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SUR DEUX CAS DHEMIPLEGIE.

Analogies et dissemblances de deux cas d'hémiplégie. — Etude défaillée
de Tun de ces cas. . s

Période de l'apoplexie et des symptomes diffus, — Des diverses utnpes. dux
diagnostie. — Caracteres de Uhémiplégie, — Troublci du mou.wnjunl,
de la sensibilité. — De Uimpression et de la perceplion svus}blc-n-.‘ —
Abolition de la sensibilité musculaire. — Anesthésie de la mnquu‘.u.}e
paire. — Examen du ceeur et de la température. — Importance de ces

données. i ‘ g o
Diagnostic du siége dela lésion. — Mélhode & suivre. — Diagnostic ¢ .
nature de la lésion. — Discussion de I'embolie et de 'hémorrhagie

cérébrales.
Dégénérescences secondaires.

MESSIEURS ,

Je me propose de consacrer cette conférence et 1111 sui-
vanle 4 I'étude de deux malades hémiplégiques, qui sont
actuellement dans notre salle de femmes. J'ai pour le
faire un double but. Ces deux fails cliniques ont en
eux-mémes un puissant intérét; ils vous montrent cer-
taines particularités symptomaliques qui se presentent
rarement 4 I'observation, et, malgré leur apparente com-
plexité, ils permettent une détermination précise dg siége
de la lésiom; ils ne sont pas moins instructifs, si vous
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considérez les conditions pathogéniques et c¢liologiques
de la maladie; bref, bien qu’il ne s'agisse au fond que
d’un cas trés-ordinaire, d’une hémiplégie succédant &
une allaque d’apoplexie, vous pourrez fréquenter hien
longtemps un service hospitalier, et observer bien des
hémiplégiques avant de rencontrer deux faits analogues.
D'un autre c6té, 'examen de nos malades vous fera con-
naitre la méthode et les jalons de I'observation pour tous
les cas d’hémiplégie, et cette acquisition d’une portée
géncrale ne sera certainement pas le fruit le moins pré-
cieux de celle étude.

Au premier abord, la situation de nos deux malades
ne parait pas-différer; toutes deux ont 8¢ frappées il
Y a peu de semaines d’une altaque d’apoplexie forte ;
toutes deux ont conservé i la suite de cette atlaque une
hémiplégie des membres et de la face ; mais 14 sarréte
la ressemblance; les caractéres de la paralysie, le siége
et la nature de la 1ésion qui I'a causée sont entiérement
dissemblables, et le sort qui attend ces deux femmes
Woflre pas un moins grand coniraste : I'une est i la
veille d’une guérison compléte qui ne lui laissera pas
vestige de sa maladie ; autre est condamnde 3 languir
dans un élat d’ircémédiable infirmité. Ce simple apergu
suffit pour vous montrer qu'en présence d’un malade
affect¢ de paralysie unilatérale des membres, vous ne
devez jamais vous borner A constater I'hémiplégie ; ce
w'est 14 qu'un symptéme, et la notion de ce symptéme
ne peut fournir par elle-méme le diagnostic de la mala-
die, encore moins vous permettre d’en formuler le pro-
nostic.

La femme de quarante-quatre ans, qui est couchée au
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altaques plus fortes, et partant une période de diffusion
plus longue que les 18sions purement hémisphériques.
Notre malade qui, au matin dg sixiéme jour, présen-
tait une résolution générale avec abolition & peu prés
compléte de la connaissance, avait done été frappée d’une
apoplexie des plus fortes; m
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notable s’est produit ; Ia notic
rieur, .
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retombaient lourdement comme des

membres gauches y
masses inertes, et la moitié gauche de la face ne partici-
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pelez ; dans cetle condition, les im.pressions cL_lt:f{l'ecs
résultant du contact avec le plan solide sont anr,uhl ées,
ot ce deésordre suffit pour rendre comPLe (].0 l_abscntze
de notion de position. Mais ce n'est point a:n51’que 1._2
passent les choses dans le fait actuel ; prenez 11;?1 -(Er
doigts de la malade, et soulevez le me‘m‘brelm crlllzez
gauche jusqu’a la verticalité ; comme tantot, c‘e'ma‘t i
3 celte femme ol est son bras; elle le cherche 1m’p'el u

bablement sur le plan du lit, et pour le coup, s,ctonflre
et salflige de ne pas le rencontrer. Or, dans_, 1.:&.})?12—
ciation de celle situation parliculiér-e, 1;11 scnsﬂjllqne e;
contact m’intervient nullement, puisqu elle n(_:at pas
le jugement est entierement le fait de la

mise en jeu; '
i a ] ion de
sensibilité musculaire. Du reste, la perte de la nol

on est totale; ce n'est pas seulement dans les deux

osili :
: la conslatez, variez au-

conditions précédentes que vous o
tant qu’il vous plaira la sitnation des membres paralyses,

ifestera la moindre conscience ;
jamais la malade n’en manifestera la moin ;

ces membres sont vraiment comme g’ils ne lui appar-
ient plus. '
Len[?’f;ﬂfration de 1a sensibilité de la face donne dcis 1'esu(:-
tats non moins intéressants, 6L n0US a‘_mns fane?.ore la x'mc e
ces particularilés rares auxquelles .?e faisais 3}1'1151011 en
commencant cetle étude. Du cOté qui estparalysé du mcn?-
vement, la sensibilité cutanée est perdue dufls. ses trois
modes surtoute I'étendue de la joue, snrla région mas-
sétérine et lemporo-frentale; surles paupieres 'gauch?s, la
sensibilité est obtuse, mais elle n’est pas étf)mte; il en
est de méme sur la conjonctive etsur la cornée ; s.ur celle
derniére cependant, la sensibilité est un peu r_noms com-
promise. Celte différence, messieurs, ne doit pas vous
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surprendre ; la conjonclive ne recoit que des filets ciliaires
directs du nerf nasal, la cornée regoit, outre ces filets di-
rects, des nerfs ciliaires indirects, qui lui arrivent par le
ganglion ophthalmique ; il est donc tout simple que les
aliérations de la sensibilité ne soient poinl toujours paral-
leles sur les denx membranes. Il importe de noter que
dans les points ol I'anesthésie n’est pas compléte, elle
présente identiquement les mémes caractéres que sur les
membres ; I'impression, la sensation brute subsiste seule,
de perception point. — Sur la muqueuse de la bouche,
des gencives, de la langue, la sensibilité tactile est
intacte, il en est de méme sur la pituitaire, qui a con-
servé d’ailleurs la sensibilité spéciale olfactive. Consé-
quemment la paralysie du nerf trijumeau gauche qui est
ici bien certaine, est partielle quant & son étendue, et
incompléte quant 4 son degré.

Cette analyse minulieuse, qui est d’absolue nécessité
dans tousles cas analogues, n’est point encore suffisanie ;
quand vous en avez fini avec les désordres des fonclions
encéphaliques, vous devez séance tenante, avant de cher-
cher & vous faire une idée de la lésion ou de la maladie,
vous devez, dis-je, vous préoccuper de trois autresques-
tions: I'état des vaisseaux, I’état du ceeur, le chifire de la
température.

Notre malade présente un souffle systolique trés-net,
mais de force médiocre 4 la pointe du ceeur, qui est légeé-
rement augmenté. de yolume ; un murmure plus léger
peut élre entendu 4 la base de T'organe, et vous trouvez
quelques froltements péricardiaques le long du bord
gauche du sternum; insuffisance mitrale, rugosités de
Vorifice aortique, exsudations anciennes sur le péri-
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carde, voili ce que signifient ces phénomeénes d’ausculta-
tion. |

Les arteres chez cettefemme sont manifestement athé-
romateuses, ce dont vous pouvez juger soit 4 larésistance
msolite des radiales, soit aux flexuosités exagérées des
temporales ; or lamalade ayant quarante-quatre ans, 'a-
théromasie ne peut étre imputée a I'involution sénile, elle
constitue a n’en pas douter un fait pathologique.

Quant ala température, elle était normale au moment
de I'entrée ; elle n’a cessé de D'étre depuis ; cette explo-
ralion a été faite avec d’autant plus de soin, que nous
avons observé pendant trois jours un phénoméne qui est
ordinairement lié, dans les cas analogues, a une légére
élévation thermique. Le lendemain de Parrivée de cette
malade, alors que la connaissance et la parole commen-
¢alent a reparailre, les membres paralysés ont été pris
d’une contracture qui occupait, comme d’habitude, au
membre supérieur les groupes fléchisseurs, et aumembre
inférieur les muséles extenseurs ; cette contracture
était plus forte au bras qu’a la jumbe, elle pouvait étre
surmontée sans grand effort par 'extension directe, mais
aussitét que 'on cessait la traction, les partiesrevenaient
a la position commandée par le spasme musculaire.
Ce symptome a persisté jusqu’au neuviéme jour, aprés
quoi il a cessé ; les membres sont retombés dans une
flaccidité compléte, et la maladie a repris ses allures
torpides un moment interrompues par ce phénoméne
d’excitation.

L’observation étant alors achevée, nous avons pu éten=
dre et préciser notre conclusion premiére ; nous avions
affaire & une paralysie du mouvement et de la sensibilité
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dans les membres gauches et le coté gauche de la face,
survenue aprés une altaque d’apoplexie forte, chez une
femme de quarante-quatre ans affectée d’insuffisance mi-
trale et d’athéromasie artérielle ; la paralysie présentant
dailleurs ces caractéres, qu'elle a été accompagnée de
contracture passagere sans aucun phénomeéne fébrile, et
que dans tous les points ot la sensibilité n’est pas tota-
lement éi.einte,f‘impression subsiste seule, tandis que
la perception fait défaut.

Enpossessionde ces données, résultats directs de I’étude
de la malade, nous pouvions arriver a I'appréciation des
fails; nous avions les éléments nécessaires pour résoudre
la double question que présente le diagnostic dans toutes
les maladies encéphaliques, la question de sidge et la
question de nature,

Pour répondre & la premiére, qui constitue le dia-
gnostic topographique , jai adoplé une méthode sur
laquelle j’ai plusieurs fois déja appelé attention, et que
je vous recommande & nouveau avec insistance, parce
quelle facilite vraiment la soluiion de ce probléme
toujours difficile ; jai Phabitude de le décomposer en
deux questions, qui coupent par une division logique la
roule & parcourir. Une lésion unique peut-elle rendre
compte de I'ensemble des phénomenes présentés par le
malade? c’est la le premier point. — 8i la réponse est

allirmative, ot doit sidger celte lésion unique pour pro-
voquer les divers symptomes ohservés ? voili la seconde
et derniére étape. Je vous e€ngage, messieurs, a ne jamais
vous écarter de cetle méthode analylique ; elle est moins
brillante et moins rapide que la synthése d’emblée, mais
<Croyez-moi, elle est infiniment plus stre, et sur un ter-
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rain aussi accidenté vous ne pouvez prendre trop de pré-
cautions.

Dans le cas que nous étudions aujourd’hui, la premiére
question comporte une réponse affirmative, il n'y a place
pour aucune hésitation. Nous savons, en effet, que la
moitié droite de l'encéphale contient tous les éléments
kinésodiques des membres gauches et dela moitié gauche
dela face, qu’elle renferme aussi les conducteurs astheé-
sodiques ou cen(ripétes monlant de ces mémes parlies
vers I'hémisphére droit; il est donc cerlain par cela
méme qu'une lésion unique des régions encéphaliques
droites peut supprimer le mouvement et la sensibilité
dans tout le coté gauche du corps.

Ou doit siéger cette 1ésion unique, pour qu'elle ait pu
produire au méme moment ces effets complexes? La ré-
ponse est ici moins malaisée que dans beaucoup d’autres
cas, et Cest précisément pour cela que cefait clinique,
qui est yraimentun type du genre, m’a paru une occasion
favorable pour vous faire connaitre ma méthode, et vous

en faire apprécier la supériorité. — Puisque tous les
symplomes sont 4 gauche, que le colé droit neprésente au-
cun désordre ni dans la motilité ni dans’la sensibilité, la
lésion droite de I'encéphale est nécessairement située an
dessus de entrecroisement des pyramides, c’est-a-dire au
dela du bulbe; et en outre elle est au-dessus et au deld
du lien d’entrecroisement des nerfs de la septiéme et de la
cinquiéme paire, et cela pour deux raisons ; 1° parce que
les fonctions de ces nerfs sont parfaitement intactes dans
la moitié droite dela face ; 2° parce que la paralysie dont
ils sont {rappés & gauche a tous les caracléres des para-
lysies ditescentrales ; dansla sphére du facial, les hranches

DIAGNOSTIC TOPOGRAPHIQUE. 105
profondes ne sont pas affectées, le mouvement réflexe du
clignement persiste; pour le trijumeau la paralysie est plus
incompléte, plus partielle encore; la cause i)araivsanle
n’a donc certainement pas atteint les cordons nerveux eux-
n_néme.s, elle ne peut porter que sur les éléments qui re-
lient 1’ndu’eclement les noyaux d’origine & I'hémisphére
oppose, c'est-a~dire sur les faisceaux centraux des nerfs.

Pour ces raisons déduites des caractéres que présentent les

paralysies faciales, la 1ésion, je le répéte, n’est pas seule-
ment au deli du bulbe, elle est au deld du point ot est
achevée la décussation du facial et du trijumeau gauche ;
elle est doncau deld du bord antérieur de la moitié droite
de la protubérance. :
; A partir de ce point des régions diverses se présentent
a nous; et d’abord le pédoncule cérébral doit nous arré-
ler un moment ; il est bien certain qu’une 1&sion de ce
pédoncule peut délerminer tous les désordres de mou-
vement et de sensibilité. que nous trouvons chez cette
femme, puisque cet organe représente, en un faisceau -
condensé, la totalité des éléments qui vnissent 'hémi-
sp'hére droit aux nerfls gauches. Mais pour qu’une lésion
pédonculaire puisse produire de semblables effets, il
?elizgiufﬁ;if;;i p;'ffilzil;ﬂ.st quelle intéresse au moins
=¢ MOy

: en du pédoncule ; or,
dans ce cas je ne

: vois pas comment le nerfde la troisiéme
paire échapperait  I'altération, et puisqu'il n’existe chez
nolre malade aucun signe de paralysie de I'oculo-moteur
commu?,.je suis obligé de repousser cetle localisation.
— La lésion siégerait-elle dans I'hémisphére droit lui-
méme ? je ne puis admetire davantage. Les hémisphéres

sont les régions tolérantes par excellence ; pour qu’une




