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*Hémiplégie hystérique axvec aphasie da-
tant de 10 ans- et guérie

Si souvent les traumatisés dii crâlne sont atteints
consécutivement die troubles nerv eux centraux et périphié-
riques, donît il est difficile de préciser la niature -lésioni

organique ou simple trouble fonctiontici ?-.cque nous
av'ons trouvé pleine d'intérêt une récenîte leçon dut Prof.
Babinls1ki.

Ils'gissait d'iiîî homme dle .35 ans,. présenté -dejaà
la Soc. de Neurologie par M. Laignel-Lavastine- eoimque
atteint II d'hiémiplégie hystérique depuis io ans." A l'a-
ge de 25 ans cet homme, qui était au travail sur une é
chielle, euit un étourdissement et perdant connaissance
toilba :quand on 'le releva il était hémiplégique et coin-
pleteniemit aphasique. Il nie paraît pas y avoir euii ce
traiima tisin e cranieni extérieuir. On diagncostiqua une
Jîéîorrhagie cérébrale avec syphilis probable.

Vu il y 'a quelque temps, ce malade présentait uîîe
'hémiplégie absoluie dit côté droit avec aphasie motrice
putre. Les réflexes _paraissaient normaux et il n'y avait
pas dle trouble -de la sensibilité. 'Vute normale. 1)as dle
troifbles trophiques. L'intelligence était bien conservée
ét touit ei lie Pouvant s'exprimer par la parole, le mala-
dle se faisait bien comprendre par sa mimique, et pouvait
écrire avec lia main gauche.

Se fonidant sur l'absence de tout caractère orga-,nique,
M. Taigniel-Lavastinie avait considéré le malade commue
atteiit d'hiéiiiplégie hystérique, et cela mqlgré l'absence
Ae troubles visuels et c'anesthéësie. Le malade ayant
qtýitté le service où il était, entra aut bout d'un certJ<n
tèmips dans le service de 1h Pitieé, où on put constater la
persistance de 'touts ces phénomènes et où ce diagnostic
d('héipilégrie hyvstérique itut confiirmé. Or, -M. Babi-ns4i
pose en principe que touite hémiiplégiie de cette .natuf'e doit
.guérir si. on s applique à la traiter d'n mpanière suffi-
santeéprl schtéai mais pour cela., il ne suffit

pas de quelques tentatives superficielles ; il faut s'atta-
chier ait illacde, arrivef à surmonter son autto-sug gestioni,
la rem~placer par sa propre influence, et le maintenir
eonstailmndnt sous soit adtèion' persuasive. C'est
ce qui a été fait pour ce malade et très rapidemenT la
paralysie a -disparu et la parole est revenue, complète-
ment. Il est revenu à peu prè s -entièremnt à son tat
iorinal'.

Il est à* remarquer que, mialgré la persistance d'une hié-
* miplégie, qui a duré dix ans, il n'y avait chez ce mi,:ale

"<aucun dles. phénomènes " que l'oùï quealifie huabituellemnent
de "stigmia-tes," expression défeçtueuse, piuisquie ce. mnot

* Ùplique l'idée d'ufti 'phéiioiiièn pé'rmnanent. Au-ssi"'h.
iniancsthiésie, qui existe si fréqluei3enét," iÙausý qui:"al
quait ici," ne peut-elle être considérée que comme un
symptôme d 1'hystérs 3- 'ýt noi.'u.tstigniatê.

j t Ù. ce propos, oui peu.t se demander pourquoi ce inai-
lade, qui avait muie paralVQie si complet, 'n'avait 'pas l'hé-

1' " ianestheésie quii accompagne si souvent l'hémriplégie hys-
térique. Or, l'explication paraît résider dans ce fait que
le malade dès le -premier jour ayant été considéré comme
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attexit d'une lésion. brgaicjut -o5i. 1Vhéuiiaiésthésie n'est

Pas habituele, il a été suggestionnéaummetouo
'a recherchée pultôt dlaits, le sens de, is6i abselite que de

soli existence positive. Il faut remarquer aussi, bien

qu'on admette qu'à la. longue., 1-hémiplégie hystérique
puisse amner de.s lésionîs trophliques et notatnçn dees
lésionis tendineuses, qu,ici miaIgr.i, dix années écoulées, On'
ie trouve aucune lésion orga',iuiquie de cet ordre. D'ailleurs,

"lles réflexes dans l'hystérie ulie sont nulimnent modifiés";
il petit y, avoir quelques variétés individuelles, mais si on
trouve une e.xagération de ces réflexes d'un ctoupét
être assuiré qu'il nie s'aý-git pas a'hystérie, niais d'unue af-
fection organique.

On peuit être étonné de voir persister une héiàpléi
avec aphasie p)endant tant dannées sait& aucunr.e inodifi-
ca tion, s,.,Lus aucune suispenision des accidents, alors qju' il
ii'exu,-stc pas (le lésion organique qui la commande. Ft de
fait, on1 jeuit se dlemlandcer si la pernm.anence de ces acci-
dents est aussi absolue qu'on, peuit le supposer au. pre-
miier abord car ces maulades ne peuvent être suivis cons-ý
tammient mêmle par la famille pendant lune si longue pé-
riode et tout eni étant sincères, ils peuvent nous induire
eni erreur en raison de 'leur mentalité spéciale qui les por-
te ou à exalgerer ou à faire des demni-mnensongýes,. dont, ils
n'ont pas umue conscience absolue. -1l smble bien pour le,
malýade, d',après quelques aveux qui-il a <faits4, que ces p4&é
nomèuies ont disparu de temps en temps.

Ces malades étant d'uune suggestîbilité très varie,.l
il est impossible de dîrd' comment celui-ci se comportera
plus tar.id ; certains, en- effet, guérissent d'une façpn *dé-
finitive, dI'au iires, aut contraire, 'ont des rechutés fréqueit',
tes ; c'est seulemilemt en le imaintenant le .plus longtemps
possible sous uneu inifluîence médicale quq'ou. arrivera peut-.
être à les é,i.ter.

Le-signe de;Babinski.

Oi sait qu'e M. Babinski a décrit une mnodification
dut réflexe plantairec q!ui a une très 'grande importance cli-,
nique Puis qiel permet dIe distipguer une hémiplégie,
fonctionnielle d' .un hénp'georgani4e et d'affirmi e;,
dkits le cas d'une paraplégie, par exemmple,, qui 'ie,
une altération du système pyramlida-l. Rappeo. en, quoi.
consiste ce signie qlui a été -décrit sous le nomn de,-" Phéno-,
mène dles orteils,"l mis qui est universellement connu
minitenaniit sous le nom -le ". sigule de Babinskiïa"

Lorsque chez un sujet nona~on .e4çite Jégèlemenit
la .régionî plantairé, avec une épitÈge o uun-crayoni.joni d&
termine la. fleýxion plantaire, des:.ýorteils,.,et o,.prbdit
aussi t' uelquefois un. mbuiveinent de défense du ,pied.ý qu'il
laut savoir reconuaitre, mais qui n'eýstpas.un. véritable
réflexe. Au cÔ'utraire, chezm un sujet atteint d?unè -lésion
organique4, puar la même ëexcitauiqn,. 0u .prov!wqut un' -iio u-
vemient inverse, c'est-à+dirè, qpç -les orteil., -et ýA1rtôut le
pouce, se redressent ci -,extension eg~r le, pied ;,:,quelquef4is,
mêmie, il se pýroduit .-Lnéi àb'duction. des, prteilg.désigée
sous le 'nom -de "Signe 4e l'éventail " qui est- trèS jarac-
téristique.


