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rrement. elle envahit la face, Celle-ci, lorsqu’elle est impliquée, présente d’ha-
pitude le type lubio-glossal spusmodique du méme cdté ou du cité opposé. La
jambe ext ordinairement plus affectée que le bras, et pendant la marche elle est
{rainde comme une masse inerte, et ne décrit pas une courbe de cireumduetion,
comme dans la paralysie organique. Il y a habitucllement de I'hémianesthésie
sepsitiro-sensorielle.  Dans I'hémiplégie due a sles 1ésions du faisceau sensitif
de la eapsuie interne, I'nnesthiésic est rarement profonde: les sens spéciaux
(oule, odorat, ¢t golt) sont rarement atteints ensemble, et quand la vision est
impliquée, c'est de Ihémiopie, plutat que de 'amblyopie croisée avec contrac-
tion concentrique des champs visuels, comme dans I'hystérie. La monoplégic
hystérique s¢ montre généralement 2 la suite d'un traumatisme local et differe
de la monoplégie corticale par sa restriction absolue & ce membre, ou & un
segnient de ce membre; et par association d’anesthésie du type morphologique
qui ne correspond pas A la distribution périphérique d’aucun nerf sensitif, ni
d'avenne racine spinale postérieure.

4 Marehe ot termingison —Uhemiplégie hystérique peut persister un temps
indéfini, ¢t présenter jusquau bout le méme caractére de placidité quaun com-
mencement ; dans Phémiplégie organique. de plus de trois mois de durée, Ia
contracture se manifeste dans les membres paralysés, et ne disparait que pour
faire place A de l'atrophic musculaire. Cette contracture se développe lente-
went. et jamais soudainement comune dans les hémiplégies on monoplégies hys-
tériques.  L'hémiplégie hystérique présente des variations considérables dans
son cours, ¢f. peut disparaitre subitement apres une durée indéfinie.

3° Les réflexes profonds ct superficicls. — Dans Vhémiplégie hystérique, les
reflexes profonds ne sont pas nécessairement altérés, et le vrai clonus du pied
et rare; tandis que dans hémiplégie organique ils sont toujours exagérés, et
le donus est la régle. Dans Phémiplégie hystérique, le reflexe plantaire est ab-
sent ou difiicile A obtenir. Si on peut Pobtenir, il est du type normal Aéchis-
sowr. Dans Uhémiplégic organique, et dans toutes les affections des faisceaux
pyramidaux, le reflexe plantaire est du type cetenscur.

Koth. — Parmi les symptomes les plus caractéristiques de I’hémiplégie orga-
nique, il faut noter: .

A, Le groupe des symptomes constituant le sydrome d’apopleric, qui ne sau-
nit ¢re simulée par Yapoplexie hystérique que dans les cas tout & fait excep-
tionnels. !

B. Les symptomes de foyer.

I L'aphasic quil est facile de distingu.r du mutisme hystérique.

II L'hypotonicité musculaire et la paralysie.

1° Dérviation conjuquéc des yewx. — Llawmplitude des mouvements des yeux
vers le ¢oti® paralysé reste souvent diminuée pour longtemps. Parfois cette di-
minution ne se wanifeste que dans les mouvements volontaires, tandis qu'clle
Capparait pas dans les mouvements reflexes inconscients, on méme si le malade
#uit avee Jes yeux un objet qui se meut dans les directions latérales.

2° Paralysic faciale : le malade fume la pipc; le facial supérieur est souvent
atteint. La paralysic faciale peut étre systématique et ne se montrer que dans
ks mouvements mimiques. Dans I'hémiplégie hystérique, la paralysic faciale
e excessivement rare: ce qwon voit d’habitude, c'est une pscudo-paralysie,



