MALADIES DU CRANE ET DE LA TETE

X. MALADIES DU CRANE
ET DE LA TETE

PLAIES DE TETE

Symptomes. — Aspect de la plaie variable selon que la
plaie est faite par instrument piquant, tranchant, contondant,
ou par balle ; hémorragie variable ; épanchement sous-cutané,
sous-aponévrotique ; corps étrangers variables dans la plaie.

Les symptomes cérébraux n’existent quesi 'enveloppe cra-
nienne est intéressée. Ils sont variables : il n’y a pas de trou-
bles cérébraux; — le malade est en état de commotion cérébrale
(résolution, coma, vomissements, ralentissement de la respi-
ration et de la circulation, insensibilité). On peut observer,
selon les lésions produites, la hernie du cerveau, la surdite,
la cécité, la paralysie faciale, les paralysies oculaires.

Complications secondaires. — Abcés de l'encéphale,
suppurations localisées ; meningo-encéphalite (pouls fréquent,
fidvre élevée, coma) ; troubles intellectuels, sensitifs, senso-
riels, moteurs (paralysies, contractures, convulsions).

Traitement. — Raser largement le crine autour de la
plaie, la savonner, la laver a'alcool, se renseigner sur I'état
de la boite cranienne par 'examen général, par la palpation,
par l'exploration au stylet.

fer gas. Plaie superficielle. — Lier les vaisseaux, laver la
plaie, évacuer le sang épanché et collecté, suturer partielle-
ment la plaie au crin de Florence, la drainer, pansement
aseptique a plat.

9¢ gas. Plaie cranienne. — Il faut intervenir sur le champ.
Faire un lambeau demi-circulaire 4 base inférieure ; exami-
ner la plaie eranienne, enlever prudemment les esquilles,
agrandir les plaies par balle, extirper celles-ci, lorsqu’elies
sont superficielles et accessibles, lier les vaisseaux méningeés
s'ils sont intéressés, vider 'épanchement sanguin sus ou sous-
dure-mérien, déterger les foyers cérébraux contus et machon-
nés, enlever les corps étrangers, tamponner avec de la gaze
les plaies des sinus. Si la balle est profondément enfoncée
dans Uencéphale, la laisser, car elle sera tolérée. Metire un
drain dans la plaie, suturer partiellement la peau. Pansement
aseptique a plat.
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FRACTURES DU CRANE

Symptémes. — 1o Fractures de la volite. — [/ v a
plaie : on sent une fissure, une dépression. i

1l 'y a pas plaie. — Ghercher un enfoncement, la erépita-
tion, une douleur localisée.

90 Fractures de la base. — Signes rationnels. — Hémor-
ragies abondantes et pl'ulong("t‘s& parlenez, I’(_)rcillc, labouche;
écoulementsabondants et prolongés de sérosité par les mémes
voies; paralysiesimmédiates de certains nerfs criniens; écou-
Jement de matiére cérébrale par l'oreille; ecchymoses pharyn-
gée, mastoidienne, palpébrale, noires, apparaissant tardive-
ment, de la profondeur vers la surface.

Signes de commotion cérébrale. — Perte de connaissance,
de sensibilité, de mouvement, résolution musculaire com-
pléte, respiration et circulation ralenties ; tous ces symptomes
déeroissent lentement et graduellement.

Signes de compression et de contusion. — Aux précédents,
s'ajoutent le stertor, une hémiplégie ou une monoplégie, des
convulsions ou contractures localisées, alternant ou non avee
des paralysies.

Complications. — Secondaires et tertiaires, comme pré-
cédemment.

Traitement. — I. Fractures de la vofite. — 1° Fer-
mées. — Intervenir pour relever ou enlever les fragments,
dans les cas seulement ou existent des troubles nerveux.

90 Quvertes. — Désinfecter le foyer, supprimerles esquilles,
drainer, se comporter selon les circonstances (voir plus haut).

Il. Fractures de la base. — Antisepsie soignee du pha-
rynx et du conduit auditif externe; tamponner ce dernier,
pour éviter I'infection de 'encéphale par la fracture du rocher.

OSTEOMYELITE DU CRANE

Sympt6mes. — Début brusque chez un adolescent, par
de la fievre, de I'abattement ; puis empadtement en un point
du créne, donnant lieu bientot & la suppuration; passage &
la chronicité ; suppuration persistante, séquestre,

Traitement. — Ouverture précoce et trépanationde I'os,
& la période aigué. Curettage, a la période chronique.

TUBERCULOSE DES OS DE LA FACE ET DU CRANE

Sympitémes. — Chez un sujet, jeune en général, déja tue
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berculeux, apparition d'un abeés reposant sur un point osseux
douloureux; I'abeés froid s'uleére ; uleération a bords verda-
tres, décollés, atones ; le stylet arrive sur 'os dénudé.
Traitement. — Général; local : curettage de l'os, injec-
tion dans la fistule de naphtol camphré, d’éther iodoformé,

SYPHILIS DU CRANE

Symptémes. — 1° Physiques. — Furostoses eriniennes,
de volume et de dureté variables; gommes provenani des par-
ties molles ou des os, formant une tumeur molle, puis s’ulcé-
rant; ulcération & bords & pic, & fond jaune.

90 Fonctionnels. — Céphalée avec exaspérations nocturnes,
i sidge superficiel ou profond ; crises de vertiges, d’assoupis-
sement, convulsions localisées, épilepsie, quand les lésions se
développent i la face profonde des os.

Traitement. — Mixte : frictions mercurielles ou injec-
tion sous-cutanée de sels solubles de mercure, avec ahsorption
de fortes doses d’iodure de potassium.

HYDROCEPHALIE
(Voy. p. 84)

ENCEPHALOCELE

Symptémes. — Tumeur occasionnée par l'issue acciden-
telle ou congénitale d’une portion de 'encéphale.

Méningocéle. — Tumeur fluctuante, égale, sans bosselures,
pédiculée, augmentant par les cris, les efforis ; la pression
réduit son volume et provoque des cris, des vomissements,
des convulsions, de la stupeur; le pédicule est entouré parun
cercle osseux.

Encéphalocéle proprement dite. — Molle, pateuse, non fluc-
tuante, sessile; la pression forte la réduit complétement ou
non, provoque de la mydriase, du strabisme, des paralysies,
I'anesthésie, la perte de connaissance.

Hydrencéphalocéle. — Irréductible, non pulsatile, elle
n’augmente pas dans l'effort ; sa compression ne provoque
aucun trouble.

Traitement. — Si la tnmeur est énorme. — On se con-
tente de la protéger contre les agents extérieurs.

Si elle est de moyen volume. — Il fauten pratiquer la cure
radicale. Incision de la peau; on tombe sur le sac méningé
qu’on dénude comme un sacde hernie, jusqu’al'orifice 0SSeuX ;
onouvre lesac, on réduit la matiére cérébrale, s'il en contient,
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puis on jelte une ligature au catgut sur le pédicule du sac
que I'on excise ; suture de la peau.

FONGUS DE LA DURE-MERE

Symptoémes. — Affection de I'age adulte, & développe-
ment lent et graduel, réductible, de consistance assez dure,
jamais fluctuante, a surface irréguliére. Le malade a eu une
période de douleurs et de troubles cérébraux précédant la per-
foration osseuse. Finalement la peau peut s’ulcérer et le fon-
gus étre siege d’hémorragies,

Traitement. — Quand il est sous-cutané et limité, —
On peuf tenter 'extirpation.

(Juand il est uleéré. — On se contentera d’appliquer des
pansements antiseptiques et analgésiants.

CEPHALAMATOME

Sympiémes. — Chezle nouveau-né, tumeur épicrdnienne
molle, dépressible, fluctuante, du volume d’un cuf ou d'une
noix, limitée sur son pourtour par la saillie d'un bourrelet
osseux. La compression ne provoque ni troubles cérébhraux,
ni diminution de la tumeur.

Traitement. — Sabstenir d’interventions quelcongues.
La résolution se fait spontanément, sans compression, ni pan=
sement d’aucune sorte.

ANEVRYSME CIRSOIDE

Symptémes. — Fréquent & la région temporo-frontale.

Tumeur bosselée, 4 surfacetourmentée, i laquelle arrivent des
anses flexueuses ; elle présente des battements isochrones au
pouls, de I'expansion, du thrill ; elle augmente parla com-
pression des veines du cou et diminue par la compression des
arléres.
: ':_r'r;?ifr?mnut_ — Extirpation chirurgicale de la tumeur ;
meiser sur elle, libérer le paquet de vaisseaux; lier vaisseaux
affévents et efférents et enlever le paquet. La compression ne
donne pas de résultats ; I'électrolyse, 'acupuncture exposent
aux hémorragies.

TUMEURS CEREBRALES
(Voy. p. 91).

Guide du médecin-praticien.
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LOUPES DU CUIR CHEVELU

Symptémes. — Tumeurs de consistance etde volume va-
riables, arrondies, indolentes, mobiles sur le squelette, ne mo-
difiant pas la peau, unigues ou multiples, isolées ou confluen-
tes, indolentes ; par les traumatismes elles s’enflamment,
laissent sortir leur contenu semblable & du suif et suppurent
indéfiniment.

Traitement. — Les extirper avant la suppuration. inci-
sion longitudinale, aprés lavage soigneux et insensibilisation
4 la cocaine. Disséquer avec soin toute la poche et I'extirper
entiérement. Suture de la peau sans drainage. Pansement
aseptique.

XI.MALADIES DE LA BOUCHE
I DES LEVRES

LUXATIONS DU MAXILLAIRE INFERIEUR

Symptémes. — 1. Luxa-
tion bilatérale. — Bouche
largement ouverte ; arcade
dentaire inféricure poriée en
avant; aplatissement des tem-
pes et des joucs, tension et
dureté des muscles masséters,
dépression au-devant du con-
duit auditif; impossibilité de
la mastication, de la dégluli-
tion et de la phonation ; écou-
lement de salive hors de la
bouche ; impossibilité de mou-
voir le maxillaire.

1I. Luxation unilatérale.

o o — Bouche moins ouverte, tor-
//i’ ] [ due; menton porté du cote
o : gain ; du coté sain, joue creu-
se: du eoté malade, joue plate,
masséter tendu; dépression
devant oreille du coté luxé;
mouvements difficiles; sali-
vation; parole et mastication
génées,

Fig. 5. — Appareil pour main-
tenir la réduction dans les
luxations du maxillaire infé-
rieur.
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Traitement. — Introduire les pouces fortement garnis
de toile et Iprt.:l.é- s dans la bouche, le plus loin possiﬁle et
appliquer leur face palmaire sur les derniéres molaires ; ra-
mener les autres doigts sous le menton et embrasser solide-
ment le maxillaire ; abaisser fortement, puis porter en arriére
ses angles postérieurs et avec eux les branches montantes et
les condyles. On sent un ressautindiquant que la réduction est
effectuée. Aussitot les mouvements deviennent possibles,

Si la réduction est trop pénible dans les luxations bilaté-
ralgs_, réduire successivement chaque coté. -
‘_[':urn. porter ensuite une fronde (fig. 5) ; pendant quelques
Jours, interdire la parole, ne faire prendre que des aliments
liquides. : :

FRACTURES DU MAXILLAIRE INFERIEUR

Symptézzzes. (Fig. 6). — Fracture du corps, —— Dou-
leur r('\"clihf'c par les mouvements et la pression ; gonflement
d}! _Iu région ; rainure et'déplacements des l'r:lrrm,eﬁts le pi‘]\‘-—
térieur en haut et en dehors, 2 ; :
Iantérieur en bas, en dedans
el en arriére; crépitation et
mobilité anormales; saliva-
tion ; mastication impossible.

Il. Fracture de la bran-
che montante. — Déplace-
ment et déformation nuls
géne de la mastication ; dou-
leur, mobilité, crépitation
provoquées par I'examen,

Il. Fracture du col. —
[?oul_uu r, difficulté de la mas-
licalion ; dépression prézau-
l‘l_C.ulaii‘r: ;erépitation ; immo-
bilité du condyle.

Complications. — Otor-
ragies par enfoncement de la  Fig. 6
paroi antérienre du conduit ¢
audm’f; destriaction du nerf
iler;l;:]n-clinl'érieur et chute des dents
ure de.la muqueus ale. infecti p
b e puemle i e oy i

agments ; défaut de consolidation.

Traitement. — Immobili
A Lem . — Immobiliser les fraecments par
tegime liquide ou demi-liquide ; SAEments pax une frondey

fil métalli : ligature des dents ave
metallique, Suture osseuse des deux fragments B

Zemperal

(S
/

lroze menlonnier
N sus-fyoidicns

. — Traits de fracture
du maxillaire inférieur,

; seplicémie par ouver-




