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En présence de ces nonveanx symptomes une nouvslle
poretion lombaire fut pratiquée aprds anesthésic générale
au bromure d’6thyle le malade ayant trop de 1aideur du
dos pour ipermettre Topération sans anesthésie. Par cetbe
ponction, on retire environ 25 ¢ d™in liquide c(qp(lmflo-
rachidien enoore dteinté de rouge, mais beaucoup moins
qwaux ponctions précédente-.

Aussitét aprés, le matade se sentit soulagé of deux
jours aprés, tous ses symiptdmes de méuingites étaient “dis-
parus.

La céphalée me fut que passagére depuis ce bemips il
gl prit des forces et put le 14 mai ladsser Thapital; en
pleine canvaloscence.

Rovu 2 fois depuis, il ne travaille pas encore, mais il
se sentirgit assez bien pour le faire si on le lui permettait,
cest dive qu’il est bien et se comple guéni. ‘

Montréal, 29 mai 1910.

Les fractures de da base ne sonl immédialement évi-
dentes en clinique que dans les circontances relativement
raves ol il g'est iproduit up écoulement de nature céiidbrale
soit par Qe nex soit par Poreille. Ta plupart du temps, la
fracture se traduit par un ensemble de synyptdomes qui ne
sont pas contemporains. du traumstbisme anais prennent
plusienrs heures voir méme quelqgnes jours pour se iproduire.

Voild pourquoi le diagnostic reste ordinairement pro-
bable et ne devient cerbain que par Jassociation de ces diffé-
rents signes ot leur interprétation clinique. i

Nous n'avons pas intention de-donner en détail 1a mo-
mendlature des symptdmes des {ractures de la base du
criine. Nous avons.plutét voulu attiver Uabtention de nos

oolllégues  sur les panticularités que présentbe le cas qui mous -

oocupe et faire connaitre les bons iésultats que Yon peut
obtonir pér la poncliot- lombaire comme élément de dia-
ghostic et comme traitement .des accidents conséeutifs aux
dractures-¢lu-crine.

Vous avez sans doute remarqué que notre malade me
présentait. que peu -de symiptémes objectifs & son entrée &
({hopital. Irecahymose palpébrale parait du oté dvoit 1
heuve apréds son entrée & Phdpital. Sur la téte et sur le
cops, aucune trace de violence; la peau est intacte partout

+ meins los érosions -de a joue droite un pew (’épistaxis lors

de Laccident, mais en somme, peu de c¢hose ot aucufn dcoule-
ment par Poreille: :

Pas-de trouble de la sensibilité si ce n’est Phyperesthé-
sie de la moitié droite .-du erine- Aucun trouble de la
motricité. Mais. le malade délire et dés quiil peut s'ex-
primer, il geuse un violent mal de ¢8te. Son pouls est
nottement cérébral et marque 48 pulsations. Enfia, 24
heures aprés Laccident, apparait 1'ecchymose sous congjone-
tivale. :
De cet ensemble d’accidents nous étions en droit de
conudure d' une fracture de da voute orbitaire droite par
conséquent, du plancher de la loge .antérieune et nous
sjoutons due puisque le globe oculaire me présentait pas de
sdiuticn -de confinuité, le traumatisthe pour causer une
tule fracture avait du porber-surla région frontsle ol ce-

pendant on fie remarquait awcune trace exténicure de -
Nence. ‘

La ponction lombaire qui nous'a donné un liquide hié-
morthagique chass? du camal par une énonmie pression est
venue ajouter un élément important et confirmer le dia-
gnoshie -

Nous disons ¢Yément important car nous ne saurions
dire pathognomonique; mais nous ajoutons, symptomes
d’une importance Lelle ane jamais en présence d’un trawma-
tisme de la tdte, on devrait négliger de de re-hencher.
1o pour aider au diagnostie et 20. ausi paroe que c’ést une
excellente thérapeutique Jams toute fracture du crime.
C'est depuisde 16 sapt. 1902 que nous ne sommes plus dout &
fait désarmés devant les accidents causés par la compression
cérébrale et comséeutive aux violends tranmatismes du
crine. Clest & cette date en effet que dams le service du
Prof. Poirier, dans e but de faire un diagnostic entre une

méningite, vne contusion de Iencéphale ou une fracture de -
da base, on fit une ponction lombaire qui ramena un. liquide .

teinté de sang s'échappent en jet de la canule; Devant
celibe hypertension on pensa & une compression: des centres
nerveux ot on reiva 40 c.c. de liquide. I’effet fut mer-
veilleux, le soir méme le malade reprenait connaissance et
continua de s’amélicrer par la suite. Depuis cette époque
nombreux sont ceux qui ont suivi Vexémple du Professeur
Poirier et dans le rapport de la Société de chirurgie mov.
1905 je vois que Messienrs Pothera, ‘Guinard, Tewier,
Tuaffier et Broca ont. tous pratiqué la. ponetion lombaire
dans 'des cas de fractures du crfine avec succés. Tuffier
conseille de ne pas. enlever trop de liquide céphallo-nachi-

«dien; 40 & 50 c.c. Pparaissent wne limite extréme. Quenu

pour sa- part, rapporte 7 cas de fractures du orine tous
traités uniquement par des’ ponetions lombaires épbbées ef
tous guéris. Tne de ses observafions indique quil fut

obligé de répéter P’intervention 8 fois avant d’obbenit une -

guérison paifaite.” C .

. Et maintenant voyons donc un jpeu cominent -agit la
ponction lombaire? Evidemment, elle.agit tout Libord en
diminuant la tension intra criienne et par le.fait méme,

wlle libdme 1¢és -centres nerveux de la sangle qui les étoiffe .

et perimet deur plein fonctionnement. :
Il faut bien se rappeler que Vaxe cérébro spinal ne
peut sams: troubles-fonotionnels supporter une tension égale

2 celle du sang dans fes vaissedux. Custiinig. a. prouvé par

Qintéressantes expériences que nous avons méme un appa- .

reil de protection, véritable régulateur destiné & maititenis
la pression sanguine toujours wa. peu plus é&levée que Ia
que la pression intra oriniénne. Ce protecteur-sst le contine
vaso-mebeur: ’ : B

Sila pression infra: crinienne augmente, Pandmie c616-
brale se produit. Or celle-ci <xcite directement le -Gentre

vaso-moteur qui détermine aussitét wne élevation de la g

Pression arténielle.générale par suite 'du aétrécissement e

toubes les artéres, Bl co cenire se suriidne jusqud oo -

quiil ait gagné son point Cest-d:dire que fla predsion san-

guine ait dépassé'.feellleadm:(liquide.oéljhxa';}q. rachidien.

_ Durant ée ombat, un gutre -oéntre bulbatre et sl -
touché: igs o cemtre respirataire.  Mais Uu, eet plutot
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