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4° Diagnostic. — La demence préeoce, telle quelle est cons-
tituée aujourd’hui parla doctrine de Krarperin, comporte néces-
sairement, en raison de son étendue, un chapitre de diagnostic
des plus considérables, déja esquissé dans plusieurs travaux
récents. 1l n'est pas, en effet, de néyrose ou de psychose, vésa-
nique ou organique, avec laquelle elle ne puisse étre confondue.

Nous signalerons rapidement, sans insister, les prmcnpaux
points de ce diagnostic.

a. Phase prodromique. — Un des plus difficiles, sans contredit,
est celui qui consiste a distinguer la phase dite prodromique
de la démence précoce, avec ses symptomes surtout névropa-
thiques et quon a pu appeler pour ce motil période névropa-
thique (StriEux), de la neurasthénie et de Uhystérie. DIEFENDORF,
qui s'est appliqué, dans un travail récent, a établir les éléments
de cette distinction, fait ressortir principalement que dans la
neurasthénie, il y a, contrairement a ce qui existe dans la
démence précoce, une cause adéquate d’asthénie du systéme
nerveux, inquiétude de I'état, variable d'un jour & I'autre, idées
hypocondriaques extensives, préoccupation trés grande de la
perte de I'intelligence, enfin rareté ou absence d’actes impulsifs.
De méme I'hystérie se sépare pour lui de la-démence précoce
par Fexistence d’une base et de stigmates hystériques, par des
émotions et des sentiments outrés en sens inverse et mobiles
suivant les sensations et 'humeur, par des erises paroxystiques
a manifestations motrices et sensorielles, par I'absence d’hallu-
cinations vraies et de délire, par des pensées en rapport avec
une. imagination vive, et non appauvrie par un réel égoisme.

Magerorto qui, dans une intéressante étude (1904), montre
aussi extréme fréquence des manifestations hystériques chez
les déments précoces, surtout au débul et dans la forme hébé-
phrénique, estime qu'il ne s’agit 14 que de pseudo-stigmates
hystériques, de pseudo-hystérie.

Les caractéres différentiels donnés par ces auteurs, ainsi que
ceux indiqués par d’autres auteurs, tels que MasserLox, CLAvs, etc.,
ne sauraient suffire a trancher dans tous les cas le diagnostic et
nous pouvons affirmer pour 'avoir vu de prés a diverses reprises,
quil est encore trés difficile, sinon impossible, en I'état actuel
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des choses, de prévoir en face d’accidents hystériques ou neuras-
théniques survenant dans la jeunesse, s'il s’agit 14 d’accés de
néyrose réelle, ou au contraire de symptémes névropathiques
simplement précurseurs d'une démence précoce future.

La démence précoce, & ses prodromes, peut ézalement étre
confondue avec la paralysie générale au début, tout particuliere-
ment avec la paralysie générale juvénile. Ici, la distinction est
d’habitude moins malaisée, la démence précoce ne relevant pas,
avec une fréquence significative, d’'une syphilis acquise ou héreé-
ditaire, ne s’accompagnant pas 3 ce moment d’affaiblissement
1ntellectuel et ne présentant pas I'ensemble des signes ph}rsmues
caractéristiques de la paralysie générale.

La debtlité mentale congénitale, les psychoses de dégénérescence,
le myzmdéme sont encore des états pathologiques auxquels il
faut songer au commencement de la démence précoce, de méme
que les psychoses toxiques et infectieuses dans lesquelles, du reste,
elle semble devoir étre rangée.

b. Période d’état. — Le diagnostic & la période d’état doit étre
fait séparément pour la forme catatonique, pour la forme hebé-
phrénique et pour la forme paranoide.

@) Dans sa forme catatonique, la démence précoce peut étre
prise pour de I'Aystérie. Cravs a mis en évidence les rapports
étroits qui existent entre la catatonie et Uhypnose, et R. Vosr
rapproche également, au point de vue psychologique, ces deux
¢tats. Beaucoup de catatoniques avee leur suggestibilité et leurs
stéréotypies, spontanées ou provoquées, ont en effet absolument
Pair d’hystériques en état de somnambulisme et cette similitude
est encore augmentée par une infinité d’autres symptomes.

La similitude toutefois n’est quapparente, non seulement
parce que les cataloniques sont & I'état de veille, mais encore
parce qu'ils ont, & edté de leur suggestibilité, un négativisme qui
ne s’observe pas dans I'hystérie.

Il ne faut pas oublier cependant que I'idée des rapports de
Phystérie vraie avec la stupidité (Skeras, CuasLiy) et avee la dé-
mence précoce (Revynaup, th. Bordeaux, 1903) a pu étre soutenue.

L’agitation des déments précoces catatoniques ne saurait étre
prise pour l'agitation des maniagues, des paralytiques générauz

20.




35& ESTCHOSES  GENBRALISKES CONFUSION MENTALE CHRONIQUE (DEMENGE PRECOCE) 355
ou des dégénerés inférieurs. Ses caractéres spéciaux, faits de Uexa- '
geration méme des symptomes catatoniques, suffisent a la diffé-
rencier.

La distinction n’est pas aussi facile entre lastupeur des déments
préecoces et la stupeur des mélancoliques, ¢’est-a-dire entre Ia
stupidité catatonique et la stupewr lypémaniaque.

Bien des auteurs, tels que Derasmauve, K RAEPELIN, SEGLAS,
Dawson, Cravs, Ziznex, DEROUBAIX (1905), ete., ont abordé ce
probléme diagnostique qui est un des plus intéressants et des
plus délicats de la psychiatrie.

DELASIAUVE a parfaitement indiqué, en quelques muots, les
différences existant entre les deux étals : « l'attitude raide du
wélancolique, sa figure concentrée, chagrine, défiante, ses yeux
obliquement dirigés le plus souvent vers la terre expriment I'exa-
gération de la douleur morale. Dans la stupidité, au contraire,
on observe une torpeur intellectuelle, une absence plus oumoins
compléte d’idées ; Iexercice de la pensée estaboli ou entravé ».
Le mélancolique, en effet, est un malheureux enfoncé dans sa
sombre préoccupation ; le stupide est un désorienté qui ne pense
pas ou qui flotte, comme absent, dans un réve lointain.

Pour se rendre bien compte des difficultés de ce diagnostic et
en méme temps pour en saisir les nuances, rien ne vaut, lors-
qu'elle est possible, I'étude comparative et paralldle dun cata-
tonique et d’'un mélancolique, tous deux en état de stupeur.

J’ai justement, en ce moment, dans mon service, un type de
chaque genre. Les deux malades sont immobiles et los yeux
clos; mais le mélancolique, un jeune homme de dix-neuf ans,
est allongé dans une position naturelle et sans raideur, tandis
que la catatonique, jeune femme de vingt-huit ans, est accroupie,
repliée sur elle-méme en une perpétuclle spasticité. Le masque A :
de 'un exprime une certaine souffrance qui s'accentue a certains Bt Fig. 38. :
moments, le masque de 'autre est d'une dureté rigide et parfois peur et démence précoce catutonique stupide

5 : s o g ; . (Collection de Tauteur),
hargneuse. Les actes spontanés sont réduits chez tous deux a ﬁ\c' Immude et physionomie contractées, pénibles,
Pl'e.sclue rien ;_f,D[ltel:I‘DiE:;-, pﬂ.}‘[-i(!(llﬂ,]'ité trés signiﬁcn t] ""E, ]E g]élan— i B.Ox‘i(tllll}g.‘rde et physionomie figées, inexpressives de la catalonic
colique, en qui survitl'instinct de la propreté et le désir général de i rie:
bien faire, se glisse lentement hors de son lit pour se rendre & la
chaise, tout a coté, tandis que la catatonique, qu'on place inutile-

ment durant des heares sur S0n vase, & peine recouchée se reléye

B

nquitles, douloureuses du mé-

¢l fait ses besoins soit sur son lit, soit
; Le mélancolique est docile e pass

sur celui de ses voisines,
if. Il ouyre les yeux un ins-
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tant si on le lui dit, avance & demi la
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main sur son drap si_on

B
Fig. 39. k.
stupeur et démence précoce catatonique stupl b

collection de l'auteur). i
: et caractéristique sans lrace de suggcstgb};h{,z:‘
i t cataleptique, les attitudes qu'o

Mélancolie avec

A. Le mélancolicue avec son méme as cagic
33. La catatonique gar(iaul., gcomme en un ¢

a imprimées.

Tinvite

avres pour
a la tendre, esquisse un mouvement des lévres pour
:
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parler si on I'interroge, ouvre la bouche aux aliments dés qu'on
'les lui présente. Mais il n’a pas de flexibilité cireuse et ne sarde
aucune des positions qu'on donne 4 ses membres. Si on. insiste,
si on le secoue, si on le pique, il rougit, tressaille et regarde
d’un air de reproche douloureus. Il n’a pas de négativisme, mais
résiste dans une cerlaine mesure aux mouvements qu'on fait

, excéeuter A ses jambes ou A ses bras.

La catatonique, elle, indifférente 2 tout, est en outre sugges-
tible au dernier point et systématiquement négativiste. D'un
coté, en effet, elle ne fait rien de ce qu'on lui ordonne ou exécute
le contraire; elle ne tend jamais la main, n'ouvre jamais la
bouche ni les yeux lorsqu’on le lui commande, et si on essaie
de I'y aider, par exemple de soulever ses paupiéres, elle résiste
et fait Lous ses efforts pour les maintenir fermées. 'un aulre
coté, elle garde pendant longtemps les attitudes qu'on ‘lui
imprime, et si on I'entraine dans un mouvement de marche,
de danse, etc., elle le continue automatiquement, suivant exac-
tement le rythme du chant qui Paccompagne, changeant de
danse si le rythme ehange, s'arrétant si Ie chant cesse, s‘animant
peu 4 peu au point de s'essoulfler, si 'on prolonge :cet exercice.

La température chez les deux malades se ‘maintient depuis
longtemps au-dessous et aux environs de 36% l'urine, également
pauvre, contient toujours. des traces d’ulbumine chez la catato-
nique, ete., ete.

En résumé, ce qui distingue particulicrement les deux sujets,
test la conservation, chez le mélancolique, d’aptitudes émotion-
nelles et U'existence d’une passivité sans catalepsie, sans stéréo-
fypies et surtout sans négativisme.

Tajoute que, tandis que la catatonique est entrée dans sa
stupeur par la porte de la psychose aigué post-puerpérale, le
mélancolique y est entré par une courte crise a forme lypéma-
niaque, avee délire trés net de culpabilité religieuse et craintes
anxieuses de damnation .

Signalons ici que Meice a récemment conseillé un noyen pra-

' Le mélancolique avee stupeur est entierement guéri depuis plu-
SIEUrs mois ; la catatonique stupide est toujours dans le méme état.
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aptitude catatonique. C'est
e moyen est
qu’il

tique pour rechercher en elinique I’
par I'étude du phénomeéne de la chute des bras. L
hon et mérite d'étre utilisé, maisnous avons pi nous assurer
ast loin d’6tre toujours réalisable chez les aliéneés et notamment,
chez des déments précoces.

La plupart des auteurs admettent, nous T'avons vu,
susceptible de se présenter dans nombre de psy-
choses, et une catatonic-maladie, représentée par la démence
précoce & forme catatonique. 1l est done nécessaire d’énumérer
les psychoses dans lesquelles la catatonie a été signalée & titre
symptomatique, et d’indiquer les principaux éléments de dis-
tinction. Ainsi que l'ont montré ScHilLk, SkeLas et GHASLIN,
SERBSKY, etc., la catatonie peut exister dansla mélancolie, la
folie circulaire, les délires infectieux, notamment le délire
typhoidique (Duraur), les délires exo et auto-toxiques et parmi
eux surtout les délires urémiques (Brissaup et Lamy, LaTrox,
Ricis et Lavaxsg, Baces, ete.), les délires systématisés, la dé-
mence sénile, la paralysie générale (KxEcHT), les psychoses trau-
matiques (MuraLt), Uhystérie (Skeras et CHasLIN, RARCKE, ete.),
les tics et obsessions (P. Jawer, BRISsauD et MEwe, ete.),

donnant lieu ainsi a du catatonisme ou & de la catalepsie symip-
tomatique. Le syndrome catatonique est le plus souvent réduit,:
dans ces cas, comme le remarque SEGLAS, & quelques-uns de ses
éléments et a la valeur d’'un épiphénoméme transitoire. Maisil
n'en est pas toujours ainsi et parfois le syndrome, par sa netteté
et sa persistance, peut soulever de grandes difficultés de dia-
gnostic. 1l en estainsi notamment en ce qui concerne I'hystérie
(DucmaTesy), lamélancolie, ledélire auto-tozique, et méme, d’apres
un tout récent travail de Graee, la paranoia.
Gette question du diagnostic entre les psychoses a.syndrome
catatonique et la psychose catatonique proprement dite est inti-

une cata-

tonie-syndrome,

mement lige & celle de la pathogénie dela catatonie elle-méme,

dont nous aurons a parler plus loin.
Nous Lerminons ce qui a trail au diagnostic de la. démence
ue en signalant, d'aprés DipE, les cas de res-

précoce catatoniq
0-(edgme

semblance entre le myazmdéme catatonique el le pseud,
catatonique.

- dans la. forme hébéphrénique de

| tere plus démentiel do cette

' fecourir & la ponction lombaire (Row

Dhes des dégénéres. Ce di i
genéres. Ce diagnostic dey

R ‘:]le]"
§ ‘S que dans' celle des déments précoces pr
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ﬁ) LEL (i € Prec g
ENnenc oce Jleb plireni e doit étle d
5 éph U d

confusion et & délire o
et des dégenérescences.

Elle ressemble d’autant plus
i i aux psychoses toxiques qu’
o dé]ﬁl ;fsilji;::m(i cmnmf.: une psychose d’inltoxiga[ll;if)li&
e par un accés aigu de délire lla][ucinatoil‘e,
Sy amlomf; Sen_t.e avec de la confusion et dg délir;
[ 1EL “au réve. A}u .reste, la démence précoce est
vl dontc 1, une’ con!ulsxon mentale chronique. Noy
iy pas qu'on dO}\'e la séparer absolument dS
B, ditfég}quﬁ cIt Co}lfll'ston mentale », et nous estimon:
P Su:elr_-l_ iels d.et‘:rlts par les auteurs et qui reposent
el ;é];{ltil{&flt'e moindre de la confusion dans la
am gt d’un 'Jl:e;t) lemq}w, sont dus simplement a ce
ekt déjat Saincl’l;'lcnmque_ et_ non plus d'un état aigu .
F ‘bl.'ld é ’la. Tﬁlmrlitude possible entre 1-
et la paralysie géncérale juvenile. Cest surtoua:
la dén?enr:e précoce que cette
en raison 4 la fois du carac-
forme et de Taction sur elle de

istingude
% ! ; guée sur-
psychoses toxiques et tnfectieuses i hase de

nirique, de la paralysie genérale juvenile

similitude peut étre poussée loin

évolution pubérale.
Rappelons "affaibli
momg};ﬂ t_{uetl affaiblissement mental est ici moin id
arque, el que les g i ke
: ands signes physi ,
encéphalit, co'em Dol o
p ¢ sont absents. Dans les cas douteux 02 e
X, pourrait
e BINOVITCH) ; elle ne donne
8 : Lfment probants, la lymphoey.
s : 6
a démence précoce (Lurryipre ot

Pas cependant des résultats
lose s’observant parfois dan
Canus, 1904).

Le diagnostic le plus difficile est sans confr

113 g ihé . -
Mmence précoce hébéphrénique avee it

'Ies délires dits polymor-

E - i lent méme {rés r isé
o iag ; S m

déjalq plus Zﬂ qui n'est pas rare — I’hébéphrénie atteint, El[ftl_Sﬂ,

i 2 e un s
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el qui sont avant tout des déeéndras

€8 qui rentrent tout aussi bien dans la classe cltt’{’:[lereb
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Toutelois, hormis ces cas, on constate ci}e::'. les démEPtS pri?looclisz
une tare dégénérative moindf‘e, des antecedex}:s m;:]n:sdgamnru-
giques, enfin un début plus aigu ctz par la sul e, plu .
sion et de réves délirants que de vem:ntable ('lc:meme. ' :

Dexy el Roy, qui ont étendu ce L@}gnostm a h} fug‘u% 1rmp1(;116
" sive, différencient la fugue hébéphremque. (1.8_ ce qa?e‘ j z{ll :}fgg.és
la dromomanie ou fugue des psychasfﬁhcmques.. C’\ (glg ; b;
Pour eux, la premiére est unc im.pulsmn non u'rcsm_ti) 1{: :xélds
consciente, submnésique, accomplie sans méthode 11]; Ep ; ‘.m
et avec tendance a la stéréotypie : la fugu? hé ?})chrélq“e
serait donc, & proprement parler, une fugue demenus{ e. .cne
différenciation, exacle sans douu‘z pour 'ht.:aucoup (-[’:.n(l:?;:ion
sapplique pas a tous. Certains sujets, glll‘[’.l’lls i)u ennt ;c,{m moﬁ’f
expliquent trés bien que 1{31.1}‘5’ fugues se rattac ;an{re.nes gt
quelconque, a une contrariété paxr exemple.; c q e o
saient & leur volonté affaiblie comme un besoin llI‘E:lfatl : m -
obsorvé un cas lrés net de ce genre chez un catatoniq

j *hui tres amélioré.
f‘“i;’l{“;l 3:;«::1(;:50 précoce @ forme parcmo‘i(lg pel{t'].'CSSEI']'l-blﬂll:‘.{ .de
plus ou moins prés, & tous les dc‘.!iljes sgs!e{fn.aims. ?altu.:'u- 1;{::
ment au délire systematise pmgresszf, au d:'ehrc sxﬁ,rsz'en:ef:f!‘zee i
terprétation (SkriEUX), au delire systématisé db"d ffegeus:gs. .

Mais, indépendam ment de son fond de C.Ol:il_li:lﬂ(i’l el: iirﬁense
tomes physiques qui l‘uccompagnfant, 1.8 -delue edg}l_' ne
précoce est niais et absurde, ce qui le dlsﬁjn‘lgu? du ed}}et v
matisé hallucinatoire progressif et du dehl“e’ a base‘ 1.11l.e1’pd :
tation. De méme, sa fixité le séP:m.re d}l délire sys‘Lema I)S.‘ia;fls_
dégénéreés, habituellement mobile et_ 1nstahl‘e.- :Jdns C;';L gu_Et
cas, cependant, Ihésitation est permise et I'histoire i
peut seule permettre de se prononcer.

Nous avonsvuque le syndrome catatonique se manifeste parfois

épisodiquement mais de fagon tres neLL(? dans ld. pamﬂ_,o’m,rctesi;;i;
dire dans le délire gystématisé progressif. Le qmgnostlc \pe;} a .
atre difficile avecla démence précoce paranoide (Gn.amc;.. I;};;E v
LN, TROMMER, JAHRMARKER opp?sent sx_n"t()ul,”avet}:l‘r:;ance ,des
faiblesse mentale particuliére, Pabsurdité et Uincohére

idées délirantes de la démence parancide & I'énergie intelle ;
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tuelle, 4 la logique et a la cohérence du vrai délire systématisé.

e. Période terminale. Ilne nous parait pas nécessaire d’insister
sur le diagnostic de la démence précoce 4 sa période terminale.
Bornons-nous a dire qu’il faut savoir la distinguer, par ses
allures spéeiales comme par Ihistoire de ses phases antérieures,
des dégéncrescences graves umbécillité et idiotle, des démences
stmples et organiques, notamment de la démence paralytique,
enfin des diverses démences vésaniques secondaires, post-maniaques,
post-mélancoliques, posl-paranoiaques, auxquelles elle appartient
dans une certaine mesure, pensons-nous, i titre de démence
post-confusionnelle. <

5° Anatomie pathologique. — L’anatomic pathologique de
la démence précoce est a peine commencée. Cependant il résulte
déja de quelques travaux produits a cet égard qu'il s’agirait la
et d'une maladie a lésions du systéme nerveux, et aussi de
lésions analogues a celles des maladies toxiques et infectieuses.

Hecxer a signalé la pachyméningite, constatée également par
Prossr.

Kanrnaowm, chez sept catatoniques, a trouvé de la congestion
avec exsudation de tousles vaisseaux encéphaliques et ramollis-
sement de I'écorce; plus'tard de la rétraction et de I'atrophie
du tissu ramolli avec organisation de l'exsudat et aspect louche
de l'arachnoide, particuliérement au niveau de la base.

ArzHeMER, étudiant les lésions histologiques dans des cas
aigus de catatonie, a relevé des altérations graves des cellules
de 'écorce, surtout au niveau des couches profondes : tuméfac-
tion notable des noyaux, plissement de leur membrane, corps
cellulaire rétracté en voie de destruction, néoformation de
fibrilles névrogliques qui entourent les cellules.

Nissi, dans les cas a évolution chronique, a nolé des modifi-
cations profondes des cellules, quiil a décrites sous le nom de
« destruction du noyau ». Un nombre assez considérable de
cellules paraissent détruites, mais il n’y a pas d’atrophie de
Pécorce. Les couches profondes renferment des eellules névro-
gliques, nombreuses et grandes, en voie de régression. L’écorce
est, en outre, parsemée de gros noyaux de névroglie, peu
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colorés, entourant les cellules malades; quelques-uns les ont
méme envahies (KRAEPELIN, SERIEUX].

Wintray Rusk Dustox arécemment publié (1903) un cas avee
autopsie de démence précoce catatonique observé par lui pen-
‘dant quatre ans. Le malade, 4gé de vingl-deux ans, mourut de
tuberculose et Uauteur fait remarquera ce propos que KiErNAN
avait déja, il y a vingt-cing ans, en 1877, appelé l'attention sur
ce fait quun grand nombre de catatoniques succombent & la
tuberculose et que la méningite tuberculeuse est un facteur
étiologique fréquent de la catatonie.

I examen histologique de Duxtox a porté successivement sur
les circonvolutions des diverses régions du cerveau, de la
moelle et du cervelet. Les principales lésions constatées ont été
semblables a celles décrites par ALzaEiMER, avee quelques diffé-
rences tenant, pense l'auteur, a la marche plus lente de la
maladie chez son sujet. Elles se résument ainsi : lésions
des cellules non spéciales a une région, mais existant dans le
corveau tout entier. Lésions prédominantes dans la premiére
circonvolution frontale. Chromolyse centrale; léger degré par-
fois de pigmentation jaune pale; atrophie peu considérable des
cellules; atrophie, dislocation et gonflement du noyau; plisse-
ment de sa membrane, existence d’un endonucléole. Atteinte
plus grande des couches profondes. Altérations similaires des
cellules motrices, mais minimes. Augmentation légére des
noyaux névrogliques. Phagocytose intense et désintégration
considérable des ccllules. Pas de lésions médullaires et peu:
d’altérations vasculaires.

Duxrox compare ces résultats non seulement avee ceux, tout
récents, oblenus par ALzHEIMER, mais encore avee ceux indi-
qués en 1877 par Kisrxax, pour qui les lésions, peu marquees
dans les cellules, consistaient surtout dans l'accroissement
marqué des noyaux de la névroglie.

Nous reproduisons ici quelques-unes des planches du travail
de Duxtox montrant : Ia désintégration des cellules, les noyaux
névrogliques autour des vaisseaux sanguins dans le cortex céré-
bral et la chromolyse, I'atrophie et la dislocation du noyau des
cellules paracentrales et 'arrangement des noyaux névrogliques.
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Dans un trés intéressant travail sur
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Fanatomie pathologique

Fig. £0. — Lgsi ; 3
g. 0. Lussons‘ dans Ia, démence précoce catatonique
(d'aprés WiLLiam Ruysm DuxTox) 2
1,9, 3 et 6 bei s
I.ion_z‘-_%’;:t :e'll‘:ﬁzu‘li? Ide )l‘a region paracentrale i différents
e * la région temporale avec désintégratio;

. oo degrés de désintégra-
amique antérieure avec désintéeration marquée

n. — 35, cellule de la

ge la démence précoce (190%), Kirepgr
16 non seulement les Iésions des cell

et Lueraiere ont étu-
ules ‘el des vaisseaux 4
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CONFUSION

Taide des meilleures méthodes actuelles, mais encore les modi-

PRECOCE)

Fig. it. — Lésions dans la démence précoce catatonique
(daprés WiLnian Rusi DuxTON).

Figure montrant les noyaux névrogliques autour des vaisseaux dans le corlex
eérébral.

fications volumétriques des cellules centrales dans les diverses
parties de l'écorce du cerveau. Ils ont mesuré a Laide du dessin | Fig. 49, - Lesions dins : ;
3 la chambre claire de MAnAssEz une centaine de cellules dans (('l‘ap;‘!; d{T\lI la du:m_\mo précoce calatonique
chacune des zones motrices ou d'associations principales, ce qui ¢s WILLtAM Ruse Dunrox),

leur a permis d'évaluer aussi exactement que possible Ie

Cellules de @ region paracenira vee chromoly rophie et dislocali
delar ' 1 t disl
g nirale avee omolyse, atropl
et dis position des no

yaux névrogliques on du novan




