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quence. A cet effet. M. Lanceveaux ennseille Femploi de
solutions iodurées et bromurdées, de bainssalés, de lotions
aleooliques suivies de Prictions énergiques e, dans quel-
ques cas, lemploi de iodothyrine, ce qui n'empéehe pas)
en cas Chypertension, celui du nitrite d'ninyle et de la
‘. initrine.

L. SAINT-JAeQUEs

Les tremblements pré-et post-
hémiplégiques

Tes tremblements post-hémiplégiques  prosentent
cette particularité de persister parfois un temps singu-
licrement long sans aucune modification. M. Raymond
en présentait dernierement en méme temps trois eas in-
téressants & divers points de vue,

L premier s'est produit chez une fenmme dgée de 27
ans, qui est frappée depuis Fagede 2 ans, Elle présente
une agitation violente du bras gauche, ainsi que du
metnbre inférieur du méme eoté; c'est en somme une hémi-
plégie spasmodique gauche & laquelle se sont joints des
mouvements chorédiformes. Il y a eu probablement un
foyer d’encéphalite dans la protubérance, et ce qui est
remarquable ici, ¢'est que ce foyer qui n'est plus en acti-
vité depuis de longues anndes, provoque néanmoins une
agitation permanente depuis 25 ans.

Deux autres malades, dgées de 67 as et 37 ans
présentent des mouvements analogues du e4t” gauche
Chez la premiere, il y a 18 mois, & la suite d une vive
émotion. il se produisit une hémiplégie gauche mais sans
perte de connaissance.  Mais il s'agit d'une hémiplégic
organique, avec exagération des rétlexes, état spasmo-
dique et tremblement incessant de ce méme coté,

Une tioisieme malade a été frappée d’hémiplégie
due certainement & un foyer de ramollissement et ¢’est
sculement sept mois apres que les mouvements ont com-
meneé.  Depuis ils ne se sont pas modifiés.

Alinsi, & la suite des Lémiplégies organigues, il peut
arriver qu'on voie survenir des mouvements anormaux
incessants, tantGt tout A fait irréguliers, et dits chordi-
formes ou athétosiques. Ces mouvements suivent 1'héini-
plégie & une distance plus ou moins grande. Mais un
fait peu connu et qui présente un trés grand intérét,
c’est que ces mouvements, au lien d’étre post-hémiplégi-
ques, peuvent é&tre préhémiplégiques en ce sens qu'il
peuvent se montrer deux ou trois mois avant 'hémiplé-
gie. Clest Ia un fait d’'une grande importance au puint
de vue du diagnostic,
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Les états morbides précancereunx et la for-
mation du cancer a leurs dépens

Menetrier, Paris,

Si certaines affections, par la fréquence avee Ja.
quelle on les retrouve & Forigine des neoplasies malignes
ont mérité le nom de précancéreuses, il ne faut pus y
voir une oxception dang Ihistoire du eancer mais seule.
ment un exemple particulicrement évident d'une rigle
gondrale.  En fait Texistence d'altérations antérieures
des tissus ou organes dans lesquels se développe un can-
cer, doit-6tre considérée comme constante, le cancer n'es
pas une forme morbide primitive, mais un aboutissant
d’états pathologiques, multiples, antérieurs et préprra.
toires,

Ces élats morbides préeancéreux peuvent étre clas.
sés de la maniére suivante : 1o des malformations du
développement, navi, résidus branchiaux, vestiges d'or.
nes temporaires particulicrement dans les régions géni.
tale et urinaire, ete.  Dans tous ces cas on trouve des
éléments cellulaires hétérotopiques aptes & subir la proli-
fération néoplasique ; 20 des modifications inflamma-
toires, surtout chroniques, des organes et des tissus ct se
manifestant (soit par 'hyperplasie des revétements ou
des glandes, papillomnes, adénomes), soit par des méta-
plasies cellulaires diverses.

De ces modalités précancéreuses 1ésultent des can-
cers ; 1o d'origine hétérotopique : 20 d’origine hyper-
plasique : 3o d'origine métaplasique.

Les observations cliniques et les statistiques étiolo-
giques renseignent sur 'importance de ces faits, mais le
mécanisme intime peut en outre en dtre préeisé par l'in-
vestigation histologique dans les cas favorables ot 1'ob-
servation a pu se faire au début de I'évolution cancé-
reuse.

Un certain nombre d’exemples en sont présentés
par M. Menetrier pour chacune de ces variétés, un petit
rancer d'origine ncevique montrant I'évolution cancé-
euse d'une malformation hétérotopique ; pour les can-
cers d'origine hyperplasique, la sériation des lésions adé-
nonateuses et cancéreuses dans les cirrhoses du foie;
I'évolution cancéreuse des adénomes biliaires provoquée
par l'irritation chronique de la lithiase ; les formes di-
verses des polyadénomes gastriques et les cancers gui en
dérivent. Enfin les métaplasies inflammatoires des épi-
theliuins broucho-pulmonaires fournissent, par leur iden-
tité¢ avec les types cellulaires du cancer pavimenteux
corné des poumons, la preuve de son origine métapla-
Sl(]uc.



