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4Compressioi par épanchemlents saungnins dans le erane.-Lçon
de M. DUrILAY reiueiidlh par P. POIRIER, i[inerne (les hÔpitaux.--
Les épanchements sanguins compliquent assez fréquem-ment
les frautures du ci âne, les contusions et les plaies de l'encéphale.
Ils peuvent déterminer des symptômes de coipression ; le fait n'est
plus à deiontrur, àno aneenit h upùiion do Edgaigne, les obser-
vations et les expérienices n pet mettit aucun doute à cet égard. Ils
peuvent exister seuls et ne s'a.cuinmpugner que de lésions très peu
graves de lnicéphalu, par suite ils scUlit souvernt justifiublcs d'un traite.
ment ch uigiuIl, seul capablu de sbal cr la 1 je du blessé. Il importe
done d'etudier aveu la plus giatindu attention leu<s Z-ymptômes. Mal.
heu·cusemnenit cette étude est fui t délicate et complexe, pour des rai.
sonb qu'il n'est plus nlécesaire de vous expliquer, et quelque soin qu'on
y apporte, lespiit n'en reî itnt point complètement satisfait.

Les sources du l'hémnoîiînhgue dains les fia(turs du citine sont nom-
breuses : le sang pent p ovUiir des vaisseaux du diploé, de ceux de la
dure-mûre, ou des sinus, ou des gros tioncs vasculaires qui pénòtrent
dans le ci lâne. ou de la blessure du fai tù u inigée moyenne.

Sur 55 eu d'épachements sa1àguins iti a ci uiens i éunis dans la
thèse du Di Marchant, prosecteur distingué de cette Faculté, nous
triouvons que lhémorrhagu était due . 16 foi. à la ruptui e d'un sinus;
30 fois a la i iptur u du Plarêtie u ninîgée moyenne; une fois aux vais-
seaux du dijplué, 8 f'ois àdes lésions du la duîe-mòre. Vous 'oytz que le
plus sou vent l'ianchtiLnt prend su soui ce dans la rupture de 'arière
meningèc moyenne.

bans nombre de cas, il a été impossible de retrouver le point de
départ de l'hémorrhîagie. Sur le vivant, il va sans dire que cette
reecerche nu doit point éti e faite si l'hémoilragie s'est ari tée ; dans le
cas contr'aire I ecoulemnît ou lu jet sanguin gîuiet vers le l'aisseau bles-
sé. Sur le cadav.'u, lus injections d'un liquide coloré par le trone de la imé-

ingée inoyenne, et si elles ne iéussis,-ent pas 'inspection par trans.
paiencu du la dui e-minô e qui montrera une ucchy:iose au point blessé,
-vous seront d'unt grand secour's pour découvrir la blessure ou r'uptiu'e
Vasculaire.

M. G. Marchant, dans son intéressant travail, a établi pour chacuné
de ces blessures vasculaires le mode ordinaire de traumatisme et le siège
ordinaire de iL'pancienient. Les sinu5 du la dure-mère peuvent être
piqués ou pufoués par des esquilles ou des instruments vult,ér'ants,on
encore déchilés parL disjounction osc,.e , l'épanthement consécutif est
.alor1s le plus souvent uxtra-dure-mòr'en et unilatéral. Les vaisseaux
méningés moyens sont lézés par deux mécanismes ; tantôt leur déchi-
rure est conîsécutive à la division du canal oseux qu'ils parcourent,
tantôt ils soti piqués directement par une esquille ; I'épanchement
peut alors siéger sous la dure-mère, ou en dehors d'elle dans la. zone
décolable, ou être à la fois extra et intra-dure-rien.

Les plaies contuses du cerveau et de ses nenibraines produisent les
épanchements pi.e-mòrienîs, initerstitiels et ventriculaires.

Jadis on a distingué les épanchements en primitifs et consécutifs;


