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Les tremblements pré-et post-
hémiplégiques

Les Ii'elflh(ilent (est5 -éiil>I(/ l .1 l>quest<'t
cette particularité (le per-sîsttvr par'fois unt temps singu-
lièrenent long sanis aucunie mîod ification. M. IRaymnond

en~ pr-eti dii'ineint ent iiniv tempsl) trois cas in-
téIressants IL divers points dle vue.

Le pi îîîh..4 sest p)-)I'odit chez Iuni' fenîîuîvt (geje 2 ï
ants, qui est frappée depuis l'âge dle 2 ants. Elle présente

Une agfitation v'iolente du brais gauche, ainsi que dul

mnembre inif 'rieur dii mêmie cô^té; c'et en somme e h lîni-
pélgcie spasmodique gauche h laquelle se sont. joints des
mouvements chor-éiforines. 11 y a eui pr'obablemtent unt

hoYeî d'encephialite dans lat protubérance, et ce qlui est
r'emiarquable ici, c'est que ce loyer- qui n'est lplus vin acti-
v'ité depuis de longues années,, provoque néanmoins une

agcitation permanente depuis 2.5 ans.

Deux autres malades, â1gées ée 67 at",i et 5î amis
présentent des muovemnents analogues ducô"gue

Chiez lat prevllière, il y a1 il m~nois, à lat -suite .d une viv'e
émotion, il se prodisit une hémiplégie gauche mais sans
)et'te de connaissance. Mais il s'agrit d'une héiniplégrie

org(anlique, avec e xiigératioii les réflexes, état Spasinlo-
(lique et tr-embleiitent itncessant de ce mêmie côté.

Une tioisièrne malade a été frappéle d'hémiplégie
due certainement à un foyer de ramollissement et c'est
seulement sept mois après que les mouvements ont coin-
inencé. D)epuis ils nec se s;ont pas muodifiés.

Ainsi, à la suite des 1-éîniiplégies organiques, il peut
arriver qu'on v'oie surveiri des mouvements anormaux
incessants, tantôt tout ci fait irrégu lier's, et dits echoréi-
formes ou athiétosiques. Ce- nmouvemients s;uivent lléîi
plégie 11 une distance plus ou m-oins grande. Mais unt
fait peu connu et qui présýente unt très grand intérêt,
c'est qlue ces mouvements, au lieu d'être post-liéênîiplégi-
(lues, peuvenît être j>réhémipl1égique.s en ce sens qu'il

peuî'eit se montier deux ou trois mois avant l'ltémn)ipîé-
gYie. C'est 1h uit fait d'une gr'ande importance au point
deé vue du diagnostic.
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Les états morbides précanceretix et la for-
mation du cancer à leurs dépens

Si eedi'ta.ine affections, par la féuneav<'e la.
<j tel le oit les met,'ni ve hà lom'i ent (les ne1pases 9uliîrne.9
on t té'téle n<mm de prciéless il(ne falut s
voir- nuie nýxcvpt.ioîî clatis l'hiistoir'e -liu cancer litis seuîle.
mienit un xetplparticulièl'eîneîmt éviîdent d' utierèl
généî' 11le. En fait l'existemnce d'alt'riations atieuiittres
(les tissotIl<ime dans lesquiels se dé1veloppe unt eail-
e>'i, <loit,t-e considér'ée comiu mie constante, le canîcer' n'est
pas utîr formé ititbi<le l)rîunitive, mais un aboutissant
d'états p)atho<logiques, multiples, antérieur's et pI'épri'la.
toi r-es.

Ces L".ts. îiiom'bides précancéreux p)euvcnt êtr'e <'las.
sé s de lat manière suivante : I des mialformations du
développement, nu'tvi, r'ésidut,; bramnchiaux, v'estiges d'or.
lies temlporair-es (atclèr ln ants les r'écrionls Ut'
tale et ur'inair'e, etc. D)ans tous ces cmg on trouve des
éléntents cellulaires hiétérotopiques aptes à subir la pr-oli-
fération néo)plasique , 2-o des modifications infiammna-
toires, surtout chroniques, des or'anes et des tissus et se
i)Ianlifestaint (soit par l'hîyperplasie des revêtements ou
(les glandes, papillomnes, adénomes), soit par des ièta-
plasies cellulaires diverses.

D e ces modalités précancéreuses iésultent des eau-
cers , Io d'origine hèétérotopique .2o d'origine Imyper.
plasique :3o d'origine niétaplasi(îue.

Les observ'ations cliniques et les statistiques 'tiolo-
gi(ques renseignent sur l'importance de ces faits, Muais le

mnécanisniie intimîe peuit en outr'e ci ^tî'e précisé par' l'in-
vestigration hiistologiquie dans les cas favorables oùl l'ob-
servation a pui se faitre atu début de l'évolution cancé-

î'eulse.
LUn cer-tain nombr'e d'exemples en sont pr'ésentés

par M. Menetrier pour chacune de -.es variétés, uit petit
cance_,r d'or'iginie noevique montrant l'év.olutzomî cancé-
euse d'une mnalformiation hiétérotopique ; pour les ean-
cers d'origine liyperplasique2, la sériation des lésions adé-
nitonateuses et camncéreuses dans les cirrhoses du foie;
1 'volution cancéreuse des adénomes biliaires pr'ovoquée
par' l'irritation chronique (le la lithiaseý ; les fornmes di-
verses deés polyadénomes gastriq1 ues et les cancer-s qlii 0ii
dérivent. Enfin, les métaplasies inflammnatoires des épi-
theliunîs bronchio-pulmonjaires fournissent, par leur iden-
tité avec les types cellulaires du cancer pavimenteux
cor-né des poumons, la preuve de son origine înétapla-
shjue.
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