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vront attircr votre attention. L’hémiplégique organique
quand il marche maintient I'avant-bras fléchi sur le bras,
et surtout fortement accolé au corps, il ne balance pas le
bras “sn marchant (Babinski). Il est enfin de notion

* classique que Phémoplégique fauche en marchant, il porte
le pied-en avant-et en dehors, lui faisant décrire un arc de
cercle et projette son pied exactement comme un amputé
de cuisse fait de son pilon.

LEnfin votre malade étant debout, vous lui recom-
‘mandez de fléchir le tronc-en avant: Immédiatement du
coté paralysé le genou se fléchit, tandis que du coté sain
la jambe reste dans la rzctitude (Néri).

Tels sont les symptomes qui nous permettent de dé-
celer unc Iésion organique du faisceau pyramidal et de
poser le diagnostic, parfois si délicat, entre I'hémiplégie
organique et la pseudo-hémiplégie hystorique. Ce syn-
drome n’existe presque jamdis au grand complet; aussi
est-il important de le connaitre dans tous ses détails, de
facon & pouvoir dépister dés le début la nature de la
maladie. :

Ce syndrome du pyramidal peut exister dés le début
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de la maladie, dés méme la période.de coma chez Phémi-
plégique. Bien entendu, on ne peut rechercher ici les
symptomes ou la participation active du malade est néces-
saire. Mais I'effacement des rides du visage, le signe de
Mac Carthy; I'exagération des réflexes tendineux, avéc
abolition du réflexe cutané abdominal, la pronation auto-
matique de la main, la flexion exagérée de l’avant-bras,
le signe de Babinski, le réflexe paradoxal de Gordon, le
signe d’Oppenheim, permettent le diagnostic.

Ce syndrome du pyramidal, on le rencontrera toutes
les fois qu'il existera une lésion ot une perturbation du
pyramidal, quels que soient la cause et le siége de cette
lésion: embolie ou hémorhagie cérébrale, turneur céré-
brale, lésion protubérantielle ou spinale, compression de
la moelle, scélrose latérale amyotrophique; ete.

On comprend quelle est I'importance capitale ‘des
phénoménes signalés. M. Mijrallié rappelle que c’est sur-
tout 4 Babinski que nous deyons leur connaissance. Ce
médecin a ainsi établi d’une facon essentiellement cli-
nique et pratique un des chapitres de plus intéressants
de la neuropathologie. .
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. B. FORTIER, Professcur de Thérapéutiq-ue, ¢t Dr M. H., LEBEL, Médecin de U'Hétel-Dicu.

PROPHYLAXIE ET TRAITEMENT DE LA
ROUGEOLE.

Les auteurs différent beaucoup sur la maniére dont
ils congoivent le traitement de la rougeole. Heubner,
par exemple, recommande les moyens diaphorétiques : en-
veloppements chauds, boissons chaudes, pour favoriser
le développement de ’exantlidne. Au contraire, Comby,
Grancher et d’autres rejettent les moyens qui poussent 4

-Péruption. Mais tous les auteurs surveillent 1’aération
dans une chambre chauffée 4 20 degrés.

Les cas non compliqués ne doivent pas étre baignés,
le régime est 1éger et liquide au début.

La conjonctivite, qui est presque constante, est com-
battue par des lavages tiédes, I'application de pommades
au précipité sur le bord des paupidres. Si la conjonc=
tivite est intense dés le début: on appliquera des com-
presses froides avec une solutioni de sulfate de cuivre &
1 p. 250 ou 300, pendant quinze minutes trois fois par
jour.

Le roryza n’exige que des soins de propreté avec
application de vaseline sur les narines et la lévre supé-
rieure. En cas de sécrétion purulente il est indiqué de
faire faire des inhalations. de vapeur d’eau additionnée de
camphre, d'essence de térébenthine, et s'il y 4 du gonfle-

- ment de la muqueuse nasaie, des lotions avec des soli-
tions faibles d'acide borique, d’acide phénique, de sul-
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fate de cuivre (1 p. 500). On rejettera la. douche nasale
qui expose 4 linfection des trompes. Les soins de la
bouche sont trés impo:tants. La toux.quinteuse et séche

peut étre calmée par le simple spray. La laryngite grave
- est favorablement influencée par I'application d’une sang-

sue de chaque c6té du larynx, mais il vaut mieux s’abste-
nir d’applications de sinapisines, de teinture d’iode trés
douloureuses sur la peau déja trés semsible. Au pre-
mier soupgon de diphtérie; il est bon d’injecter une forte

dose de sérum antidiphtérigue. *

Si la foriction cardiaque diminue d’énergié att-cours.
d'une broncho-pneumonie étendue, o auri recours: en
dehors des expectorants, aux bains sinapisés, aux ‘enve-
loppements sinapisés, aux ‘injectiosns d’adrénaline, aux
bains chauds 4 34-35 degrés avec affusion d’eau a la
température de 24-26 degrés. Contre les menaces de
collapsus cardiaque on aura recours anx injections d’huile
camphrée, de caféine, de digitale, de digaléne, une saignée
peut avoir une- trés heureuse influence, '

. Les symptomes gastro-intestinaux exigent un traite-
raent qui varie suivant les cas. Au .début on donnera de
petites doses .d’huide -de ricin, du lait froid, de la limo-

nade. Si les selles sont sanguinolentes, on fera des irri-

gations intestinales avec de leau glacée, du tannin, de
Tacétate de plomb. ILl'alimentation doit étre d’abord
liquide -et revenir ensuite peu a peu 2 la normale.
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