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1LENTE&Uk D'APPARITIONl DES SYMPTOMES

Est-dc là chose rare ? «.ý[ii. nton. Si d-gn» la
majorité des cac la lésion érébratle se mnanifeste
-imméiidiatelient, noinbreux sont les. ca«g rapportés
d'iln retard étoflnaiunxnenit long parfois,. Authasàrd
des observations. recueillies, je no-té, celle 4Àprof.

Rayniond, qui lui servit de démnorntration .clinique,
et où l'ouvrier aprèýs io heures de comia consécutif
à uwni clmte sur la tête, reprý_-nd le -edxninses
occupatïons. Et ce xi'ee't qu.' ai huiti'èmie> jourt qu'il
est pris subîtnUient d'neintense Cuéplia1ê, puiq du'
comxa, etc.;, et l'nevninclufrtrgicale révèle un

éttonîe oyerltél9rragi"u-ious chîre-ixiérii, enl
territoire rolanidique.

Tout tîe.4èrenxncit à la Société-d-e Neurologie,
-Rayinnd; et Lejeune rapportent l'histoire dl'iin oit-
vrier de 37 ans'atteilnt "170 jours après" un violent
traumnatismne à la régio. pariétale gauche d'une
hiérliplégie droite tranixsto'ire- avec aphasie perina-
nent. Aucune tare organique -, syphitis oit tuber-
culose - à accuser ici.

Sicard rapporte également 4,voir -observéë un
mnalade qui, 4 à 5 sema.-ines aprùès uin. traumatisme
çrainien, avait été pris- d.'héilégie droite avec
aphasie. La trépanation décelait un hémnatome suf-
fusé, siégeant entre l' arachnwoïde et la dure-îiîère.

Kohîl - in Correspondenzblatt f. Schweizer
Aertze, Oct. i9 - rapporte le cas d'un homme de
42 ans qui, à la suite d'une chute de 25 pieds se
rétablit presque aussitô)t et ne présente une hémni-
plégie, que 4 mois après l'accident. Trépanation
hématôme sous duri-niérien.

Et j'en citerais encore.
Nous savons tous cette forme d'épileptie jackç-

sonnienne retraçable à un traumatisme creflien et
tardive à se inanifecter.

Donc retexiotis qu'un trauîniatisfinie du crane peut
s'accompagner' de lésions cérébrales qui ne se iiani-
Lestent que tardivenalnt, très tardiveiXent même.

Chez notre malade, la fracture 'cranienne et
l'héixnatôme extra dure-mérien à gauche -sont. taci-
tes, et tous les symptômes, les domninants au
moins, pointent -vers uné lésion cérébrale à droite,
qui existe de fait.

Commentexpliquer les héxnôrrhagie intra-cra-
niennes' à droite ? Par It contre-couip, et souvent eft

e-il ainsi. Les- hémorrhagies, cérébrales à distn
ce,, par contre-toup, sont parmi lés curiositég #on
ýare;s 'lç la pathologie cérébrale,

Sur quoi peut-on »e b1afer poulr-asmuftr le foyer
hémiôrrhiaglque ëct si possible le locali-ser.

A. DWboid la lêkioft eteèthe. -li cuir chevelu.
B~. La dépresm*on osu;
C. tu éveil tic dloleur à ,Pe.tpioration lorsque

la puilpu -ciù doigt arrive aut ttýtritoirce de la fractutre.
1). Les puipilles, Cui oi dsn-lle soi ? trantôt

dilatées, tantôt conitraàctéee, elsvarient leurs rzn-
seigneinents. 'Mais l'un est-elle dilatée, fortement
et i permanence ? Cherchons pour une localisation
cranienne dit "''mêliix co"té"'.

E. L'oplitalinoscope pci-.Il nouns ê'tre utile ici.?
Oui, ce, Ies.: oui0 et aidons-nous toujours de sest sii-
seirneiricitts,. Il nous dira .-I les "papillea' %-ont
identiqucs, on, s'il y a dxdn ed l'une d'olle
dans ce -cas, c'est la signatýire d'unle lésion céré-
braIe (le ce côté.

P.. L'héînoreiîagiv -su-ojnciae, ne
mnanquons pas de la rechecrcher. 5a 'présence conx-
nie celle de la mydriase -et de i.' oedèlîue papilifire a.
ièmeti signification.

G. L'hémiplégie ou la pali lo slçe au
bras ou à la jainbe -que nous dlit£-dl1p? Qulî, y a
lésion cérébrale à la zone rpladqgq. corticalc- dit
ept opposé.

Est-ce infaillible ?
Riçn de moins. régulier que la pattolog'. e-ý,V

-brale, - et s'il nous est possib1ldmdne e
règles généralec s'appuyant sût des faits no.nbrgùxc>
- la clitiqt4e nous indique, souvent des _txceptions.

L,'histoire de notre malade le-'lruvc. : lés4on
cérébrale à droite ; héiiplégiée gatiche ;. lésion céré-
braie étendne à gauche:- à pEinie u».éerrtis
des inuseles de la. cuisse droite psaer îýt ~ré
lier.

Elliolit rapportée (Boston eeiçn nd Surgeon.
Journal, 1903 )le cas arun malade iui, -à la ui'te
d'une chute de 20 pileds. sur la tête présëute.de 'la
mnydriase droite et des convulsions gnrls"pé
domninantesý à droitt", hématome Ç*érùéfrràl' à ga;i-
che '? Nçon, mais à dÉGite. La pupille aiva5*t'éitée plugs.
précise -dans soni renise*'inent.'

et la ",'paralysie de la 'face"ý? (i.e-- lu i
côté dé, la. lésion.. Non, du côté oppose »'énérale-

mient, comme l'héînisplégi1es ear les c*ex.tres de laà
face voisinent avec ceux. du -bras et de ia. Î*tmbe etn
territoire rolaxîdiqué.

Est-il des exceptions ? Certes oui, et la frgtc-
ture est-elle comminutive vers :.la base l'a passant
par 'le rocher" que la paraljysie dé-laÊ face's1ièËp ici
du côté fracturé, -par lésion ~lîivffçi. i s o#
trajet périphé riqule,


