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Comment on reeonnait une fracture du crane

(In enfant degringole des marches d'es-

calier et restc inam'me sur le palier, un
adulte re^oit uti coup de gourdin sur la

fete; au sortir du cabaret, 1c soir, aprfts
de uombreuses libations, un amoureux de

la dive bouteille tontbe la tete contrc un

mur, toutcs circonstanccs oft le blessd perd
on non connaissance, presente on lion une

plaie. Les lesions peuvent etrc de minime

importance, il pent n'y avoir qu'ime plaie
superficiclle et pas de complication, on
bien pas dc plaie du tont, pas de perte
de connaissance au moment de l'accident,
mais quelques licurcs aprfts, des accidents

graves qui sont l'indice d'une compression
an ccrveau, par un dpanchement sanguin,
compression cdrdbrale.

Quelquefois ce sont des phenomenes a

grand fracas avec perte de connaissance,
de la scnsibilite, de la mobility qui effrayent
l'entourage et qui se dissipent cependant
an bout de quelques hcurcs: commotion
cdrdbrale.

Cartels sont les signes qui permettcnt
d'affirmer Fex-istence d'une fracture du

crane, avec on sans compression, on sim-

plemcnt dc commotion cdrdbrale, accident
dc la plupart du temps bcaucoup moins

grave
Lorsquhin choc attaint la voftte du

eräne, il sc produit une fracture an
moment oft les limites d'dlasticitd du crane
sont ddpassdes; cette fracture pent roster
localisee an point du choc (fractures
localises dc la voftte) on, an contraire,
s'irradicr a la base.

On croyait autrefois que lorsqu'un coup
frappait le crime, les vibrations produites
se propageaient uniformdment dans tons
les sens et ddterminaient une rupture sur
la partie la moius rdsistante, la base du

crane; on s'est aper9u depuis que cette

conception dtait fausse, et que les

fractures de la base ne sont la plupart du temps

que des fractures irradides de la voftte.

Quand un choc violent atteint cette

voftte, il part du point frappd des fissures

cpii se dirigent vers la base du crane, en

cheminant par les rdgions les plus faibles,
les moins rdsistantes.
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Les fractures localises de la voCite du

cräne ne sont pas tres graves en general;
elles resultent lc plus souvent d'un coup
imm6diat, choc, chute, etc.; s'il y a une

plaie, on pourra en ecartant les Ihvres,

voir, soit une simple fissure, soit une fracture

csquilleuse, soit une depression; s'il

n'y a pas de plaie, on trouvera soit de

l'enfoncement do la boite cränienne, de la

douleur en un point localise, de l'ced&me

dans toute la region, toutes lesions s'ac-

compagnant de desordres cerebraux
possibles: commotion, paralysie, etc.

Le diagnostic en est relativcment facile

pour le medecin, car la voüte du cräne
est cxplorable, tandis que la base ne l'est

pas, et, los irradiations qui l'atteignent
aggravcnt singulihrement le pronostic.

Pourquoi? parce que la base du cräne

est en rapport avec les cavit6s do la face:
orbites, fosses nasales, oreilles. II en r£-
sulte que les fissures propagees a cette
base mettent en communication lc foyer
de la fracture avec les fosses nasales ou
l'oreille moyenne, c'est-ä-dire avec des

cavites oil les germes pullulent ä l'etat
normal. Elles exposent par suite le blesse

il toutes les complications et en particulier
ii la ineningitc.

Comment reconnait-on une fracture de

la base?

II va sans dire que l'issue de mutiere
cerebrale par une plaie ou un orifice na-

turel, ncz, bouclie, oreilles, est un signe
indubitable de fracture: mais le fait est

si rare! On se base ordinairement sur

l'otorrhagie ou dcoulement de sang par
l'oreille, ä condition qu'elle no soit pas

produite par une plaie ou une fracture
du conduit auditif ä la suite d'une chute

sur le menton; lc saiguement du nez ac-

compagn6 d'hemorragie buccale a autant
de valeur que l'otorrhagie ä condition qu'il
n'y ait pas une 16siou directe du nez ce

qu'on verra, gräce a la mobility anormale

en cas do fracture des os du nez, an

gonflement, ä l'6coulement de s6rosite par
le nez, ou par l'oreille, ücoulcment sur-
venant apros l'hemorragie laissant sur les

draps des taches empesdes; les ecchymoscs
ou taches de sang que l'on observe
ordinairement apros la contusion d'une region
au point memo oh a portd le choc: elles
n'ont en ce cas aucune valeur, elles n'en

acquihrent que si elles apparaissent 2 ou
3 jours a pros.

On les rencontre principalement ä l'a-
pophyse mastoide, derrioro l'oreille, aux
paupihres et aux conjonctives; il y a des

troubles de certains nerfs cräniens: du nerf
olfactif, le bless6 ne sent plus; du nerf

optique, il n'y voit plus; du nerf facial,
qui provoque une paralysie de la face.

Par leur combinaison, ces divers signes

physi(]ues permcttent parfois au praticien
de localiser le siege exact de la fracture;
on dit couramment que c'est une fracture
de la partie suporieuro de l'orbite, une
fracture du rocher, etc., etc.

Lc diagnostic etant otabli, il faut
interpreter les phonomones cdrobraux que pre-
sente le blessd.

Ce n'est souvcnt pas commode, on se

base sur leur apparition plus ou moins

prococo, il peut se faire qu'immediatement

aprhs le choc il y ait perte de coimais-

sance, de la sensibility, des mouvements,
alors le pouls et la respiration sont ra-
lentis, la face est pale.

Cet etat peut durer quelques heures,

puis le blessd revient ä lui graduellement,
en ne conservant aucun souvenir de l'ac-

cident, c'est la commotion cerebrale; eile

peut etre trhs leghre et le blesse revient
ä lui presquc immediatement aprfes l'ac-

cident, ou trhs grave et eile provoque
rapidement la mort.

11 ne faut pas se häter de porter un

pronostic trfes rassurant, car les synqitonies
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de commotion masquent souvent ceux plus

graves de la compression cerebrale.
Cettc compression devra etre soupyonnöc

lorsqu'avec les symptomes precedents, on
combattra les convulsions, on lorsque sor-
tant du coma attribue ä la commotion, on

s'apcrcevra qu'une moitie du corps, par
exemple, est paralysee.

A quoi est due cette compression
Soit ä un eufoncement du cräne qui

saute aux yeux, et dans ce cas les symptomes

de compressions ont etc immodiats;
soit si une hcmorragie, ä un epanclieinent
sanguin et les symptomes ont ete

progresses.

La contusion du crane se traduit par
les memes sympomcs que la commotion,
surtout quand les lesions portent sur les

zones neutres du cervcau, qui no tienncnt
sous lour ddpendance aucunc fonction.

II n'cn est pas de memo quand le point
du cervcau atteint se trouve dans ce qu'on
appelle la zone psychomotrice, portion de I

l'ecorce cerebrale qui preside aux mouve-
ments des membres supöricurs de la tete,
du cou, de la face, de la langue; i\ l'ol-
faction, la vision, I'audition, l'intelligence,
le langage, alors apparaissent des signes
de localisation ; aphasie (perte de la parole),
paralysies diverses, etc...

Quand les accidents sont beaucoup plus
tardifs, qu'ils apparaissent plusieurs jours
aprbs l'accident, il s'agit le plus souvent
d'utie meningitc encephalite; le blosse pa-
l'aissait hors de danger, puis brusquement,
il montre de l'aphasie, des convulsions,
de la fievre, du delirc, periode a laquelle
fait suite le coma dans lequel meurt le
malade du 3° au 8e jour.

Tcls sont les accidents qui peuvent ac-

compagner les fractures du crane; il peut

y avoir ä leur suite plusieurs troubles, pa- j

ralytiques, sensitifs, on intellectuels, mais |

la mort survient dans une proportion tres
e levee, soit brusque, le malade mourant
au moment do, l'accident, soit tardive par
lesion du bulbe, ou par m&iingo-encQihalite
du ~f au 10e jour, et beaucoup plus tard

par abees au cervcau.
Le traitemeut medical consistera a de-

sinfecter toutes les plaies, toutes les cavites
naturelles qui peuvent etre en communication

avee le cerveau par une fracture
011 par une fissure, ä combattre toutes les

causes d'excitation encephaliques par le

rcpos, le silence, l'obscurit6, la glace sur
la tete, une saignee, s'il le faut, des

lavements purgatifs, et enfin ä s'attaquer a

la lesion elle-meme, trepancr le crane pour
arreter l'h&norragie, enlever les caillots
sanguins, soulever les esquilles d'un en-
foncement, enlever cclles qui sont deta-

chdes, remettre en place celles que l'on

pent garder.
C'est la scule fa§on de parer ä l'echeance

fatale.
iVrais le samaritain qui se trouverait en

presence du blesse n'a point a s'occuper
de ces questions de diagnostic ou dc

traitement.
Quelle est sa taclie Tout d'abord faire

appeler un medccin. En l'attendant il re-
connaitra s'il y a plaie ou non, si le cuir
chevelu, les tempes ou la region frontale
sont souillös de sang. Dans ce cas il fera
un jMnsemeiit provisoire emssi propre que
qjossible, puis il couchera le malade, la
tete et le haut du corps etant quelque

peu el eves, en un endroit tranquille ou
le blesse attendra l'arriv^e du medeein.

S'il n'y a point de plaie, des compresses
d'eau fraiche sur la tete, le malade etant
eouclih sur un plan incline, et 1'immobilitö

complete sont desirables jusqu'ä ce que
le medeein appele se prononce sur la

gravite du cas.


	Comment on reconnaît une fracture du crâne

