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ce d'une lésion organique.
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- Le phénoméne des orteils dans le cas de l8sion orea-
nique n'est pas absolument constant, mais. quand, il exis.
te, et 4 condition qu'il ait ¢&té bien observé, il est décisit

et permet de conclure & une lésion de <& genre. Il permet:

én particulier, -de distinguer I’hémiplégie organique Gn~
Phémiplégie hystérique, car on ne le trouve jamais diams

cette derniére. Mais on peut l‘utiliser sncore dans d’au-
_tres cas.

M. Babinski a montré une malade gai ¢z t..e dé-
monstration trés nette de 'utnité de cé moyn de dia-
griostic, Clest une malade igée de ST ans vevye & lw
coosultation pour une cervaine: faiblesse des memies in-
férieurs, sorte de parésie non doulouréuse gui n'esipéctr,
pasla marche et ne la trouble pas, mais yui se manifeste
par unefat¥yue trés-rapide. Les réflexes rotuliens sont bien
conservés et méme un peu exagérés. Au premijer mo-
‘ment, en raison de l'aspect général de la malade et de

I'absence d'autres signes bien manifestes, on pourrait
penser 3 une paralysie d’ordre psychique,

lisait pas le réflexe plantaire on arriverait facilement a
cetté conclusion. Maijs la recherche de ce réfléxe permet
de la rejeter. immdédiatement, car on trouive chéz elle le
signe de I'éventail avec la plus grande netteté. Il n’y a
donc pas de doute sur une lésion du systéme pyramidal,
lésion dont Ja natire, il est vrai, est ici assez difficile &
déterminei. - Cette parésie aurait débuté il y a seulement
une huitaine de jours, mais dja la malade avait ressenti,
il y a -6 ans, des douleurs de téte trés vives avec quel-
ques, troubles de la parole. Xlle a eu.sept grossesses,
mais. on ne trouve aucun signe qui se rapporte a la sy-
philis. . .

Un examen plus approfondx permettra peut étre de
trouver chez elle une infection syphilitique ou autre ayant
produit ces accidents. Mais le grand intérét pratique ici,
est d'avoir pu dés un premier -examen affirtmer -lexxste.n;
Car ce quil faut -avant tout
dans des cas-de .ce genre, c’est lé repos qui peut amener
la. ‘g‘uéxj,ison; au. contraire, si on avait diagnostiqué une
paralysie d'origine psychique, .on aurait prescrit la_mar-
che, et les exercices plus. ou foins actifs, ce qui aurait
Pu aggraver de beaucoup son cas.
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Valeur-dela tpepanation dans les humeurs

PR eépébpales

On sait que parmi les premlers symptomes clinigues
témoignant de la présence d’une tumeur intra-cranienne,
on-tiote la -¢éphalée; les vomissements et la cécité hitive.
Dans ¢es cas ‘la -trépanation precoce ‘="impose!’ - ét don-
‘ne Tes meilleurs résultats. . . - o <
_ Xewcas suivant, présenté & la,‘pohchmque dela Pitié et
que nous-analyserons. rapidement en ‘est un exemple d’un
grand intérét: 11 s'agit .d’un homme actuellement d’ap-
parénce assez vigoureuse, mais qui-cependant ne péut en<
core travailler ; -l se plaint d'une sorte d'éngourdisse
ment général ; sa démarche est trés cavactéristique ; il ti-
tilbe en écartant les jamdhes, 3 peu prés & la maniére @'un

et si on n'uti-.

homme ivre. Malgrd ce trouble de la wmarthe, la force
tnusculaire est conservée, les réflexes soltlizas sont nor-
maux, ainst que le réflexe plantaire, et gnand il est cou-

ché les mouvements. des membmv inféricurs sont nor- .

maux,

A Pexamen, les membre.= sugdrieurs sont norma\xx
aussi pour le c6té droit; mais fandis gne de ce coté, il
porte régulicrement le doigt i print cowymandé, pour
la main gauche, il y a de I'hésitation- e't i dépasse le but,
De plus, orf ‘chastate qu'an répcs, 41 ¢ y 4 -avcun tremble-
ment, mait 'il porte un verre & %a jouche avec la main
gauche, il diwtit des mouvemendis incohérents, qui carac-
térisent e tre ublemsut intentionael, . tremblement qu1 ne
se prodiiit’ que o1s les mouvements voulus et tout & fait
anslogue a cehii de la sclérose en plagues. Il existe en-
fir: Ags troubles de la vue lids & une atrophie papillare.

Or, «ans remonter dans les commémoratifs, en présencd

de cette.démarche si spéciale, de cette titubation les jambes

écartées et de ce tremblement dus i l'asynergie cérébel-
leuse, c’est-a-dire au trouble dans l'association des mou-
vements, orn peut €tre assuré gu'il existe une lésion du

cervélet; iportant sur le c6té gauche, puisque ces troubles:

se produisent du: méme c6t¢ que la lésion. Mais si l'on

recherche les ;antécédents, on wvoit ce diaghostic confirmé:
par tous les accidents qui se soint montrés afitérieure-’
ment. Il y a.deux ans, en’effet, c¢ malade présentait.non .

séulement ces troubles de la motilité au plus haut point,
mais tout le syndrome cérébelleux au complet. Il avait
des doulenrs de téte trés violentes localisées & la paritie
postérieure, des vomissements, une stase papillaire trés
marquée et aussi des troubles: psychiques. dont il.a; perduw
le souvenir, avec idées délirantés et excitation violente.

Le -diagnostic de tumeur cérébelleuse fut posé; une:

ponction -lombaire- [ut faite sans résultat ét tous les
moyens médicaux utilisés sans. siccés. M.. Babinski se
décida ‘alors & umne intesvention chirurgicale, intervention
dont il a vu trés souvest l'utilité, alors méme gu'oir: ne
trouvé pas ler néoplasme:

14 ‘névrite .cedémateuse -do la rétiné. Clest ce qui arriva
chez ce thalade chez lequel M. Gusset pratiqua, la cra-
niectomie. On.ne trouva pas de tumeur, mals ** depujs,
les -douleufs :ont cessé complétement, la' néviite optique:

s'est-arrétée, Lagitation a disparu, et tous les accidents-

ont rétrogradé.” FEn somne; 'amélioration est $i consi-
dérable qu'on peut espérer qu'a un moment -donné -cet

. liomme, absolument condamné, il y & -deux ans, pourra se
‘hvrer un Jour 4 un travail utile.

Cé cas est ‘donc instiuctif et montre, ainsi’ que le bon
notnbre d'observations que M. Babinsk: a pu réunir dans
sa..pratique personnelle, qui'il y a toule utilité 4 ne pas.
abandonner les malades et & faire chez LUXx une t;ntatwe
chirurgicale... . - -

Nous avons rous mcme mémdire d’\me fﬂlette de 15
ans a,.qui fut faité ‘une trepanation décompressive,. dans.
un cas de -tumeur cérébrale .impossible 4 localiser. Du

coup la céphalée, jusque 13 intolétable et les. vomisse-

a

Il semble que “la décompies-.
sion’ p‘rod'uite “par 1’opéfat1'on 'soit -suffisante.” On -sup-
prime dinsi I'cedéme qui cause los douleurs et on arréte




