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Fracture du Crane — Diagnostic et
Traxtements
Par lc Dr Eugéne St Jacgues

I, histoire clinigue du malade que voidi cst inté-
ressante 4 plus d'un point de viue, et nous rervira
d'entrée en matiére.

¥, F., 35 ans, fait une chute d'une vingtaine de
pieds, tonibe sur 'épaule et perd connaissance. II
est sur picds en guelques instants et regagne son
domicile. Ie lendemiain, souffrant de son épaule, il
vient & 1'hépital, o1 il Jui est miis une écharpe. de
lﬁ'ayor pour unc [racturc <de la clavicnle. Il a un
peu de lourdeur de téte cucore.

48 heures aprés son accident, il devient agité,
graducllethent comateux, ct bient6ét des attaquis
épileptiformes se montrent,

Nous voyons le malade un peu plus de 60 heures
aprés 1'accident.

Etat du malade : inconscient.
guliére, pas de Cheymes-Stokes.
pas d’hypertension artérielle.

Il fait devant nous unc crise épileptiformne, a
point de départ facial gauche, gui gagne de 1a le
bras puis la jambe gauches. Quelques attaques s’en
tiennent 1a, d’antres se généralisent.

Parfois, un tremulus de cuisse “‘droite’’, qui ga-
gne la jambe, mais s'en tient 1a. Ceci, léger, et
dominié par les grandes crises. Nous verrons tout
a 'heure qu'il y avait cause.

Les pupilles un peu dilatées,$galement.

‘‘Aucun signe externe de contusion a la téte".

Nous portons le diagnostic d’hémorrhagie céré-
brale dans la région Rolandique supérieure droite.
La ponction lombaire donne issue & un liquide hé-
torrhagique, ‘“‘sars tension’’, qui tombe goutte a
goutte — 12 & I35 par min., 6 cc sont emlevés.
I’examen microsdopique pratiqué par M. le Dr
Bourgoin montre un liquide riche en globules
rotiges.

A la suite de la ponction 1'état comateux se
dissipe, le malade peut répondre & nos questions
presque ciairement, les crises épileptiformes sont
disparues. Si bien que la trépanation décidée est
remise.

Mais vers la soirée 1'état comateux revient,
sans étre soulagé par une nouvelle ponction, et le
lendemam tous les symptomes se sont aggravés an
pomt que la trépanation est devenue urgente.

Respiration ré-
Pouls 75 & 8o ;

la région temporo-pariétale droite.

L’»éﬁt.' thénin-
gite moyechne parait normale. Le cerveau ne bat
pas & cet endroit, la dure-mére est bleudtre : nous
1*ouvroiis. :

Lo congestion vasculaire ¢st intense. Dans le
bas de la plaie, du sang organisé, formant un large
cdillot de 4 & § c. de diamétre et gagnaat vers la
base.

Lt caillut est enlevé par débris, pas de point
qui saigne ; drainage.

SUITES — Les crises sont suspendues jusqu'an
soir, Puis les mauvais symptonies reparaissent et
finaletient 48 heures aprés opération, et le 7e
jour aprés P'arcident le blessé mert.

I;AUTOPSIH nous 1iénageait
Liony intéressantes.

La plaic est en voic de guérison par premiére
intention : pas de pus.

Le cuir chevelu abaissé, nous laisse voit, & gau-
che, une longue fracture du crdne 15 o ntimétres
quasi horozontale, 2 2 1-2 tentimnétres au-dessus de
I'oreille et gagncnt jusqu'a la hgne;frontale meé-+
diane.

La calotte‘ cranienne enlevée hous montre un
vaste foyer hémorrhagique (4 x 5 centim. ) 4 gau-
che, extra durc-fuérien, sur le trajet de la ménin-
gée moyenne.

Le cerveau sorti, on constate : A gauche, cbté
de la fracture, un petit point hémorrgagiquée céré-
brai, correspondant au centiredu caillot extra dure-
méfien. A droite : les résidus du foyer hémorrga—
gique arachnoidien,

Du meéme c6té et sur la face inférieure du cer-
veau, trois foyers hémorrhagiques de 1-2 & 1 centi-
métre de diameétre, deux sur le lobe frontal, un sur
le lobe temporal.

Pas de fracture de la base du crdne.

A ce ppint, nous diimes, sur instructions for-
melles du coromner, suspendre nos recherches. Nul
doute gue 1'exameén des couches profondes du cer-
vean nous eut révélé des choses intéressantes.

Qu’y a-t-il de particulier dans cette observation
clinique qui vaille d’é&tre noté ?

1. D’abord la lenteur d'appamtnon des sytapto-
mes cérébraux.

2. L'absence a peu prés compléte de manifesta-
tious pathologiques épileptiformes ait c6té gauche,
alors qu'il existait un vaste hématbéme extra dure-
inérien 4 la région corticale droite.

3 La tension vasculaire quasi normale.

4. Le liquide céphalo-rachidien hemorrhagque
retiré par la fonction lomban'e.
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OPERATION : trépanation d'un large volet 4
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