxie ou de I’apoplexie (SCHROED}L}{). . :

Dans un certain nombre de cas, les depresswx.ls osseuses - c’ormgex.xt
déja d’elles-mémes pendant l’accouchem.ent, et il se peut qu'a I autAopsue
on ne trouve que des fissures dans les points correspondants. Tan’tot ces
fissures sont rectilignes, non dentelées, s’étendant du ccn.tre de lhos pa-
rallelement aux irradiations osseuses, jusqu’a sa périp.héne ; tantot elles
affectent une direction perpendiculaire alces irmdiatlon‘s, et‘elles sont
alors plus ou moins irrégulierement den‘t'elées, et paralleles a la suture
sagittale lorsque la lésion occupe le parlejcal. , ' :

§64. — Les enfants dont le crane a subi une dépression (.ians ’le’cours
de l'accouchement, présentent souvent des symptomes de léswn_cerebf'al'c
localisée, ou méme des symptomes diffus tels que dEES _cc'mvulsmns géné-
rales, du goma, etc. Souvent aussi tout symptome fait défaut. ,

Le diagnostic de ces enfoncements du c.r&ne n’est souven:c po.smble
qu'apres la résorption du céphalomatome qui les accompagne d I'labltu'de.
Du reste I'art n’a guere a intervenir dans ces cas. Lorsque la deprf}smon
ne s'efface pas déja dans le cours de l'accouchement, la comect[onkse
produit ordinairement plus tard, grace a I'élasticité des os d.e 11 voute
cranienne, et & la pression exercée de dedans en dehors par ll'encephale.
Dans certains cas cependant la dépression persiste. Il est possible que des

troubles nerveux, telsque I'aliénation mentale et 1'épilepsie, sm‘vnenﬂel}t
alors & un age plus avancé (BERGMANN), ainsi qu'on les a observés
chez les adultes ayant subi deslésions traumatiques du méme genre.

11 est de toute importance que le médecin légiste connaisse ex'?w‘temfant
les lésions que nous venons de déerire. Si l'on prend en considération
les désordres variés que le crane de I'enfant peut subir dans son passage
i travers le bassin maternel, il devient évident qu’'un diagnostic exam:
de la cause est souvent tres difficile. Cette difficulté grandit encore. si
I'on songe a la possibilit¢ de certains vices de développement consistant
en des défauts d’ossification. Sous ce rapport les véritables pertes de
substance osseuse d’une certaine étendue ont moins d’importance que
les petites lacunes elliptiques ou; en forme de fentes dirigées pe%rallléh?«

ment aux fibres osseuses. Pour établir & 'autopsie le diagnostic diffé-
rentiel enfre une lésion traumatique et un défaut d’ossification, il faut
examiner par transparence les pariétaux sur lesquels on observe le_;‘;lus
souvent ce vice de développement. Lorsqu’il s’agit d’un défaut d’ossifica-
tion, les parties du crane voisines de la perte de substance présente’nt un
amincissement notable par atrophie. La présence ou l'absence d’épan-
chement sanguin dansla cavité du crine ou au voisinage ti!e I'os suspect
sont également d'une grande imporfance pour le diagl_lostlc. ?
Parmi les lésions traumafiques produites apres la naissance, celles qui
sont compliquées de plaies des téguments n’offrent guére de difficultés au
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point de v:ue_du diagnostic. Il arrive parfois que dans un cas d’accouche-
ment precipité avee présentation céphalique, il s’agit de déecider si la lé-

sion cranienne qui a été constatée est due réellement a la chute du felus

sur le sol, ainsi que pourrait le prétendre la mere. Des fractures dues :
une telle cause ont été, en effet, déja observées. Pour trancher la uesti;m’l
dan‘s la supposition quil s’agit bien d’un accouchement précipi?é il fa [,,
teﬁmr cmr'lp‘te des circonstances accessoires (par exemple celles du ,Iieu c;lf;
thii(.)mbe l'enfant, etc.), et comparer la cause alléguée avec l'effet pro-
La connaissance de la marche de I'accouchement doit étre aussi prise
ax,fant tout en considération lorsqu’il s'agit de décider si une lésion olgsei'b
vee sque crane d’un nouveau-né, est la conséquence d’un accouchem Il-;
tres difficile ou de violences exercées sur la téte de I'enfant apres la n;;;-
sance. Il faut, en outre, tenir compte du siege qu'affectent hahiiuell
ment les fractures duesa I'accouchement lui-méme. L'existence de frag’
tures multiples du crine exelut la possibilité de leur production par :
compression subic dans le bassin maternel. S
, § 65, —‘lI nous reste & indiquer brievement les altérations anatomi-
ques que I'on rencontre souvent dans le crine des nouveau-nés ayant
succombé dans les conditions que nous venons d’exposer. o
engr;fbsm:ve presq‘u.e tou{jours une hypérémie de I'encéphale chez les
S qui ont succombé pendant ou peu de temps apres I'accouche-
ment. Les veines de la pie-mére et les sinus sont gorgés d’un sang noir;
par contre la couche corticale est rougedtre, et la sgbstance médu]lair:
est par.-semée d'un grand nombre de points rouges. Cet état de rép]étio:;
des vaisseaux est di ordinairement 3 des mouvements respiratoires exé-
cutés trop tot a la suite de troubles survenus dans la circulation plac‘en-
tzf,u‘e'. Les ?xtravasations sanguines sont également trés fréquentes. Clest
e e I'on rencontre assez souvent des épanchements sangui;ls; dFLI;S
l’a cavité ara_chnol‘dienne, et il faut en chercher la cause, d’'une part ding
lhaugn?entatmn de la pression sanguine produite da;ls les cond,iti;ns
¢noncées plus haut, et, d'autre part, au déplacement de la masse céré—.
brale pendant la compression, déplacement qui entraine la déchirure
des vaisseaux dans la cavité en question. Une déchirure des sinus de In
dure-me_re peut méme étre la conséquence d’'une pression plus considé».
rable z,iglssant sur un point limité. Les mémes causes traumatiques pen-
d;mt 1 accou_chement peuvent aussi déterminer des hémorragies dans le
tissu compris entre 'arachnoide et la pie-meére, avec diffusion du san /
dans.l’espa'ce sous-arachnoidien. Les enfants alteinls de pareilles apogA
p’iextes naissent en état de mort apparente par asphyxie, et, suivant
1 abondancfe de Pépanchement, ils continuent & vivre ou ms;m'e,nt. Lors-
que par suite de 'abondance ou du siege de I'épanchement, le centre re;-
piratoire a perdu son excitabilité, on ne peut plus espéz:er de voir la
respiration se rétabli. — Enfin, & la suite des traumatismes qu’a subis
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le crane pendant I'accouchement, on peut encore observer des hémor-
ragies punctiformes ou éfendues; ainsi que des foyers de destruction
dans la substance méme du cerveau. -

§ 66. — Les lésions traumatiques du crine qui surviennent dans les
premiéres anndes de la vie, offrent également certaines particularités en
relation avec la consistance molle du crane infantile, parfois trés mar-
quée chez les enfants affectés de rachitisme. Ainsi il arrive assez souvent
que le crane d’un enfant, bien quil ait été soumis & une violence trau-
matique considérable, ne présente aucun signe de fracture appréciable
& la vue et au toucher, la dépression produile s'effagant aussilot grace
a Délasticité de la votte eranienne. D’auntre part, grice a sa flexibilité, le
erane subit des changements de forme considérables sous I'influence, de
causes traumatiques, etil en résulte des lésions du cerveau beaucoup plus
graves que si laméme cause agissait sur le erane résistant d'un adulte.
On observe alors des destructions étendues du cerveaun, avec issue de
matiere cérébrale a travers la solution de continuité du erdne, et delaa
'extérieur lorsqu'il existe en méme temps une plaie des téguments; en
I'absence de cette derniere la substance cérébrale vient ordinairement
former sous les parties mollesune tumeur fluctuante. On devra toutefois
sc garder de rapporter & cette cause toute tumeur fluctuante apparais-
sant sous les téguments du crane d’un enfant directement a la suite d'un
traumatisme. C'est seulement dans les cas ouu elle présenterait des pulsa-
tions que I'on pourrait admettre comme probable que le contenu dela
tumeur communique avee lintérieur du crane, et est formé de débris de
substance cérébrale. On observe aussi, en effet, chez I'enfant des cépha-
lématones & la suite de fractures de la voite cranienne, ou de lésions
traumatiques de la téte sans fracture du crane. Ces tumeurs sanguines
peuvent induire en erreur le chirurgien qui croit avoir affaire & une
fracture avee dépression, alors qu'il sagit simplement d'un bourrelet de
lissu cedémateux entourant la masse fluctuante du céphal¢matome.

§67. — ('est seulement dans les derniers temps que l'attention des
chirurgiens s'est portée sur certaine tumeur qui se développe principale-
ment sur le crine des enfants quelque temps apres un traumatisme.” Le

petit nombre d’observations connues jusqu’a présent ont été consignees
dans une dissertation de KAPPELER (KROENLEIN & Zurich), ainsi que
dans une these de VIVIEN. Il subsiste encore quelques doutes au sujet de
I’'anatomie pathologique de cette forme de tumeur. Dans la régle, il s’a-
git d’enfants chez lesquels le crane a été le siege d’une lésion traumatique
grave, d’une fissure, d’'une fracture avec dépression ; le plus souvent le
blessé est resté quelque temps sans connaissance & la suite de l'accident.
[l en a 6té de méme dans un cas que j'ai encore actuellement en observa-
tion. Cest ordinairement le pariétal, plus rarement le frontal, qui est le
sitge de la fracture ; chez mon petit malade, celle-ci intéressait la limite
entre 'occipital et le pariétal. Au niveau de la lésion on voit se former
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