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LENTEUR D'APPARITION DES SYMPTOMES
. CEREBRAUX

Est-de 14 chose rare ? Mais non. Si dans la
imajorité des cas la lésion cérébrale se tnanifeste
immédiatenient, nombreux sont les tas rapportés
d'uyn retard ¢tornamment long parfois. Au hasard
des observations recueillies, je note celle ¢t Prof.
Raymond, qui lui servit de démonstration clinique
et ot 'ouvricr aprés 10 heures de coma consécutif
4 uns chute sur la téte, reprend le lendemain ses
vccupations. Et ce n'est qu'an huiticme jons gu'il
est pris subitement d'une intense céphulée, puis de
comuy, ete.; ct l'interveation chirurgicale révéle un
éiorme foyer hémorvhaginue sous durc-mérien, cn
territoire rolandique.

Tout Aeciaiérement 4 la Société -de Neurologic,
Raymcnd ¢t Lejeune rapportmt 1'histoire d'nn ou-
vrier de 37 ans atteint ‘70 jours aprés’’ un violent
traumatisme & la région. pariétale gauche d'une
hériiplégie droite transitoire'avec aphasic petrina-
nente. Aucune tare organique — syphilis ou tuber-
culose — a accuser ici.

Sicard rapporte dégalement svoir -observé un
malade qui, 4 & 5 scinaines aprés un traumatisme
cranien, avait été pris d'hémiplégie droite avec
aphasie. La trépanation décelait un hématome suf-
fusé, siégeant entre 1'arachnoide et la dure-meére.

Kohl — in Correspondenzblatt f. Schweizer
Aertze, Oct. 19 — rapporte le cas d'un hoinme de
42 ans qui, a4 la suite d’une chute de 25 pieds se
rétablit presque aussitdt et mc présente une hémi-
plégie que 4 mois aprés 'accident. Trépanation :
hématome sous dura-mgérien.

Et j'en citerais encore. :

Nous savons tous cette forme d'épileptie jack-
sonnienne retragable 4 un traumatisme cranien et
tardive 4 se manifecter.

Donc retenons qu'un trawnatismie du crane peut
s'accompagner de 1ésions cérébrales qui ne se mani-
festent que tardivement, trés tardivemnent méme.
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Chez notre malade, la fracture cranienne et
I'hématdéme extra dure-mérien 4 gauche sont. taci-
tes, et tous les svmpt‘émés, les dominants au
moins, pointent vers une lésion cérébrale a droxte
qui existe de fait.

Commentexpliquer les hémorrhagies intra-cra-
niennes’a droite ? Par le contre-cotip, et souvent en
est-il ainsi. ‘Tes hémorrhagies cérébrales i distan-
ce, par contre-coup, sont parmi lés curiosités non
rares de la pathologie cérébrale,

Sur qnm peut-on se Laser pour assurer le foyer
hunbrrhugique et si possiblc le localiser.

A. D'ubord la ésion externe, dun cuir chevelu.

B. La dépression osscusi:

C. Un éveil de doulenr & J’e*tpxomt:on lorsque
Ia pulpe dv doigt arrive at territoire de la Iracture.

D. Les pti)xllu, cue nous disent-clles ? Tantdt
dilatées, tant6t contractées, elles varient leurs ren-
seignements. Mais 1'une est-clle dilatée, fortement
et en permanence ? Cherchons pour une localisation
cranienne du “‘méme cHté”,

E. L’ophtalmoscope peut-il nous étre utile ici?
Oui, cetes oui, et aidons-nous toujours de sey ren-
scigneinents. Il nous dira ¢ les “‘papilles’’ sont
identiques, ou §'il y a ‘‘cedéme’ de unc d'elle :
dans ce -cas, c'est la signature d'une lésion céré-
brale de ce coté. o

F. L'hémorrhagic ‘‘sous-conjonctivale'', — ne
manquons pas de la rechercher. Sa présence com-
me celle de la mydriasc et de 1'cedéme papﬂlmre a
méme signification. -

G. L‘hem1p1egxe — ou la parakwm lcnglisée au
bras ou a la jambe — que nous dittelle? Qu'il y a
lésion cérébrale & la zone rolandigue .corticalg‘ du
¢Oté opposeé.

Est-ce infaillible ?

Rien de moins régulier que la pa‘cfhologm LI o8
brale, — et s'il nous est possible du donner des
régles générales s’appuyant sutr des faits nombreux,
— la clinique mous indique souvent des exceptions.

I'histoire de notre malade le"Lrouve : }ésion
cérébrale a droite ; hé‘miplégié’gauche’, 1ésion céré-
brale étendue a gauche : 4 pelnie un legor rremtﬁus
des muscles de la cuisse droite, passager et irrcp’u—
lier. '

Elliott rapporte (Boston Medical and S‘angeon
Journal, 1903 ): le cas d"un malade qui, 4 la suite
d'une chufe de 20 pieds sur la téte prescnte de la
mydriase droite et des convulsions ge’-xet‘ales “‘pre—
dominatitess & droite’’, hématome Lerebral a gaj-
che ? Non, mais & dicite. Le pupille avait été pfns
précise -dahs son renseagnexnent

. Et la “paralysie d¢ la face'? suge—t—cl“h, du
c6’te de la lésion. Non, du c6té oppose genemle—
ment, comme ’hémisplégie, car les cewtres de la
face voisinent avec ceux. du bras et de ia J.unbc en
territoire rolandique.

Est-il des exceptions ? Certes oui; et ia fric-
ture est-elle comminutive vers:la base ‘‘en passant
par le rocher’” que la paralysie deé'la face si¢ge ici

du c6té fracturé, par lésion du nerf faclal sui son,

tra)et penphenque.



