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Traitement actuel des ascites cirrhotiques. -
MM. M. Conte et P. Fouet ont obtenu l'assechernent
rapide de la moitie des ascites cirrhotiques traltees, Mais
20 % seulcmcnt de ces rnalades survivent apres plusieurs
annees, L'uscite n'est qu'un aspect de la retention
hydrique dont un facteur important est la retention de
sod ium paries cirrhofiques.

Seul un bilan complet permet de discerner les cas
favorables qui guerisscnt par Ie simple regime desode et
les cas plus complexes pour lesquels il faut d'abord
oblenir une diurese hydrique avant de mettre en eeuvrc
salidiuretiques ou spirolactones pour augrnenter Ia
nalriurie.

Les ecueils du traitement des ascites cil'rho-
tiques. - MM. J. Caroli et G. Pequignot, pour
obtenir unc survie prolongee ou la guiirison de la reten-
lion sodec, au COUl'Sdes ascites, insistent sur: la necessite
d'un regime tres pauvre en sodium et suf'Ilsamment
prolonge : Jes infections 11enterobacteries et hemorragies,
un assecherncn t excessif avec hypovolemic relative doivent
~Ire depistes et traites sans delai, Desponctions petites
"t cspacccs sont pref'erubles nux diuretiques ; Ie regime
pauvre en sodium strict doil etre maintenu jusqu'a ce
que la nalriurie soil egale au sodium ingere.

- M. J. Carold, pour conclure, reprend dans son
ensemble les problemas therapeutiques poses par les
ascites, iusistant toul particulierement sur la necessite
d'une organisation d',etetique hospitaliere qni permette de
foire accepter dans les meilleures conditions un regime
nussi strict, lequel doit ~tre poursuivi par une surveil.
lance etroite du malade, Les salidiuretiques ne sont pas
sans donger chez. les cierhotiques et leurs indicatious
doiven t ctrc bien delimltees.

J.-C. DAYRAs.

Reunion commune des

SOCIETES DE NEUROPSYCHIA TRIE
DE TOULOUSE ET DE BORDEAUX

7 Juillet 1963

Note llistorique sur une forme de ceciUi psy-
chique : le syndrome de Gerstmann-Badal. - M_
L. Gayral (Toulouse). Un ophtaimologiste hordelais ,
Badal, avai t decrit minutieusement des 1888 dans une
observa tion clinique, qui reste un modele de precision,
un syndrome neurologique caracterise par I'agnosie digi-
tale, l'indistinction droite·gauche, I'agraphie et I'acal-
culie chez une femme jeune qui, apres une eclampsie,
f tune hemorragie de la delivrance et constitua ce
deficH neuropsychique complexe. II s'ag-issait du syn-
drome que Gerstmann devait redecouvrir en 1924, soit
36 ans apres celte description initiale. L'observation

Les resultats obtenus sont satisfaisants: on peul
estimer que In cure de Schultz a joue un role thera-
peutique dominant dans 11 cas, utile dans 10 cas,
contestable dans 7 cas; Ies pourcentages sont neltement
plus favor ables que ceux obtenus par d'autres methodes
therapeutiques ainsi qu'i! res sort des statistiques recentes
de Kulcnkampf dans la nevrose cardiophobiquc, et des
auteurs amer icains dans I'asthenie neurocirculatoire qui
reccuvre beaucoup de ceo etats nevrotiques.

Lcs auteurs analysent les factenrs mis en jeu dans
cette cure: ils esliment que la relaxation clIe·meme n'en
est qu'un temps indispensable, mais accessoire, dans Ie
remodelage de I'experience du C9rpS vecu.

Les myopathies tardives type Nevin (a. propos de
2 observations). - MM. J. Geraud, A. Rascol, A.
Bes, 1. Benazet et E_ Karkous (Toulouse), La lro
observation concerne un homme qui, 11partir de 60 ans,
presente nne impotence progressive de la ceintnre sea-
pulaire, puis des quadriceps; si l'electromyographie
etait difficile 11 interpreter, la biopsie montrait les alte-
rations caracteristiques de Ia myopathic Iype Nevin:
atteinte segmentaire de In fibre avec necrose localisee
et reaction macrophagique; In corticotherapie permit
une amelioration tres rapide du syndrome.

L'autre observation concerne une Iernme de 48 ans,
chez qui l'impotence musculaire de type proximal s'ac-
compagnait egalement du critere caracteristique de
myonecrose segmentaire avec reaction macrophagique
et fut amelioree de Iacon decisive par la corticotherapie,

Ces 2 criteres, anatomique 01 therapeutique, permettent
d'individualiser co syndrome dont l'autonomie est parfois
discutee et qui s'inscrit entre dystrophie muscnlaire el
polymyosite.

Epilepsies partiel1es continues d'origine vascu-
lail'e au cours des encephalopathies ethyliques. -
MM. Delmas-Marsalet, L_ Arne, P. Loiseau, JUJiien
et S. Cohadon (Bordeaux). La lro malade est une
cirrhofique averee qui presente 2 episodes d'hemiclonies
permanentes pendant plusieurs semaines, sur un fond
psych ique de coma vigil au cours du 1.r episode, at
de syndrome korsakovien au cours du 2- epis9de, qui
aboutlt i\ la mort; In 2' malade presents un tableau
assez comparable, sur fond korsakovien , mais l'evolutlon
se fait iei vel'S la remission. Certains arguments, bases
en particulier sur lea arteriographies, permettent d'incri-
miner une souffrance vasculaire greffee sur l'encepha-
lopathie metabolique. Alors que dans I'epllepaie partielle
continue, I'E. E. G. pris sur Ie scalp est habituellement
normal, il existait iei des pointes rythmiques qui sern-
blaient provenir de la region opercula ire et qui elaient
synchrones des contractions musculaires.

A propos de l'utilisation de la griseofulvine dans
les syndromes douloureux d'origine nevritique. -

graphie evoque I'interpretation difficile des images pos-
sibles de Lhrombosc veineusc; la ventriculographie
montre habilueJlement· un gros cerveau avec micro-
ventriculie; I'E. E. G. est normal. Les recherches etio-
logiques demeurent difficiles et les resultats dlsparates.
II semble bien que, dans certains cas, on doive incri-
miner uno attein tc int1ammatoirc bipolaire du cerveau
et du nerf cptique lul-meme, plutot qu'une stase meca-
nique de celui-ci, ce qui explique certaines particularites
semelolog iques : I'etudc precise du champ visuel, en
montrant certains deficits fasciculaires plus encore que
les somrnations spatiales, peut etre un appoint utile
pour Ie diagnostic,

L'assistance psychiatrI'que moderne a. Ia lumiere
du XIII- Congre» international des Hopitaux (Paris,
Iuiri 1903). - M. Ueberschiag (Lannernezan), S'il est
reconfortant de constater que l'evolution de I'assistance
psychiatrique, dont I'auteur marque Ies principales etapes
depuis 25 ans, s'eloigne de plus en plus des anciennes
structures carcerales , pour s'integrer dans un vasto
ensemble de techniques varices allant de I'hopital de
jour i\ I'atclicr protege, iI faut craindre que I'optimisme
excess if de certaines conceptions presentee manque de
realismc, L'auteur, qui a realise depuis 1945 un efCort
considerable pour faire progresser les diverses tech
niques de cure, dolt, pour sa part, constater qu'il de-
meure un pourcentage important de stagnations intra-
hospitalieres quand I'hospitalisation a depasse un an
et surtout apres 3 ans, II incrimine un certain coeffi-
cient de tolerance sociale qui s'est plulOt abaisse au
COUTS des dernieres decades.

Action de Fintoxication chl'onique par LSD 25 sur
les centres nerveux et Ie comportement du lapin
libre et eveille. - MM. J. Faure et R. Pierre (Bor-
deaux). LSD 25 Iut administre quotidiennement 11 des
lapins femelles, por leurs d'electrodes implantees, pendant
15 JOUl'S (50 mcg par kilogramme). Cycles d'excltahilite,
integration, analyse des E ..E. G. des centres corticaux
et sous-corticaux, pendant 50 jours, revelent : depression
du cortex, du thalamus non spcclflque, de la reticulec
mesencephaliCJ.ue, hyperexeitahilite du thalamus de relais,
de la reticulee Inferieure, de I'amygdalum, du putamen,
dissociation enlre les centres rhinencephallques, hyper.
reactivite sensorielle et vegetative opposee II une apathie
marquee. Cet etat est propre 11 creer des troubles de
la perception et un compertement discordan t. L'even-
tualite d'apparition intracerebrule de substances ana-
199ues 11la Iysergamide, liee aux perturbations du meta-
bolisme docytoclne-vasopressine dans Ies dereglements
neuro-endocriniens, expliquerait certains troubles cli-
niques.

SYMPOSlUM CONSACRt AUX MIGRAINES

l<figraines et syndromes labyrinthiques aigus.



aussi strrot, iequet (jolt etre poursurvi par une surveu-
Iance vetroite du malade. Les salidiuretiques ne sont pas
sans danger chez les cirrhotiques et leurs indications
doivent etre bien delimltees.

J.-C. DAYIIAS.
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Note historique sur une forme de cecite psy-
chique : Ie syndrome de Gerstmann-BadaI_ - M.
L. Gayral (Toulouse). Un ophtalmologiste bordelais,
Badal, avait decrit minutieusement des 1888 dans une
observation clinique, qui resle un modele de precision,
un syndrome neurologique oaracterise par l'agnosie dlgl-
tale, I'indistinction droite-gauche, l'agraphie et I'acal-
culie chez une femme jeune qui, apres une eclampsie,
li tune hemorragie de la delivrance et constitua ce
deficit neuropsychique complexe, II s'agissait du syn-
drome que Gerstmann devait redecouvrir en 1924, soit
36 ans apres cette description initiale, L'observation
de Badal comportait, en outre, une hemianopsie hori-
zontale inferieure qui peut s'expliquer par la phys:o-
pathologie particuliere probablement bilaterale de
I'anoxie dans les suites de I'eolampsic ; les tentatives
therapeutiques, inspirees des conceptions de I'epoque ,
faisaient une place aux mecanismes hysteriques, Mais
I'observation de Badal, son cpmmentaire toujours va-
lable, la parfnite comprehension de la hierarchic des
syrnptomes et du mecanisme des troubles meritent que
Ie syndrome de Gerstmann soit appele syndrome de
Gerstmann-BadnI.

La place de Ia relaxation dans Ie traitement de
Ia nevrose d'angoisse cardio-respiratoire_ - MM.
M. Demanyeat et J_ Darquey (Bordeaux) etudient,
avec un reeul qui va de quelques rnois a quelques
annees, lcs effets de I'auto-relaxation concentrative selon
In methode de Schultz dans le traitement des nevroses
d'angoissc oardlo-resplratoire. Les 28 malades etudies
comprcnnen t un lot de 16 malades hospitalises it cause
tie I'intensite de leurs troubles !onctionnels et un lot
de 12 rnalades qui purvinrent 11se maintenir dans leur
milieu, malgre des troubles fonctionnels severes,

Dan s le 1er lot, Ies techniques de relaxation
furent precedees et encadrees de cures de sornmeil
fractionne, de chimiotMrapie antinevrotique, de kinesi-
therapie passive, et la cure de Schultz ne fut engagee
que progressivemen t.

Dans le 2- lot, la cure Iut proposes d'emblee comme
therapeutlque prevalente.

Ces 2 criteres, anatomique et thtirapeutique, permetlent
d'individuaIiser ce syndrome dont l'autonomie est parfois
discutee et qui s'inscrit entre dystrophie musculaire et
polyrnyosite.

Epilepsies partieI1es continues d'origine vascu-
laire au cours des encephalopathies ethyliques. -
MM. Delmas-Marsalet, L_ Arne, P. Loiseau, JUJlien
et S_ Cohadon (Bordeaux), La Ire malade est une
cirrhotique averee qui presente 2 episodes d'hemiclonies
permanentes pendant plusieurs semaines, sur un fond
psychique de coma vigil au cours du ler episode, at
de syndrome korsakovien au cours du 2' episode, qui
aboutit Ii la mort; la 2' malade presente un tableau
assez comparable, sur Cond korsakovien, mais I'evolution
se fait ici vel'S la remission. Certains arguments, bases
en particulier sur les arteriographies, permettent d'incri-
miner une souftrance vasculaire greffee sur I'encepha-
lopathie metabol ique. Alol'S que dans I'epilepsle partielle
continue, l'E. E. G. pris sur Ie scalp est habituellement
normal, il existait ici des pointes rythmiques qui sem-
blaient provenir de la region operculaire el qui etalent
synchrones des contractions musculaires.

A propos de I'utilisation de 1a griseofulvine dans
les syndromes douloureux d'origine nevritique. _
MM. J_ Garaud, L. Ribaut et M. Delpla (Toulouse).
Cet antiCongique a He deja utilise dans des syndromes
douloureux divers parce qu'on avait note son efflcacite
remarquable dans les phenomenes inflammatoires accom-
pagnant certaines mycoses. Les auteurs l'ont employe,
avec des succes tres cncourageants, dans 20 affections
douloureuses reun issant des sciatiques, des nevrites, des
syndromes du canal carpien; par centre, il rut ineC-
flcace dans les nevralgies du trijumeau et dans les
algies post-zostertennes.

Note clinique sur l'es hypertensions intracrii-
niennes benignes. - MM. H. Pouyanne, P. Leman
et F. Cohadon (Bordeaux). Apres elimination des hyper-
tensions intrncnln icnnes rnedicales secondaires ii. des
mecan ismes generaux bien indlviduulises (hypertension
arterielle ou intoxication par Ie stalinon, par exemple),
il demeure lIU 101 important d'hypertensions intracrn-
niennes, donI I'etlologie est difficiIe it elucider , qui
ont ete designees par des termes, tantot descripti!s,
tantot anatomiqucs, tantot pathogeniques , tous discu-
tables, et qui regressent spontanement apres que les
investigations neuroradiologiques se sont averees nega-
tives. Les auteurs en ont reuni 30 observations. JIs
en soulignent certains traits distinctifs : predominance
dans Ie jeune age, tableau fonctionnel habituellement
discret, semelologie ophtalmologique, au contraire, pre-
valente: il exislait ici 8 fois des troubles de .l'acuite
visuelle et 6 fois des paralysies oculaires, Ie relief
de l'cedeme papilla ire est souvent considerable. L'angio-
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cours des dernieres decades.

Action de l'intoxication chronique par LSD 25 sur
les centres nerveux et Ie comportement du Japin
libre et eveilM_ - MM. J. Faure et R_ Pierre (Bor-
deaux). LSD 25 Cut adrninistre quotidiennement a des
lapins femelles, porteurs d'electrodes implanteea, pendant
15 jours (50 mcg par kilogramme). Cycles d'excitabilite,
integration, analyse des E: _E. G. des centres corticaux
et sous-cortlcaux, pendant 50 jours, revelent : depression
du cortex, du thalamus non speciflque, de la reticulee
mesencephul ique , hyperexcitahilite du thalamus de relais,
de la reticulee infer ieure, de l'amygdalum, du putamen,
dissociation entre Ies centres rhinenCilphaJiques, hyper-
reactivite sensorielle et vegetative opposee 11 une apathie
marquee. Cet eta test propre i\. creer des troubles de
la perception et un cornpertement discordant. L'even-
tualite d'apparition intracerebrale de substances ana-
logues it la Iysergamide, liee aux perturbations du meta-
bolismc d'ocytocine-vasoprcssine dans les dereglements
ncuro-cndocriniens, expliquerait certains troubles cli-
niques.

SYMPOSIUM CONSACRE AUX MIGRAINES

Migraines et syndromes Iabyrinthiques signs,
M. R. Pluvinaye (Paris). Sans parler de sensations
vertigineuses passageres ou de troubles mineurs de
I'equilibre, qui sonl frequents au cours des migraines,
il n 'est pas rare de rencontrcr des syndromes vestibu-
laires plus francs dont I'association avec la cephalee
peut realiser des types varies: parfois syndrome menie-
riCorme authentique avec signes de souffrance labyrin-
thique unilaterale, par!ois syndrome vestibulaire central;
parfois Ie syndrome labyrinthique persiste long-temps
apres In migraine, comme certains scotomes peuvent
persister apres la crise, La pathogenie cvoque un trouble
vaso-moteur electif dans un secteur de J'irrigation ver-
tebro-basiluire : ii. I'origine de ce trouble vaso-rnoteur,
les allergies digcstives doivent titre incriminees dans plus
tie la moiti6 des cas.

Migraine et methysergide. - M. M. FODtaD.(LilIe).
Les pourcentages de bons resultats obtenus avec Ie
methysergide dans la migraine sont extrernernent varies.
Leur interpretation se heurte it de grandes difficultes,
comme tout ce qui touche la physiopathologic des mi-
graines: on ne saurait relenir, ni un effet an Haller-
.gique ni un effet ant.iserotonique du methyserg'id'e ; Ie
desordrs vaso-moteur, mettant peut-etre en jeu des
court-circuits arterlo-veineux, la liberation de substances
algogenes, lelles que la bradykinine, certains troubles
metaboliques representent, dans la migraine, des meca-
nisme. hypo thetiques , don t on ne peut encore etablir
I'enchatnement ; les traitements demeursnt, pour une
large parI, tres empiriques.
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