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est aaagmienté, le reitexe est plus vif; l'abaissertacent dia tonus peut même abdar
ces réflexes.

5° L.abolitioni des rellexes -patellaires lains le tabes n'est pas sufissaitii
exp)liquée par les théories actuelles; il est très Vraiiblable que labaise:nent
di tonuis musculaire soit la cause ordinaire de cette abolition.

6° D'aprés les observations actuelles, 1laolitionî dIes reflexes tendineux. en es
de maladie du cerveau, est exceptionnelle et peut être causée par ihokr& ner.
veux ou par une hsina secondaire de la moelle.

7° Uabolition des rellexes tendineux ent cas de maladie lu cervelet n'est notée
que dans un nombre restreint de cas de cette afrection, dans laquelle, au em.
traire, l'exagération de ces reilexes est la régle. Aussi semble-t-il bien probable
que dans les cas de tumeur dt cervelet, cette aboulitimit était plutt lin &ymp.
tame général (1ù l une lyilroimayéie cn utive oui ) des contrature- rigide
des muscles.

S° La perie de. reflexe patellaire, nie-t ullemeni une preu4 d'une dé:i-
sion transversale totale des élénients nerveux de la moelle.

91 La perte des relexes pattllaires laits Iles lée-ions traiumai pe de la
nuoelle lombaire est aus atteinte; cette extension du proceus pa;tlologique
i'est pas toujours démontrable par nos moyens histologiques actuels. iais elle
est prouvée par* leitrée en scène des troubles trophiques graves: dcubitus ai.
gu, cystite et pyélite septiques, troubles vasomaoteurs, atrophie munseiulaire, etc.
Done Ilabolitioni des réflexes rutulie4u.; est iai symtptiate le mauvais augure.

excepté les cas possibles mais rares où la perte de ces réflexes e-t causée par
showk nerveux.

10° Lexanen des retlexes rotuliens n'est pas toujours facile .1 faire dans lW
états paralégiques, il faut bien se tenir aux règles de cet examen: il n'est pas

rare qu'on réissi'sse à Provoquer par des moyens appropriés ce réflexe dans des

eas où il semblait absent. méine avec des essais réitérés.

Le diagnostic de l'hémiplégie et de l'émiplégie hystérique. - (Rapports par 3IM.
DAvin FERRtERiR, professeur de ncuro.patlualogie à King's College,li'
dona, et W. RoTi, professeur à l'Université impériale de Moscou).

Ferrier. -Il est possible, dans la plupart les cas, d'asurer le diagnostie, lm

prenant en considérations les facteurs qui suivent:
° O ;hixtoire pecrsonnelle el familie.-I;héméplégie hystérique. (oIMe

l'iéiéplégie organique, peut survenir à tout Üge. Les sujets sont d'hérédit

nvropatiqîue, et le tempérament hystérique : ils oni eu préc.deilmment des at
taques hystériques, ou présentent des stignates pernimanents. Les héaiaîplêl
gaies organiques sont, ceux prédisposés à l'héiorrhagie, l'embolie ou e throat.

bose, par des dégénéreseenees vasculaires. cardiaques ois rén:es.
2°l eciyerc du début. - Liémiplégie lystériqute se montre ordaiaiureunent I

la suite de quelque perturbation nerveuse, telle qu'un choc émotionnel ou se

attaque épileptiforme oit apoplectiforie simulanit itne liéiorirhiagie cérbra.

Mais l'apoplexie aystérique n'est probablement qu'aine phase <le la grald *.

taque hystérique et diffère le l'apoplexie vraie entre autres par latbsenle de

troubles circulatoires. respiratoires ois thcrmaiqies.
30 Les crarqèren de la paraly<ie..-Dans l'hémiplégie hiystérique. la paralf-

sie's'établit à la. fois sur le maemabre suapérieuîr et sur le membre inférieur, trò


