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Hémiplégie hystérique avec aphasie da-
tant de 10 ans et guérie

Si souvent les traumatisés du crine sont atteints
conséeutivement de troubles nerveux centraux et périphé-
riques, dont il est difficile de préaser la nature — lésion
organique ou simple trouble fonctionncl?—gque nous
avons trouvé pleine d'mtérét une récente legon du Prof.
Babineki.

11 s’pgissait d’'un homme do 35 ans, présenté déja a
la Soc. de Neurologie par M. Laignel-Lavastine: comme
atteint ** d’hémiplégie hystérique depuis 10 ans.,” A 1'd-
ge de 25 ans cet homme, qui était au travail sur une é-
chelle, eut un étourdissement et perdant connaissance
tomba : quand on Te releva il ¢tait hémiplégique et com-
pletement aphasique. I1 mne parait pas y avoir eu de
traumatisme cranien extérieur. On diagnostiqua une
hémorrhagie cérébrale avec syphilis probable.

Vu il y 'a quelque temps, ce malade présentait une

‘hémiplégie absolue du c6té droit avec aphasie motrice

pure. ILes reflexes paraissaient normaux et il n'y avait
pas de trouble de la sensibilité. Vue normale. Pas de
troubles trophiques. IL'intelligence était bien conservée
ét tout en he pouvant s'exprimer par la parole, le mala-
de se faisait bien comprendre par sa mimique, et pouvait
écriré avec la main gauche.

Se fondant sur 1’absence de tout caractire organique,
M. Laignel-Tavastine avait considéré le malade comme
atteint d'hémiplégie hystérique, et cela malgré 1'absence
de troubles visuels ¢t d’anesthésie. Le malade ayant
quitté le service oit il &tait, entra au bout d'un certajin
temps dans le service de Ia Piti¢, ot on put constater la
persistance de ‘tous ces phénomeénes et ot ce diagnostic
'hémiplégie hystérique fut confifmé. Or, M. Babinski
poSe e principe que toute hémiplégie de cette nature doit
guérir si on s'applique & la traiter d'une mantdre suffi-
sante par la psychothérapie ; mais pour cela, il ne suffit
pas de quelques tentatives superficielles ; 1l faut s ‘atta-
cher au malade, arriver 4 surmoitter son auto~suggvestion,
la  remiplacer par sa propre influence, et le maintenir
constammadnt sous son action' persuasive. Clest.
ce qui a 6té fait pour ce malade et trés rapidement la
paralysie a -disparu et la parole est revenue compléte-
ment. Il est revenu a4 peu pids entiérement 4 son détat
normal.

Il -est & remarquer que, maigré ia persistance d’une hé-

- miplégie qui a duré dix ans, il n’y avait chez ce malade

“aucun des phénoménes "' que l'on gualifie habituellement
de ‘‘stiginates,” expression défectueuse, puisque ce mot

" inplique idée d'ut phénomene péimatient. Aussi “I'hié-

inianesthésie, qui existe st fréquemtient,” tais Gui “man-
quait ici,” mne peut-clle étre comnsidérée que commie un
symptome de Thystériz; ot non un stigmate, ‘ .

Et & ce propos, on peut se demander pourquoi ce mar
lade; qui avait une paralysie si compléte, n'avait pas I'hé-
mianesthesie qui accompagne si souvent 1I’hémiplégie hys-
térique. Or, l'explication parait résider dans ce fait que
le malade dds le premier jour ayant été considéré comme

~

attemt d'une lésion organiqué of Phémianesthésie n'est
pas habituelle, il a .été suggestionné au moment olt on
Va recherchée plutst dans le sens de son absehce que de
son existence positive. Il faut remarquer aussi, bien
qu'on admette qu'a la longue, l-hémiplégie hystérique
puisse amener des lésions tropluqnes et notamment deg
Iésions tendincuses, qu,ici malgrs dix années écoulées, on
ne trouve aucune lésion orgfvmquc de cet ordre. D'alléurs,
““ les réflexes dans 'hystérie ne sont nullement modifiés;
il peut y avoir quelques variétds individuelles, mais si on
trouve unce exagération de ces réflexes d'un coté, ofi peut
&re assuré qu'il ne s’agit pas q’hystene, mais d'une af-
fection organique.

On peut &étre étonné de voir persister une hémiplégie
avec aphasie pendant tant d’années saus aucune iodifi-
cation, subis aucune suspension des accidents, alors qu'il
n'existe pas de I1ésion organique qui la comanande. Et de
fart, on peut se demander si la permanence de ces acci-
dents esu aussi absolue qu'on peut le supposer au_ pre-
mier ahord car ces malades ne peuvent étre suivis cons-
tamment inéme par la famille pendant une si longue pé-
riode et tout en étant sincires, ils peuverit nous induire
en erreur en raison de leur mentalité spédiale qui les por-
te on & exagérer ou a faire des demi-mensonges, dont ils
'ont pas une conscience absolue. "Il semble bie;t pour le.
malade, d'aprés quelques aveux qu-il a faits; que ces phé:
nometes ont disparu de temps en temps.

il est 1mpossﬂ)le de diré comment celuici se comporte_ra.
plus tard; certains, en effet, guérissent d’une fagon dé-
finitive. d’aulres, au contraire, ont des rechutés frcquen‘
tes ; c'est seulement en le maintenant le plus longtemps

possxbk sous une influence médicale qu'on arrivera peut-
gtre & les éviter.

Le-signe de Babinski

. . ~

On sait que M. Babinski a décrit une modification
du réflexe plantaire qui a une trés grande importance cli-
nique puis qu'ell: perntet de distinguer une hémiplégie.
fonctionnelle d'an hémiplégie oLganique et d’a.ffxrm!ex:,
dans le cas d'une paraplégie, par exe.mple, qu'il existe.
une mltm.m'uon du systéme pyrarmda} Rappelons en quoi.
cofisiste ce signe yui a ét¢ décrit sous le non de. phéno-,
méne des orteils,”’ mais qui est universellement .connu

maintenant sous le nom de ' signe de Babinski.”

Lorsque chez un sujet normal, om excite légérement
la région plantaice, avec une. épinigle-ou: un- crayon;. onidé-
termine la flexion plantaive des. orteils, et on produit
aussi (uelquefois un mouvement de défense du pied qulil
faut savolr reconmaitre, mais qui n'est pas un véritable
réflexe. Au contraire, chez un sujet atteint d’une lésion
organique, par la méme excitatign, on provoque un mou-
vement inverse, c’est-a:dire que .les orteils, et surtout le
pouce, se redressent en .extension sur le pied ;' quelquefois.
ménie, il se produit une abduction des orteily désignée
sous le nom de * signe de 1'éventail ” qui est-trés carac-.
téristique,




