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rapportées avee Iionisation d'ean distillée (1), :|1:|i ne donne rien oupresique
rien, sonl autant de preuves de I'eflicacité réelle de Uionisation transeéré-
hl‘ll]l".

Si cette malade a un résultat plus beau que les aulres, c'est Leés vrai-
semblablement parce que e'est celle qui a suivi le traitement 2 la fois le
plus réguliérement et le plus longtemps.

Jusquiot ira-t-¢lle ? Nous ne pouvons le dire. Aprés avoir récupéré
les gl‘:imls mouvements, 1‘111:11]:6l'cr'.l—l—t.'”l‘ plm.' ou maoins de mouvements
fins ? L'avenir seul le dira. Comme elle continue 4 s'améliorer, nous con-
tinuons & la teaiter ; si de nouvelles améliorations se produisent nous
vous les montrerons; si elle reste a I'état actuel, nous vous le dirons anssi.

Est-ce & dire que Pon obliendra des résultats aussi beaus chez tous les
hémiplégiques ? Certainement non ; mais, ce que nous pouvons aflirmer,
c'est que tous les malades trailés (une centaine) se sontaméliorés, plus on
moins suivantles cas, saul un ou deux échees chez deshémiplégiques trés
dges, et hémiplégiques depuis 25 on 30 ans.

D'autres affections encéphaliques que 'hémiplégic sont-clles améliorées
par Pionisation transeérébrale 2

Sans entrer dans le détail de cette question, qui n’est pas notre sujel,
nous tenons cependant & dire que, si toutes les hémiplégies, quelle que
soit o loealisation de la lésion (cérébrale, ]u’:{]umnllnirc, prnluln"r'.ll‘l‘
tielle, ete...) sont améliorées, du moment qii'il y a de la conlraciure, nous
avons ¢choud dans les paralysies pseado-bulbaires ; dans ces eas, en eflel,
le plus souvent on n'obtient rien ; quelquelois, lorsque la marche de la
maladie est lente, on assiste dune légére amélioration passagére, bienlot
annihilée par une nouvelle poussée évolutive,

Dans les syndromes parkinsoniens, post-encéphalitiques ou non, nous
avons quelquefois obhservé une légére diminution de la raideur, mais le ré-
sultat esl toujours minime el ne peuat étre mis en balance avee ceux que
nous avons montrés chez les hémiplégiques.

XVII. — Le lipiodol, par MM. Linrt et Lavaxt Discussion :
M. Sicanp.

Puaraitra dans le ‘m'nt';'un'n pumiro de la o Reoue .'rf‘urufng.r'an B,

AVIIL. — Diplégie facio-linguo-masticatrice d'origine cor-
tico sous-corticale sans paralysie des membres (conlribt
tion ¢ Uéiude de la localisation des cenfres de la face et du membre sﬂPﬂ"
riear), par MM. Cu. Foix, J.-A. Coavasy et Junien Manie.

La malade qui fait 'objet de cetle communication présentait au moment
de son entrée i Vinfirmerie de Phospice d'Ivry un aspect vraiment singd”
lier. D'une part une manifeste obnubilation, un certain taux de raideur ‘]_“
In nuque et un mutisme absolu avee ¢lat général grave semblaient indi-
quer qu'elle avait fait unictus,

(L; G, Bourguignon el . Joster, loc, e,
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De I'autre, quand on I'examinait, on ne trouvait aucun signe de paralysie,
aucune anestheésie. Simplement Ia malade se montrait raide, et cela d'un
€oté aussi bien que de l'autre,

Un examen plus attentil mettait en lumiére d'autres points imporlants :
d'abord un degré modéré de déviation conjuguée semblait indiquer une
lésion du eerveau gauche, ensuite I'élat de la face était évidemment anor-
mal, I] existait dans tout le domaine du VII® inférieur une sorte de reli-
chement des traits qui paraissait d'ailleurs aussi margué i droite qu'a
gauche. Quand on disait 4 la malade d'ouvrir la bouche, de tirer Ia langue,
elle ne le faisail pas, mais ceci pouvait étre mis sur le comple de phéno-
ménes aphasiques.

Enlin quand on recherchait le phénoméne de la face, constant d'aprés nos
observations personnelles au cas d'ietus, la malade ne bougeait ni i droite
ni & gauche, alors que son facial supérieur accentuait assez nettement sa
contraction. De plus, au cours de cette manceuvre on éprouvait trés nette-
ment une impression spéciale de laceidité de la méchoire, flaccidité qui se
montrait bilatérale, au contraire de ce qui se passe au eas d'ictus hémiplé-
giquc. Cette Naccidité s'accentua Il.’:q'.jlﬂ.‘ll'.'i suivants et détermina une chule
nette du maxillaire inférieur, laissant la houche entr'ouverle. 11 existail en
outre une difficulté marquée de la déglutition empéchant la malade d'avaler
sa salive,

Tous ces signes,qui faisaient penser a un diagnostic qu'on n'osait pas por-
ter de diplégie faciale sans atteinle des membres, se sont trouvés trés na-
turellement expliqués @ Pautopsie par une lésion bilatérale et presque
Symétrique, ancienne i droite, récente i gauche, ayantdéterminé le ramol-
lissement de l'opercule rolandique et de la partie postéricure de F,. En
Outre la lésion du coté gauche remontsdit manifestement assez haut sur I,
el dans ces conditions il devenait étonnant que le membre supéricar droit
S0it demeuré complétement indemne de paralysie. 11 semble bien, en effet,
que la lésion de Fu soit remontée sensiblement jusqu'au niveau du centre
dece membre. Mais il est important de constater que seul & ceniveau le per -
sant antérieur de I, soil ramolli, landis que la moilié postérienre juxta-rolan -
dique est indemne. Celle observation tend done a démontrer, sans en four-
nir la preuve absolue, que la partie vraiment motrice de Iy se trouve, en
€¢ qui concerne le membre supérieur, limitée a la partie postérieure de
telle circonvolution en concordance avee le type précentral des histolo-
Bistes.

La principale objection que l'on puisse élever contre cette maniére de
oir est que possiblement chez cette malade le centre du membre supérieur
ait situé plus haut qu'on n'est habitué a le considérer.

v

M. D..., agée de 60 ans, fail un 1or séjour 4 UInfiemerie de I'Hospiee d'Ivry pour une
rise ('ngystolio aves dyspnbe, eyanose des lévras, oultmes des meombres  inférieurs,
"ne cupe digitalique rigularise son coeur, et la malade regagne sa division le 4 dé-
Cemhbee 1925,

Le 5 décembre 1925, elle fail un iclus,

Le 6 décembre, — Etal comaloux léger, pluldl obnubilation que vrai coma, avec
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déviation conjuguée de la téte el des yeux vers la gauehe el un ecrtain degré de raideur
de la nuque.

Aucun phénomeéne paralylique appréciable au nivean des membres @ mais un &tal
hypertonique marqué bilatéralement avee tendance catatonique.

Les réflexes lendincux existent des 2 cdtés ; excitation plantaire entraine de la flexion
des orbeils & droite, Pextension doubeuse du gros orteil & gauche. PPas de réflexes d'aulo-
matisme, Los péflexes de posture locals sont exagdras,

L'aspes! de la face est Lrés spoeial; il existe au niveau du facial inféricur, ot ccla des
deux eolés, une sorke de relichement des Lrails, de Flaccidilé beés singulidre contrastant
avee un cerlain Laux d'hyperlonie au niveau du facial supéricur (sourcils froncis).

Schéma n* 1. — {Cervean gaache).
Coupe passant ou nivean du segment infivieur de Fu. Lésions de Fa, pied de F3 ot partie ndjacente du cap.

Sehdtimn n® & — (Cervean gouche)
Compe passant por le segment moyen de Fu, Lésions de la levee antévienre de Fooet de o portic adjacente
de F, Livre postérieure de Fa indemne,

Quand on recherehe le phénoméne du faeial, on n'oblient aucune réponse ni & droile
ni & gauche ; seule s'necentue Uhyperlonie dans  le domaine du facial supéricor, L
pression d'ailleurs de ln branche montante do maxillaire inféricur au niveao de son
lord postidricar poermel dienregistrer une mollesse cortaine.

La malade ne parle pas, n'¢émel aueun son, Elle ne peut tirer la langue, ouvrir Ia
Louche, elle ne parail pas comprendre les ordres Tes plus simples, Cependant, § plusicurs
reprises, nous arrivons sur ordee d lui faire meltre la main sur la Lée,

Elle présente des Leoubles de la déghutition ne pouvanl mdme pus avalor sa sulive
qui eoule e long de sa bouwehe,

Ifas d”Argyll, pars dee troubles sphinelériens. Pas de Kernig.

Lo 7 deembre. Mdme tlat. Déviation conjuguée moins marqguée, .

Le 8 odcembre, comprend : Metlez la main sur la téte, mais on ne psul arviver i fut
Tuira fermer les yeux ni Licer la langue,

Le W décembre. Torpeur plus marquée, ouverture de la fenle palpébrale droite plus
margquée que du edlé gauche, Lo malade comprend : Mellex lo main sur lu Lile, oL uxhpube
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le mouvement ; mais quand on . 1 dit de la meltre sur lo nez, loreille ou le front, elle
s¢ contente de Ja meltre sur la Lite, On ne peut lui faire ni ouvrir la bouche ni Lirer la
]‘:Il'lg'uc,

Le 11 déeembre. L'hyperlonie des membres persiste sans paralysie,

La malade ne parle Loujours pas : les troubles e la déglutition e'aceentuent. Les trou-
bles sphinetériens apparaissent.

Le 13 décembre. — Au niveau de la face il semble que Ia chule de la mdchoive infé-
rieurs soil plus accenluée que les jours précédents, La recherehe du phéneméne du
Tacial donne une ébauche de réponse i gauche et 1a bouche so ferme i demi,

Au nivean des membres supdrieurs toujours pas de paralysic mais yperlonie globale

Schénm e 3 {Corvenn droit). Lésion sensiblement  symétrique. Destrsction de Toperenle rolandique et de
la purtie mdjucente de Fi.

Schéma n® 4. Face externe du eorvenu g, opographic de la lésion récente.

Wléressant lus divers groupes museulaires plus marquée erpendant sur le segment dis-
tal que sur 1 segrment proximal du membre. De Lemps & aubee un mouvement anormal
TUsque du membre supetricur gauche ou d'un segment de ee membre. Elal de trémula-
O minime des doigls,
Réflexes Lendineux vifs des 2 edlds, RéMexe du pouce posilil des deonx cotés Lant
131:: P Lalion inguéale de Vindex que par Pexcltalion de la prsin il Péminenee hypo-
mar,
_néﬂﬁ!ﬁl.‘sdc]umlum vifa des 2 eobés, plus vils & gauche, Sensibilité  conservée au
Pincemang,
Al nipeay ey membres inférieurs, — LElal Crémulant des orteils,
Ijér'““-i Lendineux conservis,
(:Iunus du pied & gauche, Exeitation plantaire indiférent des 2 edlis,
L‘uul,:'ur;l,un; Leds netle des muscles postérieurs de la jambe gauche.
“TUDE AnATOMIQUE : Les arléres ne sonl pas athéromaleuses ; elles sont de pelit
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calitiee, Soe da faee exterms do corvenu, o edbe saache, I parctie infeéricure de Fa, le
pid e 135, Mopereule rolanidiogue, poaraissenl hypeevasealarisés el un pen ramollis au
Lo her,

Al
Intéralement woe Iesion sensiblement syméleigue qui eonsisle du edle deeil dans ane
Phaigques e rmallissemenl aneien ;) d edl iy uw ennlreaira, dans une plague de ras
mnllissemenl pecent eb gui feappe nopartie posbérienre de 1753 ol les eirconvolulions
insnlaires.

Naus les dlanilierons suceessivemenl, -

Pine edlé genvrche o Do Wesion esl eolle g corpespond O Uietus réesmmenl observeé, Elle
frappe sur la coupe de Fleehsig ko parebio pastéeienre e F3 el les 3 promidres ci PeOTIVO.
Tutivns insvlwive=, Pinfewsite de eor alleinbe diminoantl davanl en aeeitee. Les poyanx
rpis sonb indemnes ainsi gque e eapsale interne,

S e seebion passanl un eentimélre plus haul et eorrespondant & la parLlic hori-
zontlalo din moyan eandd done parl, el de Paolee an neillien du pied de Fdelda 7 mm.
environ smi-lessiasole laparctio Loal inféricure de Fa : on conslale un ramollisemenl
recenl i Frapyne :

s seclion orizonlale passanl an nivean ile I coupe de Flechsie, on eonstale bi=-

I L eorlex de Ly omoitie postérieure da eap de B3 (voir sehéma ne 1),

20 Lo pied de 13 en Lolalild.

e Loportie inferionree de Fa en Lotalité coalemend,

PAesl pespeeld, sanl penb-dles oo nivead de son exteamile operealiire, Ta lbsion
s'ebemd profondémtenl juson'n 7 e, envieon oo poyan eandé el meéoe maoing, e :m,
s L profondenr an=dossens i cape de B4

Un pen moins 'un eantiméree plus haal, sor ame eoupe passanl & 7 mon, au-idessus
i Dot sopeeiene i eorps callenx, ob G peds de 2 em. du bord supérienre ennyvexieadit ger-
e, I Bdsiom se limibe dovanbage @ elle feappe ici e corlex ob o mesion sons-corkicale
e pavebies postévicnres de Faelode 2, ebdans Fa le versant antérienr, corbexe el eé
gous-corticale ; le versanl postérienr. complébement indemne (schéma ne 2),

G plus haul environ, il n'existe plis e les altéralions eorlicales limitees o ln
pavlie superficielle de o partie pestéricnre de F2 el efflenrant dgalement sue quelgues

millinebees 19255 pae conlee I suls=Lanee grise an fomdl des sillons esh indom e,

Cerveau deafl R0 existe soe B eonpe, de Flechsiz ane esion ancienne destruelive dié-
Lenisanl I partie postoriciaes e 103 el les 2 08 anbérienrs de Pinsala ; on voil en wulre, H
lan parbie postévieure du cervean, wie pelile ésion Dransversale dons Ie Lereiloire do Jobe
Lempornl, Sur eelle eoupe, gui passe en méme Lemps par In eégion operculaire, on
noke T destruebion dans In profondene des fibrees du pied de 198 do eap de 158, de Fa, 10
eslown o elflenede (sehéma ne J5),

Sur une eonpe passanl par o portion horizontale du corps eallous, Ty lésion se
linnite & la Lie prostiricure de 173 el de 192 el an versant anloviear de Fa,

Un pen au-ibes=us, Ja 1és se limite strictemenl an versanl anbopiear de 13 el
postivicar de 2, Elle se poursuil ainsi jusqui aquelques millimétres du bopd supérieur
du cerveau,

Il est facile de voir que ces 2 Iésions sond Irés steiclemend symélriques el que
le ramaollissement aneten, tond aussi bien que le ramollissement recent, a lon-
ché le versant antérienr de F,, sans qu'il se soil produil de monoplégie bra-
chiale.

Cette observation anatomo clinique appelle un certain nombre de ré-
Nexions:

1o D'abord, au sujet des troubles de la parole, il nous a été impossible de
dire si le mutisme de la malade a é1¢ une aphasic ou une aphonie par para-
Iysic bilatérale des centres moteurs corticaux. Dans tous les cas ceux-Ci
ont bien été paralysés,
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2° En ce qui concerne la raideur des membres présentée par la malade,
celle raideur cétait bilatérale et assez vraisemblablement & rapprocher de
la raideur de la nuque qu'on observait en méme temps. Il n'y a peut-étre
Pas grand rapport entre elle et lalocalisation de la lésion récente,

4o En e qui concerne la localisation des centres de Uextrémite céplm-
1i(|lll.:. I'observation eonfirme ce que 'on savait déja el napporte pas d’élé-
ment nouvean. Il existait chez notre malade une dissociation nette entre
le facial supérieur et le facial inférieur.

4° Pour ce qui est du centre du membre supérieur, la lésion de 19, ten-
drait soit i le faire placer un peun plus haut qu'on ne le considére en géné-
ral, soit & le limiter 4 la partie postéricure prérolandique dela frontale
ascendante. Cette derniére hypothése est rendue plus séduisante par les
différences histologiques qui séparent cetle partie postérieure de la partie
antérieure.

Nous nous proposons d'é¢tudier histologiquement la question et d'appor-
ter de nouvelles précisions que nous pouvons aussi acquérir, Cependant

la présentation de la pi¢ce macroscopique nous a paru imporlante dans ce
cas,

XIX. — Mécanisme physiologique des crises hystériiormes
de déviation conjuguée de la téte et des yeux, au cours du
Parkinsonisme, par ;. Maninesco et A, Ranovier,

Depuis que nous avons atliré l'atlention sur un syndrome clinique
Caracléris¢ par des aceeés paroxysliques hyperloniques el de déviation
Conjuguée de la téte et des globes oculaires, au cours du parkinsonisme
Post-encéphalitique (1), plusieurs auteurs, parmi lesquels il faul citer en
Premiére ligne Magalhaes Lemos, Ewald, Filnisonoff, Nina Popoll,
R. Bing et L. Schwarlz, ete., sont revenus sur le méme sujet en propo-
sant, pour ]’cxpli:'sltiun des phénoménes, une ]lﬂmlhl‘::;l: analogue 2 celle
Que nous avons émise. I est juste, gtlapendn.:lll, de ':1ppu|cl' que ce syn-
drome ge trouve plus ou moins esquissé dans les observations de G.
vy, O. Rossi, Trigerio et Louis Reys. D'autre part, nous pensons que les
DhSEr\'ﬂli:mg intéressantes publiées par Souques et Blamoutier, Claude et

lajouanine, Clovis Vincent el Chavany, tout en dilférant par la loeali-
Sation (ey crises de rigidilé el méme de leur allure, renlrent cneore, |11u:a'
oW moins, dans le méme groupe de faits.

: Nous avons obversé 3 cas nouveaux de crises d’hypertonie paroxys-
Yque, sous forme de déviation conjuguée, quiviennenta Pappui de lopinion
qu'il ¥ a une relation de cause a effet entre les lésions des voies el des
“entres extrapyramidaux et le syndrome dont nous nous occupons. 1) 'autre
Part] Ces cas nouveaux préci,v.r_-n't encore ﬂuwmtugﬂ les relations t[lli
Peuyepnt exister entre le :\'_}'mlnmnz d'll:.']}(:l'lunil.‘. et de déviation c{ll'ljll—

FUI[J | Marizgseo, Rapovict el Dracanesco. Spilalul., no 6, 1924, p. 218, el Revue Neu-
]

e, Teyvrier 1920,
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