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TRAVAUX ORIGINAUX
Fracture du Crane - Diagnostic et

Traitements

Par le Dr Eugênue St Jacques
14hstore linquedut malade que voici c:it inté-

,ressantte à plu& d'un point de viue,- et nous rt'rvira
d'entrée, en matière.

F. P., 35 ans, fait une chute d'une vingtaine -de
pieds, 'tombe sur l'épaule Let perd- -bowîaissance. Il
est 'sur piedý- en quelques instù.nts et re-gagne soni
'domicile. Le lentlenain, souffrant de sont -épaule, il
vient à Ilhô"pitul, où il lui- est mis ui ne échiarpe. de
]Mayor pour une fracture -de la clavicule. Il a, un
peu de lourdeur -de tête ek-core.

48 hieures après son accidenit, i, devient agite.
graduelleilient coinateux, et; bientôt des attaques
ep)ileptifornies se mnontrent.

Nous- voyons le malade un peu plus de 6o heures
après l'aceoident.

Etat dit, malade :inconscient. Respiration ré-
gulière, pas de Cheynxes-Stokes.. Pouls 75 ' 80;
.pas d'hypertension artérielle.

Il fait devant nous uîxe crise épileptiformne, a
point de départ -facial gauche, qui gagne de là le
bras puis la jambe gauches. Quelques attaques -s.' ,eni
tiennent là, d'autres se -géniéralhsent.

Parfois, un treiniulus de cuiiss' "droite"l, qui ga-
gne la jambe, mais s'en tient là. Ceci, léger, et
doiné par les -grandes crises,., Nous verrons tout
a, l'lwure qu'il y avait cause.

Les pupilles un,, peu diletées,4galeinent.
"'Aucu-n signe externe de contiusion-à la tête".
Nous portonsý le diagnostic d'hémorrhagie céré-

b1rale dans la région Rolandique supérieure droite.
La po)nction lombaire donne issue à un liquide hé-
mforrhagique, "'sanis 'tension", qui tombe goutte à
gouIt-te - 12 à' 15 par mnin., 6 ce sont enlevés..
'L'examen inîcrogdôpique pratiqué par MN. le tDr
Bourgoin montre uin liquidie riche enf glk)bules
:rouges.

11A la suite de la ponction l'état comateux se
dissipe, le malade peut répondre à nos questions
presque clairement, les crises épileptif-orm-es -,ont
ditspgrues., Si bien que la trépanation décidée est
remise.

Mais vers la soirée l'état comateux revient,
sans être soulagé par une nouvelle ponction, et le
lendemain tous les symptômes se sont aggravés all
point ,que 'la trépianation est devenue urgente.

0?E-RANT'ION : trép*ain*4io:p, d'in large volet q'

la région teinporo-pariétale, droite. V *EE]t. mnn
gîte mnoyetuue paraît normale. Le cerveau. nec bat
pas ù, cet endroit, la dure-mtère est bleuâtre :nou.4
l' ouvrons.

La congestion vasculaire est intense. Dans le
bas de la plaie, du sang organisé, formanit ui.i large
cAilo ad .d diamètre et gagnant vers la

base.

Le' cailloit est enlè-vé par débris, pas de point
qui saigne ; drainage.

Sl1>l1.ES - Les crises sont suspendues jusqu'au
soir. Puis les, inaivais symiptômies reparaissent et
Finalement 48 heures. après 1l"ôptrat:ioii, et le 7e
.toutr après l'aecident le blessé meurt.

L'AI'rO(>SE nous miénageait (les conlstata-
*iom'e inité'ressantes.

Lat plait e.st en VÔôic (le guérison p~ar prinmière
intention :pas (le puIs..

te cuir chevelu abâLissé, nous laisse voir, à~ gau-
cie, une longue fractutre dtu cràine 15 c.ntiniètres
quasi horozontale, à 21-2 -centimètres almù-de-;sus die
l'oreille et gagnent jusqu"à .la ligpneJfrontale in'
diane.

La calotte craniênnie enlevée lions montre un
vaste foyer hémorrhagique ( 4 x 5contiint. )-'à gau-
clic, extra' dure4iiérien, sulr le trajet de la méiýnini-
gée mloyennte.

Le cerveau sorti, on constate A' gauchie, côté
de la fracture, un petit point liéhiorrgagiquë céré-
bral, correspondant au centre tdu caillot ex-t-ra)dure-
méiemi. A droite :les résidus dui foyer hiémorrga-
gique arachuoïdien.

D)u même côté et gsur la face inférieure dii cer-
veau, trois foyers hémnorrh'agiques 'de r-2 à i centi-
mètre de diainlTe, deux sur le lobe frontal, un sur
le lobe temporal.

Pas de fracture de la base du crâ^ne.
A ce ppint, nious dûines', sur i.nstruct'ions f or-

nielles du coroner, suspenidre nos recherches-. Nul
doute que l'examlén des couches profondes du cer-
veau nous 'eut réVélé des, choses intéress-antes.

Qu'$y a-t-il de, particulier dans cette observation
cliniquequi vaille d'êlJre noté ?

i. D'abord la lenteur d'appa:pitionu des symiptô-
mes cérébraux.

2. L'absence a. peu près complète de minifesta-
tions pat.hologiques9 ép'ileptiforrnes au côté, gauche,
alors qu'il existait un -vas-te hémnatômne extra dure-
inerien à la région cortiêale droite.'

3 La tens§ion 'vasculaire quasi 'normiale.
4'. Le liquide céph'lalo-rachiidien hîémorrhiagique

retiré' par la 'onio lombafre.
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