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Comment on reconnait une fracture du erane

Un enfant dégringole des marches d’es-
calier ct reste inanimé sur le palier, un
adulte regoit un coup de gourdin sur la
téte; au sortir du cabaret, le soir, aprés
de nombreuses libations, un amoureux de
la dive bouteille tombe la téte contre un
mur, toutes circonstances ol le blessé perd
ou non connaissance, présente ou non une
plaie. Les lésions peuvent étre de minime
importance, il peut n’y avoir qu’une plaie
superficielle et pas de complication, ou
bien pas de plaie du tout, pas de perte
de connaissance au moment de accident,
mais (uelques heures apres, des accidents
graves qui sont Iindice d’une compression
au cerveau, par un épanchement sanguin,
compression cérébrale.

Quelquefois ce sont des phénomenes 2
grand fracas avec perte de connaissance,
de la sensibilité, de la mobilité qui effrayent
Pentourage et qui se dissipent cependant
au bout de quelques heures: commotion
cérébrale.

Quels sont les signes qui permettent
d’affirmer Pexistence d’une fracture du

eriine, avee ou sans compression, ou sim-
plement de commotion cérébrale, accident
de la plupart du temps beaucoup moins
grave ?

Lorsqu’un choe atteint la vofite du
crdne, il se produit une fracture au mo-
ment oll les limites d’¢lasticité du crine
sont dépassées; cette fracture peut rester
localisée aun point du choc (fractures lo-
calisées de la vofite) ou, au contraire,
g'irradier & la base.

On eroyait autrefois que lorsqu’un coup
frappait le crine, les vibrations produites
se propageaient uniformément dans tous
les sens et déterminaient une rupture sur
la partie la moins résistante, la base du
crine; on s’est apercu depuis que cette
conception ¢tait fausse, et que les frac-
tures de la base ne sont la plupart du temps
que des fractures irradides de la vofite.

Quand un choc violent atteint cette
volite, il part du point frappé des fissures
qui se dirigent vers la base du erdne, en
cheminant par les régions les plus faibles,
les moins résistantes.
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Les fractures localisées de la voflite du
crine ne sont pas trés graves en général ;
elles résultent le plus souvent d’un coup
immédiat, choe, chute, etc.; §’il v a une
plaie, on powrra en éeartant les levres,
voir, soit une simple fissure, soit une frac-
ture esquilleuse, soit une dépression; s’il
n’y a pas de plaie, on trouvera soit de
Penfoncement de la boite crianienne, de la
douleur en un point localisé, de l'cedéme
dans toute la région, toutes lésions s’ac-
compagnant de désordres cérébraux pos-
sibles: commotion, paralysie, etc.

Le diagnostic en est relativement facile
pour le médecin, car la vofite du crine
est explorable, tandis que la base ne Dest
pas, et, les irradiations qui l'atteignent
aggravent singulierement le pronostic.

Pourquoi? parce que la base du crine
est en rapport avee les cavités de la face:
orbites, fosses nasales, oreilles. Il en ré-
sulte que les fissures propagées a cette
base mettent en communication le foyer
de la fracture avec les fosses nasales ou
Poreille moyenne, c’est-a-dire avec des
cavités ott les germes pullulent & D’état
normal. Elles exposent par suite le blessé
A toutes les complications et en particulier
A la méningite.

Comment reconnait-on une fracture de
la base?

Il va sans dire que lissue de matiere
cérébrale par une plaie ou un orifice na-
turel, nez, bouche, oreilles, est un signe
indubitable de fracture: mais le fait est
si rare! On se base ordinairement sur
Potorrhagie ou écoulement de sang par
Poreille, & condition qu’elle ne soit pas
produite par une plaie ou une fracture
du conduit auditif a la suite d’une chute
sur le menton; le saignement du nez ac-
compagné d’hémorragie buccale a autant
de valeur que Potorrhagie a4 condition qu’il
n’y ait pas unc lésion directe du nez ce
qu’on verra, grice & la mobilité anormale
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en cas de fracture des os du nez, au
gonflement, & I'écoulement de sérosité par

le nez, ou par Poreille, écoulement sur-
venant aprés ’hémorragie laissant sur les
draps des taches empesées; les ecchymoses
ou taches de sang que l'on observe ordi-
nairement aprés la contusion d’une région
au point méme olt a porté le choc: elles
n’ont en ce cas aucune valeur, elles n’en
acquitrent que si elles apparaissent 2 ou
3 jours aprés.

On les rencontre principalement a l’a-
pophyse mastoide, derriere loreille, aux
paupilres et aux conjonctives; il y a des
troubles de certains nerfs eriniens : du nerf
olfactif, le blessé 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
physiques permettent parfois au praticien
de localiser le sitge exact de la fracture;
on dit couramment que c’est une fracture
de la partie supéricure de lorbite, une
fracture du rocher, ete., etc.

Le diagnostic étant établi, il faut inter-
préter les phénomenes cérébraux que pré-
sente le blessé.

Ce n’est souvent pas commode, on se
base sur leur apparition plus ou moins
précoce, il peut se faire qu’immédiatement
aprés le choc il y ait perte de connais-
sance, de la sensibilité, des 1aouvements,
alors le pouls et la respiration sont ra-
lentis, "la face est pale.

Cet état peut durer quelques heures,
puis le blessé revient & lni graduellement,
en ne conservant aucun souvenir de l'ac-
cident, ¢’est la commotion cérébrale; clle
peut étre trés légere et le blessé revient
a lui presque immédiatement aprds lac-
cident, ou trds grave et elle provoque
rapidement la mort.

Il ne faut pas se hiter de porter un
pronostic trés rassurant, car les symptomes



de commotion masquent souvent ceux plus
graves de la compression cérébrale.

Cette compression devra étre soupgonnée
lorsqu’avec les symptomes précédents, on
combattra les convulsions, ou lorsque sor-
tant du coma attribué A la commotion, on
s’apercevra qu’une moitié du corps, par
exemple, est paralysée.

A quoi est due cette compression?

Soit & un enfoncement du crine qui
saute aux yeux, et dans ce cas les symp-
tomes de compressions ont été immédiats;
soit & une hémorragie, & un épanchement
sanguin et les symptomes ont 6été pro-
gressifs.

La contusion du crine se traduit par
les mémes sympomes que la commotion,
surtout quand les lésions portent sur les
zones neutres du cerveau, qui ne tiennent
sous leur dépendance aucune fonction.

Il v’en est pas de méme quand le point
du cerveau atteint se trouve dans ce qu’on
appelle la zone psychomotrice, portion de
Pécorce cérébrale qui préside anx mouve-
ments des membres supérieurs de la téte,
du cou, de la face, de la langue; a l’ol-
faction, la vision, Paudition, Iintelligence,
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
aprés l'accident, il s’agit le plus souvent
d’une méningite encéphalite; le blessé pa-
raissait hors de danger, puis brusquement,
il montre de l’aphasie, des convulsions,
de la fidvre, du délire, période a laquelle
fait suite le coma dans lequel meurt le
malade du 3° au 8° jour.

Tels sont les accidents qui peuvent ac-
compagner les fractures du crdne; il peut
y avoir A leur snite plusieurs troubles, pa-
ralytiques, sensitifs, ou intellectuels, mais
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la mort survient dans une proportion tres
¢élevée, soit brusque, le malade mourant
au moment de l’accident, soit tardive par
lésion du bulbe, ou par méningo-encéphalite
du 5° au 10° jour, et beaucoup plus tard
par abces au cerveau.

Le traitement médical consistera a dé-
sinfecter toutes les plaies, toutes les cavités
naturelles qui peuvent étre en communi-
cation avec le cerveau par une fracture
ou par une fissure, & combattre toutes les
causes d’excitation encéphaliques par le
repos, le silence, l'obscurité, la glace sur
la téte, une saignée, s’il le faut, des lave-
ments purgatifs, et enfin a g'attaquer a
la lésion elle-méme, trépaner le crine pour
arréter I’hémorragie, cnlever les caillots
sanguins, soulever les esquilles d’un en-
foncement, enlever celles qui sont déta-
chées, remettre en place celles que lon
peut garder.

C’est la scule fagon de parer a I'échéance
fatale.

Mais le samaritain qui se trouverait en
présence du blessé n’a point & s’occuper
de ces questions de diagnostic ou de
traitement.

Quelle est sa tiche? Tout d’abord faire
appeler un médecin. En Pattendant il re-
connaitra &’il y a plaie ou non, si le cuir
chevelu, les tempes ou la région frontale
sont souillés de sang. Dans ce cas il fera
un pansement provisotre aussi propre que
possible, puis il couchera le malade, la
téte et le haut du corps étant quelque
peu élevés, en un endroit tranquille on
le blessé attendra Parrivée du médecin.

S’il v’y a point de plaie, des compresses
d’eau fraiche sur la téte, le malade étant
couché sur un plan incling, et Pimmobilité
compléte sont désirables jusqua ce que
le médecin appelé se prononce sur la

gravité du cas.
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