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En présence de ce-; nuviiiiux s>mhii)tôhl.es une- nourolile
pXDBItJi. onlmarc fuit thi)itiquéeeaprès an'ét'6i 6r'alle
atu bromiure dI'édyle le îa'il ayant tm'p wle i aideur du
dos ~ pour 1'perlÈeLti'e l'opération sansiesths. Par cette
ponction, on retire envirion ý21)rc. d'n liquide cql)diio-
raÀchiidien enocre ýtei'nt- de rouge,)nmais beaucoup nuis
qu'aux ponctions prée6dentez.

A'uissitôt aipx'ês-q, le mlrese eîmtit su bé Ldu

jouw's apriàs, tous. ses symilptôînec: de 4nitesétin'ds
parus.

La c6phicalée iie 'fut que passagère dcipuis ce be-nlqs;iil
îil Iprit des 'forces et put le 11 nuai l'b4serî' 'PhpitaII, en
0peine canvaloscence.

flovu 2 -fois depuis, il ne tr-availle pas encoiie, mais il
se sen'tirai't assez bien pousr le faire -si en le lui permelta't,
c'est dire qu'il est bien et se compte guri.

Monitréal, 29 muai 1910.

Les î'rachti-,m de ila base ile sonim aeent évi-
dî_entes en clinique 'que dams les cireonta.-i(-s relativemnt
Trares où il s'est 'produit un écoulement de nature cérébiale
soit 'par Qe ned-1 soit par l'omeiiie. La 'plupart -du temps, ia
fractume se -traduit par lum ensem'le de symptômes quà ne
sont .pas contemporains. 'du k'aumatisme muais ~prenent
pluisieuirs heures voir même qurel'quîies Jours ipour se tproauire.

Voilà pourquoi' de diagnostic reste ordînai'rement 'pro-
bable et 'ne devientcertain que -par dsocaiode ces diffé-
rents signes et lIeur' intepration clinique.

iNous n'axons 'pas dintontion de-d'onner .en détaUi'a Rno-
3nenclature des symptômes 'des fractures de la base duî
crâne. Nous ,iuvonsplutôt -voul.u attirer FIateition. de nos

coiêge ur iles paiitdcuilariFés que présente le cas qui nous
occupe et faire connaîtme les bons résultats qual'on peut
Obtenir 'pàa a ponctioniilomnýbire Wcmme éément de dia-
.gno5ic etcommne traitement des accidents consécutiifs aux
dractux-es .du. crârne.

Vous avez sans doute remnarqué que noitre. maade- ne
'prés;entait. que 'peu de symiptômes oabj-ctifs 'à son entrée- à

1?lôitt. ''eccymonSe' pa.pé%,boeale parait du -côté déroit 1
liei'e -après son enbiée à-4dôpitl Sur la tête et sur de
colnps-, aucunIe'trace de violence; la peau test -intacte Tpûaatout
icins. les éi',osions -de da jouie da'ite imn. piu. d'épista-xis Ros

de 4Taecident, 'ais (enon'ne Yeu ,de dchoreet aitcuàrécoule-
'mewt (par îore!le.

~Pas dQ trouible -le la senil.bilité si ce n'est Nyersl-
sie de la. *mmitié droite du. crâne.- Auclui* trouble -de, la
mentricité.' Mais. île maade délireet..dès 'qu'àil eut s'ex-
primer, il -e un violent nade.tête. 'Soin pond est
nettement cârùk~al et Marque 48- pulsaitions. Enfi-ai, 24
heures après. clciident4 apparaît l'eccehymose sous conijonc-
t ivafle.

Dle-cet esml 'acdnsnous létions en droit de
'eoù.ureà'une fracture'. de'a vQnte arbRiare d:roile par
conéquatdu plancher de la iloge ..antéràeu»n et nous

s&qjauu'c>ns 4ýIe I'puisque leglobe Oculaire -ne Présentait .Pa-3 de
~~cu.tr. 'e oniu'té,ý le tr .-mtsue pour 4causer -une

tu>~b fraIcbUIie avait du porbt-G UI' la région' fron.ta!le o',cÔ-

'pendant on the 'î'eîna'qua(tilt aulcune trace extéVieu're de 0-

La ponction loinlyaire qui nonis' a donné 'un liquide lié-
ino'rigiagique chass'5 du canal pi une énowwn epr'ession est
venue ajouter un. ôléipenlt important et coi'rimer -le dia-

Nous disons é1 émnent imnportant car nious ne saurions
air lm hg oi e uais ilious ajontonsý, syiptonies
d'ntim por t e tlle 'aie jamais 011.présexwe d'un trtumli-
itiwiie de la 'tête, on devrait négliger de laer<hxh.
lo pour aide'r au d'-iagnostàin et 2o., ausi paerce que c\ést une
excellenite tiéx'atpeuhiilue Jan~s toute fr.acbu'e du m'âne.
C'est depuis de 16(Q(.Npt. 1901 qge nous. ne sommes plus 'out à
,fait. désarmés devant le accidenitscauisés -par la compresson
cérébrale et consécutive aux -violents traumatismes du
ca'mLe. 'C'est à celite date en otffet que 'dans 'le service dui
Prof. Poirier, dans fle but de faire un dliagnosticentre une-
méniigite. 'ine contusion de l'encéphale ou unew friioture (de
la -bae, on fit une ponction lombaire qui ramena un. liquide.
.-tein'té de sang s'échappent en. jet de la' canule.;]Devant
cebte hypertension on pensa à une conmpression' des centres
nerveux et on retiraa 40- c.c. de liquide. 'L'èéffet ý lut mer-
veilleux, le soir même de oealade reprenait connaissance et
continua de s'amé'liôirer ~parla.suite. Dqpuis cette époqe
nombreux sont ceux qui ont suivi lPexèmple du P'rofesçur
Poirier et dans 'le rapport de la Société de chidrurgie noy.
1905 je 'yois que Mlessieurs Poiblera, 'Guiunanl Tair
Tuffier et. Broca -ont. to'u's, pratiqué lIa, ponctiffn '4omnbai're
,dans *ds cas 'd fractures du crânue a'vec succès. Tuiier
conseifile de ne 'pas. enlever trop de iliqluide céphai-'racbi-
<ien ; 40 à 50 c.c. 'pa;ke aisetue imi'te extrême. -Qiienu
'pour sa part, rapporte .7 cas de ifractures du arâne (Loué~
traités uniquement par «des' ponctions îlombaaýreS répétées -et
-tous guiér<is. TJ'ne de ses obseriaàons indique' q'u!il &ut
obligé de, -répéter dintervention 8 dois 'avant ddbtenir .un>e
guérison 'parfaite.*

.Et maintenant voyons donc un ipezui uen. git l

dimiànuant la tension intra crâw.,eoeiar et 'pfle atinne
tQil Ulbène Îles centres nerv,-euk de 'lasainglc qui .iýsétouffe
et 'permet ac<rr ýein fonctionnement.

Ed faut bien 'se -rappeler que ,I?amee cérébro spinal ne
peu't sans- 'trou'bles donotionmds 'supporter une 'tension égae.
U celle du sang dans les vaisiseaux. QCa~n iiov a
d'dnt&resantes 'expérdeences que nous'avons mémle' 'un.mfl
-re de VottoVéritable régu'leuir deStiné .&xnadndgmir
lia 'pression eaguiine toujours -un 'peu. pins éeé p' Ia

brale se produit. Or ddlle».ýci éxcite â'rcemo e .cenime
vas-moteur 'qui détermine artùi&ôt ueélevti6D -de a
pression urténe1Weýgénérale 'pal' suite du ~t&iemej~,
!toutesdes atères, Eh-,c c en-breès sune* ' u- * ' c
qu'il ait«giagné n it&s--ireu lpoi>nan-
guin i époécledi(lqiecmuor~hd'n

k.


