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La ponction lombaire

Dans le diagnostic et le traitement des fractures
du crane (1)

-

Par les. docteurs J. A. Saint-Pierre et B. Falardeau.

Malgré la merveilleuse résistance que présente la boite
criiniene, grice & sa forme & sa structure et & son elasticité,
des fractures-soit de la voute, soie de la base, soit méme des
detx & la fois, sont malheureugement encore assez firéquen-
tes.

Si da lésiom. est & la voute; le diagnostic est d*habitude
relativement facile, mais il Pest beawcoup moins si fa
fracture-siége a la base et le.pronostic veste toujours grave,
par suite de la désion cérébrale immédiate ou des compli-
cations ultérieures. it c'est pourquol -ayant ew Yavantage
d’en Observer un cas assez curieux & la dlinique chimngi-
cale de "Hbtel Dieu nous avons cru faire utile en vous
pprégentant cete-observation détaillée que nous ferons suivre
de quelques notes augsi bréves que possible:

. Voiei Phistoire du malade telle que méidigée par Vin-
terne-de service M. le Dr. Falardeau. .

. Monsieur Régis D. ..., 49 apns, journalier e::t ,ﬁnagrpe a
la. téte.par un poteau ‘de teléphone T ambulance, ’iméne
& lﬁhopltaal, veis les 4 hres de Iaprés-midi, le 25 avril det-
mer, dane un: état de coma sprofond.

A Vexamen, on observe,. quelques. érosions: de lla face,
du cbté droit; une fespiration lente et profonde; un pouls

- gnos ‘ot dur,. a 48 pulsations 2 la-minute; .de Pépistaxis et

un peu de sang dans la bouehe; aucune depresswn sur le
ccrine, des pupilles légérement dJlafoees, mais égalles.

Bientdt e ialade sort «de son coma et passe dans un
élat d’ua;gatatwn et de-délire.

On constate glors une etchymose pa]pébrmle de Poéil
droit, ce qui nlexistait pes 4. son arnivée ici; un mouvel
examen; ne révéle ni paralysie, ni fracture dés membres;
le méfizde réagit rds \hleu aux sensations douloureuses.
Toute.la moitié droite.du crine présenfbe une hyperesthésie
oonisidérable:& Ta: pression;

A: cause de Vagitafon et du délire; la ponction Jorns
baire -est rnmpoesﬁble A faire; wlots je me contente de dui
spa‘escm're 40 grains -de chloral et une mjec{non dun 1100
de grain dhyosdine.et dun 14 de. grain de morphine o
¢n plus; de Ja glace en permanence sur 1y thbe:

Sous Veffet: des: ‘médicaments, le maﬂaxle passe 1ne

gedez: bobmeé: nuit.

v Al visite, le ienﬂemmn e 27, en\splus -des- symptumes-
de Ia veillé: on-constaté une: forte ecahyuﬁose 8ous-conjone-

tivale de Voeil droit.
En préqem de daous 088 symptbmes le dmgnoshc de

o ~'Ps€§6ntﬁézfillla-§ocié’téeMédiegle.da-quuém.\

du dos, ainsi. que lo signe de Kermg

fracture de 1a base .du crime est posé et on décide de faire
Ja ponation: lombaice: uprés anesthénie générale au bromure
déthyle:

On wetire alors environ 30 ‘c.c. id’'un l]an\mle eéphato-
rachiidien assez fortement hémom'aglque, qui sort sous ume
trés forbe pression.

Te malade reste inconscient, mais son ppouls saccélére
un peu; de 50 pulsations, il moritte & 56 et devient plis mou.
Le délire et Uagitation disparaissent comyplébement et le
malade dort une partie de la journée.

Le soir, 1é pouls est encore & 56 tpulsatlon, mais an
peu (plus dur, le délire et Vagiwdon qui ont repris, sont
a peine calmés par une dose de 20 grains de ch'oral et 20
graing de bromure.

Le 28, inénie pouls, délire et agitation ; -alors nouvelle
fonetion lombaire, avec anesthésie générale.

On retire cebte fois environ 20 cc. dun Yiquide forbe-
ment hemonragxque que la veille, mais sortant avec un pou
moins, de pression.

Une heure aprés le :mailade reprenld ses cens ot e

connait les membres.de sa famille, qui Pentourent.

T 29, délire et agitabion, mais’ moins que les jours
préoédents, son pouls est & 60, encore un peu dur. Nou-
welle sponctlon nlomfbaame, mais: cette fois, sans. anesthésiqie
©n tetire 4 peine en 10 minutes 1 c.c. de liquide céphalo-
rachidien, peu Jtémorramque Le pouls monte & 70. Le
riialade reprend connaissance et [passe une trds-bonme jour-
née,-se plaignant d'un peu de-lourdeur de t8te, que: Ja. g\lme
en_penmanence fait un peu disparaitre. Le soir le po
est’ban, ﬂe’m;aﬂ;&du §’alimente un eu, prend du lait du ealfé
et de Vea;

Le 30 du soir,. céphalée: assez marqués, le pouﬂs est de-
venu plus lent 66.

Le Ter mai. Amélioration censible: Le.melade se trouve

si-bien-qu’il veut retourner ches. dud,

Le 2. Notre malade, 2est pas tout & fait duesi bien,
il délire un peu; sc plaint de ocbphalée plus intense. Son
pouls & 66 pulsations est gigs-et trés dur. Nouvelle ponec-
tion lombaire. Par cette ponichion, on a retiré en § minutes
environ 20 c.c. d’un hqmde -céphalo-rachidien trés peu
lismorragique. Le malade qui n’était pas sous Veffet-d’anes-
thésique ¢ sent immédiaternent soilagé, son mal de téte
disparait presque complétement et son pouls devient plus
mou ét:plus rapide; il monte, 3 80.

Depuis le Aébut de la moladie sa tmnperature a
oscilié entre 985 et 992 F. - Ses reins et ses intésting ont.
toujours fonctionmé bien pégulidrement.

Ties deux ou ¢rois jouss qui suivirent.la :ponetion: lom.
baire futent trés heureux pour le malade 1a ocbphalée dimi-
niie considéralilement, il devint {rés caline. Sa températu-
re-se maintint 4 la normale et.-son pouls & 70.

Mais le 48me jour c’est-d-dire, le 6 mad, il ne se-centait
pas aussi bien, la température monta jusqu'ds 100° P, le

ipouls tofnba. 2 60, dur mais régulier, da chphalée augmenrta

e 4 un nowvel exa.men, on- constate, ce qui n’avait pas
enicode 8té observé j jusque 18, dans 1 raidenr de la nuque e



