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situé sur le 4e ventlricule, à côté du noyau d'origine dut mloteutr
oculaire externe, VIE' paire. Effectivemient une lésion loralisée
à ce niiveau expliquerait, cii même temp)s que la paralysie facjie
complète, la paralysie dles droits externes et La glycosurie.

D)e plus, l'incoordination motrice, l'ataxie, la sensation. de ver-
tige, l'abolition des mouvements associés de latéralité de., 'elux
swnt (les troubles correspondant .à une lésion. siégeant dans la ré-
gion. dui cervelet.

En présence (le symul)tOnles implutables d'une part à une lésion
du 4 e ventricule, et di autre p)art ýà une altération. (le la région
liréeleî, il suffit de nous rbleue appleler les rapports aniattmiitiques

qui existent entre la tee- inifieumre dut cervelet et le l)lail('ler (li
le 'elitrricule pour admettre la possibilité, chez notre malade,
d'une lésion. dont cette région serait le siège.

Q uant à ( la niatuire (le cette léSion, l'hypertensionî (lu liqluidle cé-
pha< >raeidiules vomnissemnents, la céplialée, la constipation

nous mettent bien dans l'esprit l'idée d'une tumeur, muais coini-
ment expliquer la lymphlocytose dut liquide céhl-ahde,à
moins (l'admettre que cette tumneur soit une gommne syphlilit<îlie.
Or, à deux reprises le mualadlc a été' mis ài un traitement miercuiriel
jusqu'à" salivation et même stomatite av',éée, Sans amélioration.
Maintenant contre l'idée de tmeur, ce malade nie se cachetise
pas ; bien pJ)1s15 il s'alimente et demande à imanger. Et puis alors
faudrait-il enceore expliquer l'exagération des réflexes, le olonuis
du pied, l'absence ('dmepap)illaire

D'autre part, il existe une maladie, la sclérose en plaques, dont
les lésions sont assez irrégulièrement dissémnmées le long des cen-
tres nerveux pour amener touts ies troublles que nious avons ici sons
les yeux, y compris la lymphocytose (lu liqui(de cé"phalo-rid,,ei(ieni.

.Aussi, malgré qu'il nous manque la parole scandée et les troui-
bIcs intellectuels, voire mêmiie le tremblement intentionnel, symp-
tômes fréquients de la sclérose en plaques, nous arrêterions-ils à
ce diagnostic, si nous étions obligés de conclure avant l'atopsie.

III.

Un cas de syringomyélie.()

Un jeune homme de 22 ans, iessager, sans antécédents iém'é'ii-
(1) Malade présenmté àt la Soviété médicale, séance dul 17 mai, 19ic.


