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dans l'espace de quelques heures, je dirais de quelques minutes,

Elle est intéressante de plus par la facilité avee laquelle nous
avons pu préeiser le diagnostie de compretsion par hématime,

La notion d'un traumatisme réeent et 'état de santé immédia-
tement antérienr nous permettaient de mettre hors de eause la -
compression par un “ Neo ” queleonque: tumeur, gomme, ete,

Restaient les deux éventualités dune  esquille. détachée de la
table interne (il n'y avait pas de déformation) ou d'un héma-
téme résultant de Pouverture d'un vaisseau,

L'esquille ¢ déplacant au moment de Jaccident, établit la
compression instantanée et la paralysie survient d’emblée ¢ lofale
el définitive .  Or Thistoire clinique de notre cas nous permet-
tait I’éliminer assez stivement aussi semblable cause.

En effet, & son arrivée chez lui, le malade est bien inconscient
mais c’est plutdt de la simple commotion, et il manifeste du re-
tonr & la conscience au hout de quelques heures.

Mais & ce moment le caillot, étant déja assez vohummineux, vé-
tréeit d'autant la capacité du erine et la compression commence
A se faire =entir : la paralysie apparait, — le délire, P'agitation
et quelques vomissements traduisent Tirritation de 1'éeorce céré
brale.  Encore cependant, la cireulation se fait facilement dans
I'hémisphére et le pouls bat & 100 pulsations.

Avee Je caillot tous les sviptémes aungmentent d'intewsité ;
troubles oculaives, paralysies, agitation s’affirment davantage.
La pression intra-eranienne contrebalance déja eelle de intérieur
des vaisseaux, — I'hémisphére -"anémie, les centres bullaires
souffrent et le pouls est & 70, Clest I'état A notre premidre visite
vers midi.

Une demi-henre plus tard Thématime a fait encore des pro-
210s, — les vaisseaux cérébraux sont compléeement affais<’s, —

Ihémisphére est fonctionnellement anéanti, — les troubles ocu-
laires ont gagné les deux yeux, — l'agitation a fait place a la
torpeur, le pouls est deseendu i 40, — la respiration est ~terto-
reuse. Aprés la mort eérébrale, elest la mort réflexe qui va swr-
venir.  Et tont eela se passe entre dix heures et midi.

Nous devions done, en présence de cette symptomatologic {ar
dire el progressive, nous arréter au diagnostie d’hématonie.

Notre malade, revn ces jours derniers, va trés bien ; il ne pré-
sente plus quiun peu de dilatation de ses pupilles.  Nous avons




