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est augmentd, le reflexe est plus vif; I'abaisseruent du tonus peut méme sy
ces véflexes,

3° Labolition des veflexes patellaires dans le tabes west pas svitisammey
expliquée par les théories actuelies; il est trés veaisemblable que Vabaissemen
du tonus musculaive soit la cause ovdinaire de cette abolition.

G° D’apids les observations actuelles, Iabolition des reflexes tendineus, en e
de maladie du cerveau, est exceptionnelie et peut étre causée par shock ner
veux ou par une lésion secondaire de la moelle.

7° L'abolition des reflexes tendineux en cas de maladie du cervelet n'est naté
quie dans un nombre restreint de cas de cette affection, dans laquelle, au e
traire, l'exagération de ces reflexes est la régle.  Aussi semble-t-il bien probable
quo dans les cas de tumeur du cervelet, cette abolition &tait plutdt un <ymp
tome général dit & une hydromyélie eonséentive on A des contractures rigids
des muscles,

§° La perie des veflexes patellaires west nullement une preavs d'une dii
sion transversale totale des &léments nerveux de la wmoelle.

9° La perte des veflexes patellaires duns tles Josions traumatd es de b
moelle Iombaire est aussi atteinte: cette extension du processus pathologiqe
nest pas toujours démontrable pur nos moyens histologiques actuels, wais el
est prouvée par I'entrée en seine des troubles trophiques graves: décnbitus o
wu, cystite o pyélite septiques, troubles vasomoteurs, atrophie musculaire, ele.
Done abolition des réflexes rotulicps est un symptéme de mauvais augure
excepté les cas possibles mais vares o la perte de ces rétlexes et causée pr
sheek nerveus., '

10° L'examen des reflexes rotuliens nest pas toujours facife A faire dans ks
&tats paraplégiques, il faut bien se tenir anx régles de cet examen: il west pss
rare quon rénssisse A provoquer par des moyens approprics ce vétlexe dans de
cas ol il semblait absent, méme avee des essais réitérés.

Le diaguostic de I'hémiplégie et de I'émiplégie hystérique. — ( Rapports par MM.
Davin FERRIER, professeur de neuro-pathologie & King's College, Lo
don, et W. RoTH, professeur a I'Université impériale de Moscou).

Ferrier. — 11 est possible, dans la plupart des eas, dassurer le diagnostic, @
prenant en considérations les facteurs qui suivent:

1°  Lhistoire personnclle ¢l familiale. — 1 hémeplégie  hystévique, commk
Ihémaplégie organique, peut survenir A tout age. Les sujets sont d'hérddité
névropathique, et de tempérament hystévique : ils on eu prévédemment des at:
taques hystérviques, on présentent. des stigmates pevmanents.  Les héwiplés:
ques organiques sont, ceux prédisposés A Uhémorrhagie, Fembolie ou le throm-
bose, par des dégéndérescences; vasculaires. cardiaques ou rénales.

2° le uenre du déhut. — Lhémiplégie hystérique se montre ordinairement 3
la suite de quelque perturbation nerveuse, telle quun choc émotionnel ou u%
attaque épileptiforme on apoplectiforme simulant une hémorrhagic corébrak:
Mais Tapoplexie hystérique n'est. probablement qu'une phase de Ia grande at
taque hystérique et differe de Vapoplexie vraie entve autres par Iabsenet &
troubles circulatoires, respiratoires ou thermiques.

3° 1es caractires de la puralysic.— Dans Ihémiplégie hystérique. 12 panlf:
sie's'¢lablit A Ja fois sur le membre supéricur ot sur le membre infésieut, s



