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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Compression par épanchements sanguins dans e erane.—Legon
de M. Durtay recuctllio par P, Poirier, ioterne des hépitaux.—
Les épanchements sanguing compliquent assez  fréquem-meng
les fructures du crine, les contusions et les plaics de 'encéphale,
Iis peuvent déterminer des symptomes de compression; le fait n'est
plus & demontrer, contiaitement a opinion do Malgaigne, les obser
vations et les expériences ne permettent aucnn doute i cet égard.  Ils
peuvent exister seuls ¢t ne s'accompagner que de lésions trés pen
graves de Pencéphale, par snite ils sunt souvent justifiables d'un traite.
ment chirurgicul, seul capable de sauver Ju vie du blessé, 1) importe
done d'etudier avee Ju plus graude attention Jeucs symptomes.  Mal
heurcusement cette étude est furt délicate et complexe, pour des rai.
sons qu'il n'est plus uécessaire de vous expliquer, et quelquesoin qu'on

» apporte, I'esprit n'en revient point conplotement satisfait.

Les sources de 'hémornthagie daus les fructures du crdine sont nom.
breuses : le sung peut provenir des vaisseaux du diploé, de ceux de Ia
dare-meore, ou des sinus, ou des gros tiones vasculaires qui pénétrent
duns le ¢rane, on de ln blessure de ' tére méningée moyenne.

Sur 55 cus d'épunchements sunguins intta criiens 1éunis dans la
thése du Dr Marchant, prosecteur distingué de cette Faculté, nous
trouvons que Ihémorrhagie étuit due : 16 fois & la ruptuie d'un sinus;
30 fuis a lt 1uplure de Tartgre méningee moyenne; une fuis aux vais-
seaux du diplué, 8 tois ades 1ésionsde la dure-more. Yous voyes que le
plus souvent Uepanchement prend se souice dans la rupture de Uartere
meningée moyenne.

Dans nombre de cas, il a été impossible de retrouver le point do
départ de U'hémorrhagie. Sur le vivant, il va sans dire que cetto
recherche nedoit puint étie faite si 'hiémorrhagie s'est ariétée; dansle
<as contraire Fecoulementou le jot sanguin guident vers le vaisseau bles.
gé. Sur le caduv.e, les injections dun liguide coloré par le trone de la mé-
ningée moyeune, ct oi vlles ne 1éussiszent pax, U'inspection par trans.
parence de la dure-more qui montrera une ecchy:nose au point blessé,
vous seront d'un grand secours pour découvrir la blessure ou rupture
vasculaire.

AL G. Marchant, dans son intéressant travail, a établi pour chacuné
de ces blessures vasculaires le mode ordinaire de traumatisine et le sitge
ordinaire de Uipanchement.  Les sinus de la dure-mére peuvent étro
pigqués ou perfores par des esquilles on des instruments vuluérants, ou
encore déchités par disjonction vsseuse, I'épanchement consécatif est
alors le plus souvent exira-dure-mérien ¢t unilatérul. Les vaisseanx
méningés muyens sont lé:és par deux mécanismes; tantdt leur déchi-
rure est conséeutive i la division du caual osseux qu'ils parcourent,
tantot ils sunt piqués directement par une esyuille; I'épanchement
peut alors siéger sous la dure-mére, ou en dehors d’elle dans la. zone
décollable, on etre A 1a fois extra et intra-dure-mérien.

Les plaies cuntuses du cerveau et de ses membranes produisent les
épanchements pic-maériens, interstitiels et ventriculaires.

Jadis on a distingué les épunchements en primitifs et consécutifs:



