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0s, envahissant ensuite les sutures, les fractures du crane deviennent
plus fréquentes : ¢’est 1a un fait que montre bien I’examen de la col-
lection réunie au musée Dupuytren; la plupart des crines fraclurés
présentent une ossification plus ou moins avancée des diverses su-
tures.

Les complications des fractures du crane sont: la rupture des vais-
seaux sanguins, des sinus du diploé, de Partére méningée moyenne
(Béclard et Dubois), I’épanchement de sang, le décollement partiel et
la déchirure du péricrane et de la dure-mére. Mais ces phénomeénes
tirent enx-mémes de leur siége un caractere de gravité et deviennent
des complications ou plutdt des maladies nouvelles, beaucoup plus
inquiélantes que la lésion dont elles sont la conséguence, maladies
qui exigent une description spéciale et que nous nous bornerons i
indiquer ici; ce sont: la compression du cerveau par le sang, le pus,
les fragments osseux, la 1ésion du cerveau ou de ses membranes par
des esquilles ou des instruments fracturants, et par suite inflam-
mation des méninges ou de I'encéphale Jui-méme.

Les fractures directes, quand elles portent sur la volite du créne,
tantot se bornent i la table externe, tantdt intéressent toute I'épais-
seur de P'os. Cest surtout dans les points du crdne ou un grand inter-
valle sépare les deux tables, comme les sinus frontaux ou les cellules
mastoidiennes, qu’on observe le premier cas dont nous parlons. Le
sang s'infiltre dans les lames brisées du diploé¢ ef la suppuration est
presque inévitable. Dans le second eas, ou bien la fracture affecte la
forme d’une fissure plus ou moins longue, ou bien il ’est produit un
grand fracas, et alors on trouve les os brisés en plusieurs fragments
plus ou moins mobiles et plus ou moins déplacés.

Souvent ces fragments sont trés-petifs et ne peuvent guére compter
gue pour de simples esquilles. C’est ce qui arrive quand le corps vul-
nérant a frappé par une surface peu étendue : un coup de baton, de
barre de fer, agissent alors 4 la maniere des projectiles de guerre et
poussent les esquilles au dedans de la cavité cranienne.

Mais il peut arriver, comme le raconte Perey a propos d’un portefaix
qui avait recu une eoup de croc¢ sur la téte, qu'un fragment assez con-
sidérable de la table interne soit détaché. Les auteurs du Compendium
ont montré en aoutb 1843, & la Société de Chirurgie, le crine d’un indi-
vidu sur la téte duquel était tombée du haut d’une maison une tuile
gui avait vraisemblablement agi par un de ses angles : la table externe
présentait un trou assez ¢troit, au fond duquel se voyaient quelques
débris de tuile mélés a bon nombre de morceaux de la table interne.
Bt ce qui est trés-important & noter en pareil cas, c¢’est qu’assez fré-
quemment le fragment détaché de la table interne est d’une étendue
plus considérable que la solution de continuité extérieure. Pour se
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rendre comple de ce phénomene, il suffit de comprendre que le corps
vulnérant, aprés avoir perforé la table externe, n’a plus la vitesse suffi-
sante pour trouer & son tour la table interne. Celle-ci se souléve seu-
lement et se brise aux alentours du point frappé.

Fic. 98.

Voille du_erdne sur laquelle on remarque une fracture avec enfoncement des piéces osseuses situces vers
la partic moyenne gauche dela suture fronto-pariélale. La portion déprimée présente qualre frag
mients prineipaux. La suture fronto-pariétale n’est point écarlée.

Lorsque enfin les corpsvulnérants sont d’un trés-grand volume, teés-
denses et animés d’une extréme vitesse, il se produit des enfonce-
ments plus ou moins étendus et pius ou moins profonds ; tantot alors
les fragments, enfoncés directement et & plat, glissent, en se dépla-
cant, au-dessous des bords de la solution de continuité : c’est la ce
que les anteurs anciens appelaient embarrure ; tantdl 'un des cotés de
la fracture est plus déprimé que l'antre et il y a chevauchement des
bords ; tantdt, enfin, les fragments adhérent tous par leur base a une
circonférence osseuse restée intacte, et, par leurs sommels conver-
gents et tout & fait mobiles, s’enfoncent dans la eavité erdnienne.

Parmi les nombreuses variétés de fractures do crine que nous ve-
nons d’énumérer, il convient encore de citer celles qui, bien qu’elles
présentent des enfoncements notables et une mobilité irrécusable des
fragments, ne sont pas pénétrantes dans la cavite crinienne : telles
sont les fractures qui siégent au niveau de l'arcade orbilaire, de I'apo-
physe mastoide ou des sinus frontaux.

Fractures par armes a feu, — Quant aux projectiles de guerre, ils
produisent le plus souvent des fractures directes d’autant plus nettes
et d’autant mieux circonscrites que ces projectiles sont animés d’une
force plus considérable ct sont d’un plus petit volume. Les gros pro-
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jectiles, au conlraire, donnent lieu & des fraclures multiples, 4 des
pertes de substance parfois trés-6tendues, un vrai fracas des 0s. « Les
balles, dil M. Legouest, qu’elles soient anciennes ou nouvelles, ¢’est-
a-dire sphériques ou cylindro-coniques, ont, sur les os du crane, un
mode d’action dépendant de I’angle d’incidence sous le-juel elles les
frappent et de la quantité de mouvement dont elles sont douées.
Arrivant obliquement sur les os et animées de peu de force, elles
peuvent ne faire qu'une contusion ; dirigées moins obliquement et
avec plus de force, elles crensent des sillons plus ou moins profonds
qui n’intéressent que la table externe et une partie du diploé, ou qui
enlament l'os dans toute son épaisseur. Tantot elles bornent leur
action au ftrajet qu'elles parcourent et ne donnent lieu qu’a une perte
de substance ; tantot elles fracturent I'os au voisinage du sillon dans
une élendue variable; tantot, en creusant un sillon régulier sur la
lable externe, elles preduisent des fractures de la fable interne dont
les fragments reslenl en place ; tantét, enfin, elles enlévent, comme
nous l'avons dit, une portion de la table inlerne en méme temps que
Uexterne.

» Quand les projectiles agissent perpendiculairement aux os du
crane ou suivent une direction voisine de la perpendiculaire, ils déter-
minent, selon la force d'impulsion qui les anime;, des contusions, des
fractures simples directes, des enfoncements, des perforations, des
fractures simples & distance. La dépression des enfoncements repré-
sente assez exaclement la forme des projectiles ; les bords sont & peu
prés réguliers, le fond est composé de fragments libres ou adhérents,
selon que le projeclile agit avec plus ou moins de force, et ’étendue
de la fracture est généralement plus grande sur la table interne que
sur la table externe de l'os. Les perforations ont aussi, comme les
enfoncements, une forme se rapprochant de celle des projectiles.
Elles se présentent habituellement comme un trou dans lequel on
peut introduire le doigt, et olt I'on rencontre des esquilles libres de
pelit volume appartenant & la table externe de I'os et au diploé, et des
esquilles plus volumineuses appartenant 4 la table interne, dont les
unes sont libres et les autres adhérentes. 11 est rare que la fracture de
la table interne ne soit pas plus considérable que celle de la table
externe, et il arrive trés-souvent que les esquilles qui en dépendent
ont une grande étendue. Dans la plupart des cas, I'ouverture faite & la
table externe de l'os est d'un diaméire plus grand que celui du
projectile ; elle lui est quelquefois égale; quelquefois méme, on
s'étonne de la pénétration possible du projectile dans le crane. Los,
apres avoir cédé sous le choc, semble ¢tre revenu sur lui-méme en
verlu d’une certaine élaslicité. Un projectile pénétrant dans le crine
el y demeurant ne fait quune perforation ; s'il conserve une impulsion
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suffisante pour sortir de la cavité, il fait une seconde perforation.
Cette seconde ouverture, I'ouverture de sortie, est généralement plus
grande que la premiére, 'ouverture d’entrée, etla fracture de la table
externe est ici plus grande que celle de la table interne ; Uépaisseur
différente des os & l'entrée et a la sortie du projectile peut faire varier
ces résultats.

» Les éclats de projectiles creux, lorsqu'ils sontvolumineux, produi-
sent des effets analogues & ceux des gros projectiles ; lorsqu'ils sont de
petit volume, ils donnent lieu & des fractores moins réguliéres, mais
cependant analogues & celles que déterminent les petits projectiles. »

Parmi les fractures indirectes qui se propagent 4 la base du crdne
celles du rocher méritent une attention toute spéciale en raison de la

Fic. 99, — Fracture du rocher.

On voit que la solution de continuité est perpendiculsire i la base de cet os, et se continuait avec une
fracture de F'occipital. (Richet, Soc. de chirurg., t. IV, p. 410.)

forme qu’elles revétent et des complications auxquelles elles peuvent
donner lieu. Quelques chirurgiens ont fait observer avec juste raison
que le rocher, bien que dense et solide en apparence, éfait constitué
par un tissu fragile et cassant; d’autres ont fait observer qu'il était
placé & labase du crine & la maniére d’un coin, et qu’il est favorable
ment disposé pour ressentir les effets de I'ébranlement qui se trans-
met & son niveau.

Quoi qu’il en soit, les faits démontrent que les fraclures du rocher
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different entre elles es unes sont paralléles i 1’axe du rocher, comme
on le voit sur la figure 99; es autres, au contraire, sont transversales
ou perpendiculaires par rapport a P'axe de cet os, comme on le voit
surla figure 100; il est vrai, comme P'indique la premiére de ces fign-
res, que les fractures paralléles sont ordinairement compliquées d’au-
tres fractures transversales situées plus ou moins pres du sommet du
rocher, et qu’eiles peuvent s’étendre des deux cotés en se propageant
vers les régions voisines. On congoit que toutes ces variétés peuvent
donner lieu & des complications assez différentes les unes des autres;
c’est ainsi que les fractures, comme 1'a indiqué M. Houel & propos de
la description des piéces du musée Dupuytren, passent en avant ou au
niveau du trou auditif externe qu’clles peuvent légérement intéresser
pour aller joindre hiatus de Fallope, suivre la gouttiére du pefit nerf
pétreux et aboutir au trou déchiré antérieur. Le rocher se trouve
ainsi divisé en deux parties inégales, dont 'une contient l'oreille

Fi6. 100. — Lésions des os (fractures).

Fracture Jinéaire divisant la base du crine en deux moiliés, I'vne antérieure, et I'autre postérieure.
Cette solution de conlinuité parait étre le contre—coup d'un choc porté sur le sommet de la téte,
(Anc. Acad. roy. de chirurg.)

moyenne et le conduit auditif externe, et dont l'autre renferme le
canal de Fallope, une partie de l'oreille moyenne et la totalité de Fo-
reille interne. Lorsqu’elle est unilatérale, cette fracture peutse limiter
3 Pun des sinus caverneux; quand elle est bilatérale, elle peut iraver-
ser la selle turcique et suivre une direction identique, hien qu’en sens
inverse, sur le bord antériear du rocher opposé. En passant sur la
selle turcique, elle traverse habituellement la base de la lame qua-
drilatére et le sinus sphénoidal qui se trouve, dans ce cas, largement
ouvert.
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Quant aux fractures transversales, on en voit quelques-unes siéger
prés du sommet, en dehors du trou auditif interne; elles intéressent
alors le vestibule et le limagon I mais le plus ordinairement, elles sont
situées au niveau de la base du rocher; dans cette variété elles sont
obliques de haut en bas et de dehors en dedans, dans le sens de la
membrane du tympan.

A ce niveau, des désordres assez importants peuvent se produire,
non-seulement du c6té de la dure-mére qui lui est est adhérente en ce
point, mais encore du coté de Poreille moyenne et du sinus de
veine jugulaire; il peut se faire des écartements qui établiront une
sorte de communication, par lintermédiaire des voies auditives,
entre l'intérieur et I'extérieur du crane. C'est grice a ce siége, grice
a4 ces désordres, que les auteurs ont cherché 4 expliquer I'existence
de quelques-uns des symptdmes qui accompagnent assez souvent la
fracture du rocher, en particulier 'écoulement de sérosité par l'oreille,
la paralysie temporaire ou définitive du nerf facial, des troubles de
I’équilibre, ete.

SYMPTOMATOLOGIE. — Pour faire connaitre avec méthode et préeision
les signes des fractures du créne, nous supposerons, a I'exemple de
Bichat, quatre élats différents, en procédant, pour ainsi dire, du simple
au composé.

1l ya:1° dénudation des os fracturés; 2° plaie sans dénudation des
0s ; 3° contusion sans plaie; 4° il n’y a nulle trace sensible de 1ésiox
aux téguments. -

Dans le premier cas, la vue et le toucher suffiront pour faire con-
naitre tout de suite la 1ésion. Cependant une suture, suivant la re-
marque d’Hippocrate, la déviation de la suture sagitiale, mentionnée
par Van-Swiéten et par Quesnay, la disposition accidentelle d'un os
wormien qui a failli tromper Saucerotte (1), le sillon destiné au frajet
d’'une artére, ou l'impression produite par le corps vulnérant, pour-
raient étre confondus avec une fracture ; mais cette méprise pourra
étre évitée A 1'aide des connaissances anatomiques dans le premier cas;
dans les autres cas, on a donné le conseil de ruginer I'os; mais, outre
que, si la rugine peut faire disparaitre un sillon artériel, elle laisse
subsister la suture, ¢’est 1a un moyen qui n’est pas sans danger et
dont emploi est loin d’étre justifié par la nécessité de reconnaitre la

(1) Un ecclésiastique avait fait une chule sur oceiput ; on avait déja incisé les tégu-
ments, découvert I'occiput qui présentait une division transversale : on allait trépaner
quand Novielle s’y opposa, disant qu'il y avait I3 un os wormien. Lz malade guérit et ne
fut pas trépané ; aussi 16gua-t-il son erdne  Novielle. Ce créne fizurait dans Ia collec-
tion de Saucerotte. L’0os wormien occupait la place de I'angle supérieur de l'ocecipital;
il avait vingt-deux lignes dans un sens et antant dans I'autre.
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fracture. On a conseillé aussi de badigeonner I’endroit soupgonné avece
de Pencre que 'on-essuie ensuite; si I'encre reste, il y a félure;
si Pencre sefface, ce n’est qu’un silon simulant une félure. Pott
fait remarquer que le péricrine est habituellement détaché sur le
trajet d’une fente ou d’une fracture, qu’il est adhérent le long d’un
sillon artériel ou d'une suture. Notons que toutes les fois qu’il y
a écartement des fragments, le chirargien est en droit de supposer
que la fracture qu'il a sous les yeux se prolonge plus ou moins
loin.

Dans le denxiéme cas, ou la fracture est avec écartement considé-
rable, esquilles, enfoncement, et le toucher la fait alors aisément re-
connaitre, ou c¢’est une simple félure, et alors il n’existe pas de signes
actuels. Les inductions s'appuient, dans ce cas, sur le mauvais état de
la plaie, qui ne se cicatrise pas du coté de la fracture, tandis que tous
les autres points guérissent. Le péricrine se décolle conséculivement :
les bords de la plaie sont tuméfiés, douloureux, mous, flétris; ils
fournissent une sérosité sanieuse plus abondante que ne semble le
comporter son étendue; enfin, le malade est pris de fréquents accés
de fievre. Ces symplomes, observés par Fabrice d’Aquapendente,
manquent néanmoins quelquefois, ou bien ils -sont déterminés, non
par une fracture, mais par un décollement de la dure-mére, une con-
tusion de I'os, etc. ; néanmoins, quoiqu’ils soient loin d’étre pathogno-
moniques, ils ne doivent pas éire perdus par le chirurgien. Dans un
cas de plaie de téte par un coup de sabre, rapporté par M. Boinet &
la Société de Chirurgie, en 41871, ce futla persistance d’un petit trajet
fistuleux longtemps aprés la cicatrisation du reste de la plaie, qui fit
soupgonner i ce chirurgien Pexistence d’une fracture du crine, con-
firmée plus tard par le développement des symptdmes cérébraux
graves et en particulier d’une aphasie. Il appliqua le trépan et retira
plusieurs esquilles de la table interne du pariétal gauche.

S'il y a contusion sans plaie, la fracture ne peut étre reconnue que
s’il y a écartement considérable, esquilles, enfoncement, crépitation ;
mais il faut prendre garde de s’en laisser imposer par une conforma-
tion particuliére du crdne, qui peut présenter une dépression comme
dans le cas curieux noté par Platner, et que nous avons rapporté plus
haut. Velpeau en a cité un analogue : la dépression siégeait & la bosse
frontale. Il y a encore d’autres causes d’erreur, c'est la fracture avec
enfoncement de la paroi externe des sinus frontaux, la tabie interne
élant intacte ; ou enfin les simples bosses sanguines, ainsi que nous
I'avons déja vu.

Lorsqu’il o’y a ni contusion, ni plaie, comment reconnaitre la frac-
ture? Ce n'est pas évidemment par 'examen direct. Il faut de toute
nécessité recourir & d’autres signes, appelés signes rationnels. Nous
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allons exposer ces signes en méme temps que nous discuterons leur
valeur.

La forme de instrument, son poids et sa direction, ainsi que la force
avec laquelle il a ét¢ ma, la hauteur d’ou la chute a été faite peuvent
bien faire soupconner une fracture du crane, mais ne sauraient en
donner la certitude. On a vu des corps pesants tomber sur le crine
d’un lieu trés-6levé, et ne causer aucun dommage a la boite osseuse,
dans d’autres cas, au contraire, un coup beaucoup moins violent
asséné sur la téte a produit une fracture. C'est ainsi que, suivant
Quesnay, un moellon du poids de vingt livres tomba d’aplomb sur la
téte d’'un homme saps produire de fracture, tandis quun coup de
poing lancé sur la tempe en causa une qui fut suivie d’'un épanche-
ment mortel.

La connaissance du point sur lequel s’est esercée I'action de la cause
fournira encore des présomplions, mais des présomptions seulement,
pas de certitude. Ainsi, qu’an coup d’épée ait traversé la face obli-
quement de bas en haut, il est probable que les voites orbitaires ou
la région ethmoidale auront été intéressées. Qu'une chute ou une
percussion violente ait porté sur la région temporale, il est 4 pré-
sumer que la base du crine présentera une solution de continuité.
Enfin, il sera bon de songer au degré de I’épaisseur de l'os au point
frappé.

Les éblouissements, les étourdissements, la perte de connaissance,
les vertiges, les déjections involontaires, etc., appartiennent moins 2
la fracture qu’a la lésion du cerveau: or, comme cette derniére peut
exister indépendamment de toute lésion des parties dures, il s’en-
suit que ces symptdmes ne peuvent nous étre ici d'un grand secours.

Le son de pof cassé entendu par le malade au moment méme de
Paccident peut-il tre considéré comme un signe de fractuve? Quesnay
le croyait, et Lamotte, sur cette seule indication, a opéré une fois avec
succeés ; mais ce signe est loin d’étre infaillible. Combien de malades,
en effet, ont éprouvé cette sensation, qui n’avaient pas de fracture, et
combien d’autres, en retour, ont eu des fractures sans avoir entendu
ce bruit, ou sans en avoir gardé le souvenir! Quand cette circonstance
commémorative n’a pour garantie que l'assertion du blessé, elle ne
mérite done aucune importance ; mais elle en acquiert, suivant Aran,
du moment que ce son a été percu par les personnes présentes au mo-
ment de Paccident. Ses expériences sur le cadavre ne lui laissent aucun
doute sur la coexistence de ce bruit avec la production d’une fracture
trés-étendue, gagnant par irradiation la base du créne.

Une douleur locale, augmentée par la pression, renouvelée par des
secousses imprimées par'le chirurgien soit & un mouchoir serré entre
les dents du patient, svit 2 la tige d’un végétal fixée de la méme facon,
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en provoquant des mouvements automatiques de la part du malade,
qui porte involontairement la main vers le point douloureux, a été
considérée avec raison comme un bon signe. Il ne faut pas toutefois
exagérer la valeur de ce symptome, car il peut dépendre aussi d’une
1ésion bornée aux parties molles. Cette douleur peut étre aussi déter-
minée par lacte de la mastication. Faut-il avec les uns le rapporter a
la contraction du muscle temporal, ou invoquer avee Bichat 1’ébranle-
ment imprimé 4 la michoire supérieure, puis transmis au reste de la
téte ? Cette dissidence mérite de nous arréter, car le signe lui-méme
est trés-infideéle, et Boyer n’hésite pas 4 le rejeter. A. Paré dit
Pavoir vu manquer dans les cas ol la fracture était visible méme a
Peeil nu.

Souvent il survient, au lieu ol siége la fracture, un empélement
e2démateux, quon rend plus évident encore 3 P'aide d’un cataplasme
émollient. Ce symptéme mérite quelque attention, bien que nous
P’ayons vu produit par un simple décollement consécutif du péricrane,
sans fracture.

Le décollement consécutif du péricrane a éi6 lui-méme signalé par
plusieurs chirurgiens, et notamment par Pott, comme révélant la
présence d’une fracture. Mais I'examen des faits montre surabondam-
ment que ce phénomene peut avoir lieu sans qu’il y ait la moindre frac-
ture et méme, malgré Paffirmation de Pott, qui regardait les deux
symptomes comme absolument connexes, sans que la dure-mére ait
subi le méme décollement.

Parmi les signes qui peuvent encore annoncer une fracture de la
base du créne, il faut signaler une amaurose simple ou double, une
surdité, une paralysie de la face.

Mais un autre signe plus important que les précédents, presque pa-
thognomonique d’une fracture de la base du crane, consiste dans’ap-
parilion, vingt-quatre ou trente heures aprés I'accident, d’une ecchy-
mose qui se montre dans un point de la téte qui n’a pas été soumis 3
une violence directe. Telle est 'ecchymose de la région mastoidienne,
celle de la paroi supérieure du pharynx, celle encore de la conjonctive
et des paupiéres qui, lorsque le globe oculaire n’a recu aucune con-
tusion directe, dénote une fracture de la base du crine, et plus spé-
cialement d’un ou de plusieurs des os qui entrent dans la composition
de Porbile, et un épanchement dans cette cavité.

Chez quelques malades, M. Péan a constaté A Pophthalmoscope la
présence d’ecchymoses dans la rétine ou dans la choroide qui coexis-
taient ou non avec 'ecchymose conjonctivale et qui, chez plusieurs
d’entre eux, ont laissé A leur suite des altérations de ces membranes
capables d’entrainer 'amblyopie ou méme la cécité.

Velpeau a signalé plus particulirement 'ecchymose de la paupiére
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inférieure comme signe presque certain de fracture du crine. Mas-
lieurat-Lagémard a faif remarquer que, pour que ce signe ﬂit quelqm?
valeur, il faul que son apparition soit précédée d_’un aulre signe aussi
important, ¢’est-2-dire de l'ecchymose de la con_]opctn'e OCl:l]a-i'{‘e. En
offet, le sang qui arrive dans la cavité orbitaire s’infiltre, dit-il, avec
une grande facilité, dansle tissu ceIlulairc_z lache et Iz.imelleux_ qui
entoure le globe de Peeil, et ce tissu cellulaire communiquant direc-
tement avee le tissu cellulaire sous-conjonetival, les pluslégeéres fraces
de sang apparaitront dans ce dernier. Or, comme une aponévrose
particuliére, qui s’insére par sa grande circonférer_me a tout le pour=
tour de Parcade orbitaire et par sa petite aux carlilages larses qu'elle
semble continuer, établit une espéce de barriére entre le tissu sous-
conjonctival et le tissu cellnlaire des paupieres, il suit de la que ccziles-
ci ne présenteront ecchymose que quand le sang aura traverse par
imbibition cette lame fibreuse ; mais alors Vinfiltration ne se fera que
consécutivement et de dedans en dehors. En outre, la teinte ne sera
jamais aussi prononcée. Lorsque l'épanchement qui se fait dans la
cavité orbitaire est trés-abondant, il n’y a pas seulement ecchymose,
mais Ueeil peut étce chassé en avant et entouré dun cercle.brunﬁtre,
indice d’un épanchement de sang au-dessous de la conjonctive.

I’ecchymose du pharynx, quand elle est trés-apparente, atteste éga-
lement, comme I’a fait observer M. Dolbeau, I'existence d’une fracture
de la base du crine, lorsque celle-ci a été produite par contre-coup.

L’écoulement de sang parle nez, Uoreille ou la bouche, au moment
de I'accident, sans étre un signe décisif, constitue un excellenl carac-
tare. Ce qui donne de I'importance & ces hémorrhagies, ¢’est leur con-
tinuité et surtout leur durée, ainsi que I'a fort bien établi Aran ; car,
lorsque P’écoulement sanguin est dt alalésion des parlies extérieures,
il est peu abondant et s’arréte promptement; mais, dans les fractures
de la base du crane, des vaisseaux volumineux peuvent étre intéressés,
ou bien la fracture peut faire communiquer un épanchement gui s’est
fait dans Uintérieur du crane avec Uextérieur de celui-ci, et 'on com-
prend dés lors quon devra avoir un écoulement confinu et d’assez
longue durée.

On peut rapprocher du symptome précédent Pécoulement .d’un
liquide séreux par L'oreille et méme par le nez. Cest LL un des signes
les plus importants des fractures de la base du crane, signe sur_lquel
Laugier a appelé le premier Vattention des praticiens. On lit bien
dans Bérenger de Carpi une phrase qui semble se mpportext a cet
écoulement séreux (aliqua sanies subtilis resudal a fissurd cranit) 1),

(1) Dec fraciurd cranii (Liber aureus, editio nova. Lugduni Batavorum, 1715,
p. 65).




