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Hémiplégies diverses (pas d’autopsies)



253.262/7 Réserve



4e femmes N° 3 Berne Catherine, 46 ans, 

cultivatrice, 

n ée à  G rezieu -le-M arch é (D rô m e), d em eu ran t à  B rin d as, 
entrée le 11 novembre 1884, sortie le 20 juillet 1885
Hémiplégie gauche ancienne Depuis 
plusieurs années avait xx m al à la tête. P ère âgé d e 81 an s 
bien portant ; mère morte à 50 ans (d’épuisement ?) (sic) Deux 
frères et une sœ ur bien portants. A ucun des ulcérations et des 
ascendants, n’a eu d’attaques 
d’apoplexie, ni maladies nerveuses ni rhumatisme. Antécédents 

personnels : bonne santé antérieure, n’a jamais gardé le lit plusieurs jours de suite ; a toujours été sujette à s’enrhumer. Cinq enfants, un seul vivant, des 4 autres : l’un est mort à 9 ans de la rougeole, deux en bas âges dans les convulsions, l’autre de transport au cerveau (sic). Le dernier accouchement date de 3 ans. Nie toute habitude alcoolique, tout antécédent syphilitique. Menstruation toujours régulière m ê m e  m a i n t e n a n t .  D e p u i s  
plusieurs années, 

l a  m a l a d e  a v a i t  d e s  
v e r t i g e s  p u i s  p e r t e  d e  

c o n n a i s s a n c e . I l  y  a  2  m o i s  
l a  m a l a d e  e u t  p e n d a n t  

1 5  j o u r s  u n e  c o n s t i p a t i o n  
o p i n i â t r e  q u i  r é s i s t a  à  
p l u s i e u r s  l a v e m e n t s  
a m e n a  d e  b a l l o n n e m e n t  
d u  v e n t r e  e t  d e  
l ’ a n o r e x i e  e t  q u e l q u e s  v o m i s s e m e n t s  b i l i e u x ,  
s e u l e m e n t  ( p a s  d e  
v o m i s s e m e n t  d ’ a u t r e  
n a t u r e ) .  Q u e l q u e s  

j o u r s  a p r è s ,  l a  m a l a d e  e u t  u n  v e r t ig e , s a n s  p e r te  d e  
c o n n a i s s a n c e ,  i l  f a l l u t



q u ’ e l l e  s e  t i e n t  à  u n  m e u b l e  p o u r  n e  p a s  t o m b e r , c e  v e r t ig e  d u r a  p lu s  l o n g t e m p s  q u e  

ceux qu’elle prenait depuis quelque mois, fut suivi xx 25 heures xx. 

Immédiatement après elle sentit que sa jambe et son 

b ra s  g a u ch e éta ien t en g o u rd is  et co m m e p a ra ly sés , ces  sy m p tô m es a ltèren t en  a u g m en ta n t et a u  

b o u t d e  8  jo u r s  s a n s  q u ’il y  e u t d ’a u tr e s  v e r tig e s  n i tr o u b le s  d e  la  s e n s ib ilité , la  p a r a ly s ie  fu t c o m p lè te  

d u  c ô té  g a u c h e , ja m a is  la  b o u c h e  n e  fu t to r d u e . 8  jo u r s  a p r è s  le s  c o n tr a c tu r e s  a p p a r u r e n t à  la  

main. A ctu ellem en t : état g én éra l très bon , fon ction s d ig estiv es n orm ales. L ’ex am en  d e 

la  p o itr in e  n e  r é v è le  q u ’u n e  r e s p ir a tio n  fa ib le , la  s o n o r ité  e s t  x x . L e  p o u ls  r é g u lie r  ; le s  b r u its  d u  

cœ u r p ara issen t n orm a les. L e  m em b re  in fé r ieu r  g a u c h e  e s t p la c é  d a n s  l’ex ten s io n , r e to m b e  d e  

s o n  p r o p r e  p o id s  q u a n d  o n  l’a  s o u le v é  ; q u e lq u e s  m o u v e m e n ts  v o lo n ta ir e s  d e  fle x io n  d e  la  c u is s e  s u r  le  

b a s s in , la  p a r a ly s ie  a  s u r to u t fr a p p é  le s  m u s c le s  q u i é te n d e n t la  ja m b e  s u r  la  c u is s e  e t le s  p r e m ie r s  c e  

q u i fa it q u ’il y  a  u n  p eu  d e p ied  x x  ra id eu r articu la ire d u  g en ou . L a  sen sib ilité  a u  co n ta ct à  la  d o u leu r et à  

la  tem p éra tu re  e s t in ta c te . T r ép id a tio n  x x  tr è s  m a rq u ée  n e  c e s sa n t p a s  p a r  la  s eu le  flex io n  x x  d e  l’o r te il. 

E xagération  du  réflexe rotu lien . La tem pérature locale par rapport au  m em bre droit est 

s e n s ib le m e n t  d im in u é e . A u  m e m b r e  s u p é r ie u r , le s  s y m p t . D e  p a r a ly s ie  s o n t  p lu s  a c c u s é s . 

R a id e u r  a r t ic u la ir e  b ie n  m a r q u é e , le s  2  x x  p a r a ly s é s  s o n t  flé c h is , le s  u n s  s u r  le s  a u tr e s , o n  é p r o u v e  u n e  

résistance assez grande 

p o u r les éten d re. P as d ’œ d èm e, p as d e trou b les trop h iq u es. P as d e trem b lem en t. P as d e p a ra ly sie 

fa c ia le  c e p e n d a n t  q u a n d  le  m a la d e  r it , la  c o m m is s u r e  g a u c h e  e s t  x x  n i d e s  u n s  c h e z  d u  c o u . 

P a s d e d év ia tio n  d e la  la n g u e, la  p o in te d e la  lu ette  est u n  p eu  d év iée à  g a u ch e. Œ d èm e d e d o s d e 

la  m a in . L a  m a la d e  n e  p e u t  t e n ir  le s  2  y e u x  fe r m é s  p e n d a n t  q u e lq u e s  s e c o n d e s . L a  p u p ille  g a u c h e  e s t  

p lu s  d ila t é e  q u e  la  d r o it e  e t  s e m b le  r é a g ir  m a is  b ie n  à  l’a c c o m m o d a t io n  e t  à  la  lu m iè r e . L e s  g lo b e s  

se m eu ren t b ien  d an s tou s les sen s cep en d an t m ieu x  en  d eh ors et en  d ed an s q u ’en  h au t et en  b as. 

P a s  d e  tr o u b le s  d e  la  s e n s ib ilité  s p é c ia le . L e s  u r in e s  n e  s o n t p a s  x x . L e s  r e p o u s s e s  s o n t le n te s , la  m a la d e  d it ê tr e  
fatigu ée de parler ; elle n ’avait pas perdu  la m ém oire. S on  in telligen ce paraît légèrem en t xx





La malade porte mieux la langue à droite qu’à gauche dans la bouche. Les 

réflexes plantaires sont dim inués ; m êm e du côté sain exagération des réflexes. 

Pas d’athérome 
artériel. L’articulaire des paupières se contracte mieux à droite qu’à gauche.



4 e  f e m m e s  N °  2 6 D u t a u s p  J e a n n e ,  5 8  a n s ,  

m a r c h a n d e  d e  j o u r n a u x ,  n é e  à  T a r a r e  ( R h ô n e ) ,  

d e m e u r a n t  à  L y o n ,  e n t r é e  l e  1 2  j a n v i e r  

1 8 8 5 ,  s o r t i e  l e  2 0  j a n v i e r  1 8 8 5 R a m o l l i s s e m e n t  

c é r é b r a l  ? R a c o n t e  q u e  s e s  p a r e n t s  s o n t  

m o r t s  l o r s q u ’ e l l e  é t a i t  e n  b a s  â g e  ;  q u ’ e l l e  

n e  c o n n a î t  a u c u n  m e m b r e  d e  s a  f a m i l l e .  V o i l à  

t o u s  l e s  r e n s e i g n e m e n t s  q u ’ o n  a  s u r  l e s  

a n t é c é d e n t s  h é r é d i t a i r e s . C o m m e  a n t é c é d e n t s  

p e r s o n n e l s  :  a  e u  p e n d a n t  l a  1 e  e n f a n c e  

d es co n v u lsio n s q u ’e lle  

a c c u s e  d ’ a v o i r  e n g e n d r é  d i v e r s  t r o u b l e s  d e  l a  

m o t i l i t é  d u  c ô t é  d r o i t ,  q u ’ e l l e  a  c o n s e r v é  
t o u t e  s a  v i e .  N ’ a  j a m a i s  g a r d é  l e  l i t  u n  

s e u l  j o u r .  C é l i b a t a i r e ,  p a s  d ’e n f a n t s . I l  y  

a  3  o u  4  j o u r s  l a  m a l a d e  p r i t  d e s  c o l i q u e s ,  d e  l a  
d i a r r h é e ,  a v e c  q u e l q u e s  v o m i s s e m e n t s ,  c e s  

s y m p t ô m e s  g a s t r o - i n t e s t i n a u x  a m é l i o r è r e n t  

r a p i d e m e n t ,  d e  l ’ a f f a i b l i s s e m e n t  m a i s  

n ’ e m p ê c h è r e n t  p a s  l e  t r a v a i l  ;  d e p u i s  h i e r  

s e u l e m e n t ,  c e l u i - c i  e s t  d e v e n u  i m p o s s i b l e  p a r c e  

q u e ,  d i t - e l l e  :  e n  p l i a n t  l e s  j o u r n a u x ,  e l l e  s e n t a i t  

q u e  s o n  b r a s  g a u c h e  d e v e n a i t  m o i n s  h a b i l e ,  

l e s  m o u v e m e n t s  y  é t a i e n t  p l u s  l e n t s ,  p l u s  

d i f f i c i l e s ,  c e l a  x x  d ’ a u t a n t  p l u s  q u ’ e l l e  é t a i t  
g a u c h è r e .  E l l e  a f f i r m e  q u e  l e  x x  i n f é r i e u r  

g a u c h e ,  l a  ½  g a u c h e  d e  l a  f a c e  o f f r a i t



a u p a r a v a n t ,  l e  m ê m e  a s p e c t  q u e  m a i n t e n a n t .  I l  n ’ y  a u r a i t  p a s  

e u  d e  p e r t e  d e  c o n n a is s a n c e . L a  m a la d e  r e p o s e  t r a n q u il le m e n t , i l  n ’y  a  a u c u n  
m o u v e m e n t  d a n s  t o u t  le  c o r p s  ; la  r e s p ir a t io n  e s t  t r è s  r é g u l iè r e . L a  fa c e  

e s t  t o u r n é e  à  d r o i t e ,  m a i s  e l l e  p e u t  t r è s  

b i e n  p r e n d r e  l a  p o s i t i o n  m é d i a n e  e t  s e  p o r t e r  à  g a u c h e ,  

s o u s  l ’ i n f l u e n c e  d e  l a  v o l o n t é  ;  l e s  y e u x  s o n t  f i x é s  d a n s  l a  

p a r t i e  m é d i a n e  ;  i l s  s e  d é p l a c e n t  e n  t o u s  x x ,  

s a n s  s y n t a g m e s .  L e s  p u p i l l e s  x x .  D a n s  l e  r e s t e  d e  l a  f a c e ,  o n  x x  

la com m issure labiale gauche plus effilée et 

p l u s  a b a i s s é e ,  u n e  c e r t a i n e  q u a n t i t é  d e  s a l i v e  s ’ e n  é c o u l e  

;  n e  f a i r e  p a s  l a  p i p e  ;  l a  l a n g u e  e s t  l é g è r e m e n t  d é v i é e  d e  c e  c ô t é .  L e s  s i g n e s  

d e  p a r a l y s i e  d e  l a  m o t i l i t é  x x  d u  c ô t é  g a u c h e  s o n t  t r è s  

p e u  a c c u s é s ,  l a  s e n s i b i l i t é  p a r a î t  i n t a c t e .  U n  p e u  d e  c o n t r a c t u r e  s u r t o u t  d e  l ’ e x t e n s i o n  d a n s  l e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s ,  m i e u x  

m arquée du côté sain que du côté m alade ; de m êm e pour 

les m em bres in férieu rs. P  : 6 8 , fa ib le , d ép ressib le , a ssez  rég u lier , 

l e s  a r t è r e s  p a r a i s s e n t  p e u  a t h é r o m a t e u s e s .  L e s  b r u i t s  d u  

c œ u r  p a r a i s s e n t  n o r m a u x . T o u s s e ,  d i t - e l l e ,  d e p u i s  t r è s  l o n g t e m p s  

;  o n  n e  t r o u v e  à  l ’ e x a m e n  d u  t h o r a x  q u e  l e s  s i g n e s  d ’ u n  c a t a r r h e  

bronchique sont em physém ateux. T .R .S. :…  – P as d’incontinence 

d ’ u r i n e . L ’ u r i n e  :  n e  c o n t i e n t  p a s  d ’ a l b u m i n e . Q u a n d  

o n  l ’ i n t e r r o g e ,  o n  l a  t i r e  f a c i l e m e n t  d e  l ’ é t a t  d e  s o m n o l e n c e  

o ù  e l l e  e s t  p l o n g é e ,  e l l e  r é p o n d  s a n s  h é s i t a t i o n  t r è s  b i e n  

a u x  q u e s t i o n s  q u ’o n  lu i  p o s e . N ’ a  j a m a i s  p u  a p p r e n d r e  à  é c r i r e  p a r c e  
que cela la faisait trem bler et lui faisait faire 

d e s  l e t t r e s  q u i  n e  r e s s e m b l a i e n t  à  r i e n . L a  m a l a d e  e s t  t r o p  f a i b l e  

p o u r  q u ’ o n  p u i s s e  s e  r e n d r e  c o m p t e  d e  x x  d o n t  e l l e  

m a r c h e .  C e  m a t i n  e t  p l u s  r é v e i l l é e . D e p u i s  h i e r  

s e  p l a i n t  d e  m a l  d e  t ê t e .  L a n g u e  s a b u r r a l e .



4 e  f e m m e s  N °  3 3 F a y o l l e  M a r i e  A n n e ,  5 8  a n s ,  

m é n a g è r e ,  n é e  à  A v a u l e s  ( H a u t e - L o i r e ) ,  

d e m e u r a n t  à  L y o n ,  e n t r é e  l e  1 3  j a n v i e r  1 8 8 5 ,  s o r t i e  

l e  1 2  d é c e m b r e  1 8 8 5 R é t r é c i s s e m e n t  a o r t i q u e

H é m i p l é g i e  d r o i t e  l é g è r e A p h a s i e P è r e  m o r t  

à  6 8  a n s ,  m è r e  m o r t e  à  7 2 ,  l e s  d e u x  d e  m a l a d i e s  

i n c o n n u e s .  D e u x  f r è r e s  m o r t s  e n  b a s  â g e ,  u n  a u t r e  

à  4 8  a n s ,  u n e  s œ u r  m o r t e  à  3 8  a n s ,  t o u s  d e  m a l a d i e s  

i n c o n n u e s . E l l e  n e  c o n n a î t  a u c u n  m e m b r e  d e  s a  

f a m i l l e  q u i  a i t  p r i s  d ’ a t t a q u e s . A n t é c é d e n t s  

p e r s o n n e l s  :  n u l l i p a r e ,  a  t o u j o u r s  j o u i  d ’ u n e  

santé parfaite ; ni toute habitu de alcooliq ue, 
t o u t e  m a n i f e s t a t i o n  s y p h i l i t i q u e  ;  i l  y  a  3  a n s  

s é j o u r  à  S t  M a r i e  p o u r  c h u t e  d e  l a  p a u p i è r e  

s u p é r i e u r e  g a u c h e ,  a u  b o u t  d e  3  m o i s  g u é r i s o n  

c o m p l è t e ,  l a  m a l a d e  p r i t  c o n s t a m m e n t  d e  

l ’ i o d u r e  d e  p o t a s s i u m .  C e t t e  p a r a l y s i e  f u t  

p r é c é d é e  d e  d o u l e u r s  v a g u e s  d a n s  l e s  j a m b e s  

a p p a r a i s s a n t  s u r t o u t  l a  n u i t ,  s a n s  g o n f l e m e n t  

d e s  a r t i c u l a t i o n s ,  e t  d e  c é p h a l é e  é g a l e m e n t  n o c t u r n e .  

P a s  d e  t r a c e s  d e  s y p h i l i s .  D e p u i s  q u e l q u e s  t e m p s  

a u s s i  l a  m a l a d e  s e  p l a i n t  d e  p a l p i t a t i o n s ,  e l l e  

n ’ a  j a m a i s  e u  l e s  j a m b e s  e n f l é e s . L e  1 1  j a n v i e r  

d e r n i e r  à  8  h e u r e s  d u  m a t i n ,  s o r t a n t  d e  l a  m a s s e ,



l a  m a l a d e  f u t  p r i s e ,  d i t - e l l e ,  d ’ u n  t r e m b l e m e n t  g é n é r a l ,  s a  v u e  s ’ o b s c u r c i t  

e t  e l l e  p e r d i t  c o n n a i s s a n c e  m a i s  i n c o m p l è t e m e n t  ;  l e s  p e r s o n n e s  

q u i  l ’ e n t o u r a i e n t  l ’ o n t  v u e  s e  d é b a t t r e  s a n s  t o m b e r  p a r  

t e r r e  e t  l a  l a n g u e  a g i t é e  d e  m o u v e m e n t s  c o n v u l s i f s  f u t  

m o r d u e  l é g è r e m e n t .  A y a n t  c o m p l è t e m e n t  

r e p r i s  c o n n a i s s a n c e  a u  b o u t  d e  q u e l q u e s  m i n u t e s ,  e l l e  s ’ a p e r ç u t  q u ’ e l l e  

n e  p o u v a i t  p l u s  p a r l e r  ;  a y a n t  b i e n  e n v i e  d e  

p a r l e r ,  e l l e  f u t  à  f o r c e  d ’ e f f o r t  p r o n o n c e r  q u e l q u e s  p a r o l e s  à  l a  f i n  

d e  l a  j o u r n é e  ;  l e  l e n d e m a i n ,  c ’ e s t - à - d i r e  h i e r ,  e l l e  

é t a i t  l a  g ê n e  à  l a  p a r o l e ,  l a  m o t i l i t é  e t  l a  

s e n s i b i l i t é  d a n s  l e  m ê m e  é t a t  q u ’ a u j o u r d ’ h u i ,  

p a s  d e  n o u v e l l e s  c r i s e s . A c t u e l l e m e n t  :  l a  t ê t e  e s t  

p l a c é e  d a n s  l a  p o s i t i o n  m é d i a n e ,  e t  p e u t  ê t r e  p o r t é e  d a n s  t o u s  

l e s  s e n s .  R i e n  d ’ a n o r m a l  a u x  g l o b e s  o c u l a i r e s  e t  a u x  p u p i l l e s .  

L e s  2  o r b i c u l a i r e s  s e  c o n t r a c t e n t  a u s s i  b i e n  l ’ u n  q u e  

l ’ a u t r e .  L a  c o m m i s s u r e  l a b i a l e  d r o i t e  e s t  

p lu s  e f f i l é e  q u e  l a  g a u c h e ,  e l l e  s ’ é l è v e  m o in s  fa c i l e m e n t  q u a n d  l a  m a la d e  r i t  ;  l a  

l a n g u e  h o r s  d e  l a  b o u c h e  e s t  l é g è r e m e n t  d é v i é e  à  d r o i t e .  T o u s  l e s  

m o u v e m e n t s  d e s  m e m b r e s  s ’ e f f e c t u e n t  a u s s i  b i e n  à  d r o i t e  q u ’ à  g a u c h e ,  

c e p e n d a n t  l a  m a l a d e  s e r r e  m o i n s  f o r t e m e n t  d e  l a  m a i n  d r o i t e  q u e  d e  l a  m a i n  

g a u c h e . C o n t r a c t u r e s  n u l l e s  d a n s  l e s  2  s e n s  e t  d e s  

d e u x  c ô t é s .  L e s  r é f l e x e s  t e n d i n e u x  n e  s o n t  p a s  e x a g é r é s .  O n  n e  p e u t  

p r o v o q u e r  d e  t r é p i d a t i o n  é p i l e p t o ï d e . L a  m a r c h e  s ’ e f f e c t u e  b i e n ,  l a  

j a m b e  d r o i t e  n e  t r a î n e  p a s .  L a  s e n s i b i l i t é  à  l a  d o u l e u r  p a r a î t  i n t a c t e  ;  

c e l l e  d u  c o n t a c t  e s t  d i m i n u é e  à  d r o i t e  s u r t o u t  

a u  m e m b r e  s u p é r i e u r . Q u a n d  o n  i n t e r r o g e ,  l a  m a l a d e  r é p o n d  

d ’ u n e  f a ç o n  a s s e z  i n t e l l i g i b l e  ;  s a  p a r o l e  e s t  l e n t e ,  h é s i t a n t e  a u  

d é b u t  d e  l a  x x  q u ’ e l l e  t e r m i n e  r a p i d e m e n t  c o m m e  

p o u r  s ’ e n  d é b a r r a s s e r .  Q u e l q u e f o i s  l e s  m o t s  

p o r t e n t  b i e n ,  l e  p l u s  s o u v e n t  a v e c  

d i f f i c u l t é .  E l l e  e s t  o b l i g é e  s o u v e n t  
d e  c h e r c h e r  d e s  m o t s  s ’ i m p a t i e n t e ,  m a i s  n i  n e  r é p è t e  t o u j o u r s  l e  m ê m e



mot, ni ne dit un mot pour l’autre ; elle sait b ien , d it-elle, ce qu ’elle v eu t d ire m ais les m ots n e lu i v ien n en t p as. Il lu i 

est im possible de dire couram m ent les 5 voyelles, elle ne d i t  q u a n d  e l l e  e s s a y e  q u e  i  e t  o .  E l l e  e s t  t r è s  in q u i è t e  d e  s o n  é t a t . R i e n  d u  

c ô t é  d u  t h o r a x  s i  c e  n ’ e s t  u n  p e u  d ’ e m p h y s è m e .  

L e  p o u l s  e s t  r é g u l i e r ,  u n  p e u  d é p r e s s i b l e  :  6 4 .  A r t è r e s  p e u  

a t h é r o m a t e u s e s . I l  e s t  i m p o s s i b l e  d e  l i m i t e r  l a  p o i n t e  

;  l e  c h o c  e s t  p e u  i n t e n s e ,  i l  e s t  d i f f i c i l e  d ’ e n  f i x e r  

l e  m a x i m u m .  P a s  d e  p o u l s  v e i n e u x . À  

l ’ a u s c u l t a t i o n ,  o n  e n t e n d  d a n s  t o u t e  l a  r é g i o n  

p r é c o r d i a l e  u n  s o u f f l e  s y s t o l i q u e  d o n t  l e  m a x i m u m  

s e  t r o u v e ,  s e  p r o p a g e a n t  t r è s  p e u  v e r s  l ’ a i s s e l l e ,  s a n s  

x x  la  lig n e ax illa ire v ers la  base et p rop ag é d an s les carotid es 

n e t t e m e n t  à  c e r t a i n e s  p u l s a t i o n s ,  c e  s o u f f l e  a  u n  t i m b r e  u n  p e u  
m é t a l l i q u e  x x  à  l a  p o i n t e  ;  i l  a  p a r t o u t  l e s  

m ê m e s  c a r a c t è r e s . 1 4  j .  –  I l  y  a  2  m o i s ,  e l l e  e u t  
u n e  c r i s e  s a n s  t r o u b l e  d e  l a  p a r o l e  a v e c  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e  d e  

c o u r t e  d u r é e .  L a  m a l a d e  e s t  d r o i t i è r e .  U n  p e u  d e  c o n t r a c t u r e  d u  

c ô t é  d e  b i c e p s  d r o i t .  L ’ œ i l  g a u c h e  n e  

p e u t  q u ’ i n c o m p l è t e m e n t  s e  p o r t e r  e n  d e h o r s  ;  e l l e  n ’ a c c u s e  p a s  d e  
d i p l o p i e .  U n  p e u  d ’ œ d è m e  d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s ,  

s u r t o u t  à  d r o i t e  ;  d e  c e  c ô t é  u n  p e u  d e  g e n r e  x x . L e  

c o n t a c t  d e  l a  t ê t e  d ’ u n e  é p i n g l e ,  l e  f r o t t e m e n t  

l é g e r  a v e c  l a  t ê t e  o u  l a  p o i n t e  n ’ e s t  p a s  s e n t i e  à  d r o i t e ,  

t a n d i s  q u ’ i l  l ’ e s t  b i e n  à  d r o i t e  ;  l a  m o i n d r e  p i q û r e  

e s t  s e n t i e  m a i s  b i e n  m o i n s  à  d r o i t e  q u ’ à  g a u c h e .

D a n s  l a  b o u c h e ,  q u a n d  o n  l u i  d i t  d e  p o r t e r  

l a  l a n g u e  à  g a u c h e  e t  à  d r o i t e ,  e l l e  l e  f a i t  m i e u x  

à  g a u c h e . O n  e s t  o b l i g é  l e  p l u s  s o u v e n t  d e  r é p é t e r  l e s  q u e s t i o n s .  

C e  m a t i n ,  l a  m a l a d e  d i t  q u e l q u e f o i s  u n  m o t  p o u r  

l ’ a u t r e . 1 9  –  D a n s  l e s  2  m e m b r e s  s u p é r i e u r s  s u r t o u t  à  

d r o i t e ,  m o u v e m e n t s  c o n v u l s i f s  d ’ u n e  d u r é e  d e  

1  m i n u t e  e n v i r o n  ;  l a  s œ u r  q u i  a  a s s i s t é  à  l a  s c è n e  r a c o n t e  

q u ’ i l  n ’ y  a v a i t  p a s  d e  c o n t r a c t i o n  

d e  l a  f a c e ,  p a s  d ’ a g i t a t i o n  d e s  g l o b e s ,



l e s  p a u p i è r e s  é t a i e n t  f e r m é e s ,  p a r e i l  p h é n o m è n e  s e  

s e r a it  p r o d u i t  la  v e i l le , la  c r is e  s e  s e r a i t  t e r m in é e , p a s  d e s  p le u r s . 2 5  

–  H i e r ,  a u t r e  c r i s e ,  l a  g ê n e  d e  l a  p a r o l e  s e m b l e  a u g m e n t e r . 1 e r  

f é v r i e r  –  C e  m a t i n ,  l a  m a l a d e  a  f a i t  d a n s  s o n  l i t  e t  n ’ e n  a  

p a s  t é m o i g n é  d u  r e g r e t . 2  –  U n  p e u  d e  t r e m b l e m e n t  d e  

l a  l a n g u e  e t  d e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s  s u r t o u t  d u  c ô t é  
g a u c h e . 1 e r  m a r s  –  N o u v e l l e  c r i s e  c e t t e  n u i t . 3 0  a v r i l  –  H i e r  s o i r ,  

o n  l a  t r o u v e  a v e c  l a  f a c e  v u l t u e u s e ,  u n e  s e n s a t i o n  d e  c o n s t r i c t i o n  d e  

la gorge et la peau chaude et sèche ; la tem pérature est 

d e  3 9 , 4 .  I n c o n t i n e n c e  d ’ u r i n e .  U n  p e u  

d ’ a g i t a t i o n ,  s ’ é t a i t  l e v é e ,  n e  v o u l a n t  p l u s  

s e  c o u c h e r .  C e  m a t i n  b i e n  p l u s  c a l m e ,  

la tem p érature est baissée. 4  m ai –  É lév atio n  d e  T . 38 ,4  

e t  p o u s s é e  d ’ h e r p è s  à  l a  x x  i n f é r i e u r e . 1 2  

d é c e m b r e  –  M a l a d e  s o r t  à  p e u  p r è s  d a n s  l e  m ê m e  é t a t .



S t e

J e a n n e  

N °  2 2

( b i s ) - 1 9

B e n n e y  B o n a v e n t u r e ,  

4 9  a n s ,  c h a r p e n t i e r ,  
né à St Didier au Mont d’Or, demeurant à Lyon, entré le 2 février 1885Hémiplégie gaucheEmphysème pulmonaireLe père serait mort à 65 ans du muguet (sic) ; la mère à 55d ans d’oppression. Deux frères et 3 sœurs vivants. Le malade ne peut donner d’autres renseignements sur ses ascendants et ses collatéraux.Il a toujours joui d’une bonne santé, n’a jamais tenu le lit de sa vie ; il ne porte sur les corps d’autre cicatrice que celle qu’on voit dans le dos et qui serait due à un coup de couteau.Depuis l’âge de 19 ans, il tousse souvent les hivers et s’enrhume fréquemment ; il n’a jamais craché de sang et l’oppression que ces rhumes répétés lui a amené depuis plusieurs xx ne l’a jamais obligé de suspendre son travail. Sa profession l’oblige à boire souvent du vin entre ses repas ; il ne prend jamais, dit-il, de l’alcool sous forme de liqueur.Il y a 12 jours, 

a p r è s

s’être 

e x p i r é  u n  

f r o i d  h u m i d e ,  l e  m a l a d e  

s e  m i t  

à  t o u s s e r  p l u s  

q u e  d e  c o u t u m e ,  i l  

e u t

q u e l q u e s  

f r i s s o n s ,  

sans 
p a r a î t  d e  c ô t é .



L e  l e n d e m a i n ,  i l  s e  r e n d i t  n é a n m o i n s  à  s o n  t r a v a i l  

q u ’ i l  c o n t i n u a  l e s  j o u r s  s u i v a n t s ,  c e  n ’ e s t  q u ’ i l  

y  a  4  j o u r s  q u e  l ’ a u g m e n t a t i o n  d e  l ’ o p p r e s s i o n  l a  l u i  

f i t  c e s s e r  ;  d e p u i s  c e  m o m e n t ,  l e  m a l a d e  a  p a s s é  p r e s q u e  

t o u t e s  l e s  n u i t s  a s s i s  s u r  u n e  c h a i s e ,  l a  p o s i t i o n  h o r i z o n t a l e  

a m e n a n t  d e s  a c c è s  d e  s u f f o c a t i o n . A c t u e l l e m e n t  :  

l a  r e s p i r a t i o n  a u  r e p o s  e s t  a s s e z  f r é q u e n t e  :  

3 2 ,  s a  f r é q u e n c e  a u g m e n t e  a u  m o i n s  d e s  e f f o r t s .  

L ’ é p a i s s e u r  d u  t h o r a x  d o n n e  :  u n e  d i m i n u t i o n  d e  l a  

s o n o r i t é ,  n o t a b l e  d a n s  l e  1 / 3  i n f é r i e u r  

e n  a r r iè r e  e t  à  d r o it e , le s  v ib r a t io n s  y  s o n t  p e r ç u e s  ; l’a u s c u lt a t io n  fa it  e n t e n d r e  p a r t o u t  

u n  m u r m u r e  a s s e z  f a i b l e  m a i s  s u r t o u t  à  l a  

b a s e  d r o i t e ,  a v e c  u n e  e x p i r a t i o n  p r o l o n g é e  e t  q u e l q u e s  g r o s  r â l e s  

h u m i d e s  d i s s é m i n é s  ;  t o u t  à  f a i t  à  l a  b a s e  g a u c h e ,  l e s  r â l e s  s o n t  p l u s  

f i n s  e t  p l u s  n o m b r e u x .  A u  s o m m e t ,  l a  

r e s p i r a t i o n  e s t  u n  p e u  s o u f f l a n t e ,  d e  m ê m e  q u ’ a u  

n iv ea u  et u n  p eu  a u -d esso u s d e la  b ro n ch e d ro ite  ; p a s d e so u ffle  ; p a s d e m o d ifica tio n  d e 
la voix ; la toux est très fréquente, l’expectoration m uco-purulente, bien aérée.

P o u l s  f r é q u e n t  :  1 1 2 ,  r é g u l i e r .  L e  m a x i m u m  

d ’ i m p u l s i o n  d u  c h o c  e s t  à  g a u c h e  d e  l ’ a p p e n d i c e  ;  

les  b ru its  d u  cœ u r  p a ra issen t n o rm a u x . P o u ls  x x . P a s d ’œ d èm e, h erp ès la b ia les. L ’a p p é tit 

e s t  d i m i n u é ,  p a s  d e  v o m i s s e m e n t ,  n i  d e  d i a r r h é e ,  

l a n g u e  s a b u r r a l e .  T . R . S .  :  3 9 , 5 . I l  c r a c h e  t r è s  

a b o n d a m m e n t .  E x p e c t o r a t i o n  m u c o - p u r u l e n t e . 1 e r  m a r s  

–  L e s  u r in e s  n e  c o n t ie n n e n t  n i s u c r e  n i a lb u m in e . 1 0  a v r il –  L e  m a la d e  e x a m in é  q u e lq u e s  

jo u r s  a p r è s , o n  c o n s t a t e  q u e  n o n  s e u le m e n t  le  m e m b r e  s u p é r ie u r  g a u c h e  e s t  a t t e in t  

d e  p a r a l y s i e  i n c o m p l è t e  d e  l a  m o t i l i t é  m a i s  q u ’ i l  y  

a  l à  u n  p e u  d e  r é s i s t a n c e  d u  c ô t é  d u  b i c e p s  e t  d e  l a  m a i n  g a u c h e . L a  ½  g a u c h e  d e  

la  fa c e  e s t  p a r a ly s é e  lé g è r e m e n t . T o u s  c e s  p h é n o m è n e s  d e  p a r a ly s ie  s o n t  s u r v e n u s  

b r u s q u e m e n t  d a n s  u n e  n u i t .  L a  p a r a l y s i e  x x  p o r t e  

s u r to u t  à  l’e x tr é m ité  d e s  m e m b r e s , x x , in d e x , x x C e s  p h é n o m è n e s  r e m o n te n t a u  8  m a i 1 8 8 4 .





L a  f l e x i o n  d e s  p h a l a n g e s  n e  p e u t  s e  f a i r e  q u e  t r è s  i n c o m p lè t e m e n t . A  

r e ç u  a u  n i v e a u  d u  b o r d  s p i n a l  d e  l ’ o m o p l a t e  g a u c h e  u n  c o u p  d e  

p o i g n a r d  q u i  l u i  a m e n a  u n e  b l e s s u r e  d ’ u n e  p r o f o n d e u r  

d e  8  c e n t i m è t r e s  p o u r  l a q u e l l e  i l  f u t  s o i g n é  à  l ’ H ô t e l - D i e u .



4 e  f e m m e s  N °  1 5 L a c k  M a r i e  C l a i r e ,  5 1  a n s ,  m é n a g è r e ,  n é e  à  

L u z e l b o u r g ,  d e m e u r a n t  à  L y o n ,  e n t r é e  l e  2 8  f é v r i e r  1 8 8 5 ,  s o r t i e  l e  

1 5  m a rs 1 8 8 5 A p o p lex ie P è r e  m o r t a lo r s  q u e  la  m a la d e  é ta it  e n c o r e  

e n  b a s  â g e .  A u c u n  r e n s e i g n e m e n t  s u r  l a  m a l a d i e  à  l a q u e l l e  i l  

a  s u c c o m b é . M è r e  m o r t e  d ’u n e  f l u x i o n  d e  p o i t r in e  à  l ’â g e  d e  

7 0  a n s . T r o i s  f r è r e s  m o r t s ,  a u c u n  r e n s e i g n e m e n t .  U n  v i v a n t  

e t  b i e n  p o r t a n t . P a s  d e  s c r o f u l e  d a n s  l ’ e n f a n c e .  P a s  d e  g a n g l i o n s .  

P a s  d e  c i c a t r i c e s .  J a m a i s  d ’ é c o u l e m e n t  p a r  l e s  

o r e i l l e s .  L a  m a l a d e  n i e  t o u t  a c c i d e n t  s y p h i l i t i q u e .  H a b i t u d e s  a l c o o l i q u e s  

t r è s  p r o n o n c é e s . R é g lé e  à  2 0  a n s  e t  r é g u liè r e m e n t  d e p u is  c e t t e  

p o q u e .  M é n o p a u s e  s u r v e n u e  à  4 9  a n s . I l  y  a  q u e l q u e s  m o i s  l e s  

p e r s o n n e s  q u i  e n t o u r a i e n t  l a  m a l a d e  x x  d ’ u n  c h a n g e m e n t  

c o n s i d é r a b l e  d a n s  s o n  c a r a c t è r e .  E l l e  é t a i t  c o m m e  t r è s  

xx et 

par le motif le plus 

f a c i l e .  L a  m a l a d e  a f f i r m e  n ’ a v o i r  s a n s  p e r d r e  d e  m é m o i r e .  D i m a n c h e  

d e r n i e r  a p r è s  a v o i r  p r i s  u n  r e p a s  c o m m e  à  l ’ o r d i n a i r e ,  

e l l e  f u t  p r i s e  d ’ u n e  s o r t e  d ’ a t t a q u e .  x x  c o n v u l s i f s  q u i  n e  f o n t  p a s  x x



Mais la malade n’est pas tombée. Elle affirme en outre n’avoir pas perdre connaissance. Les personnes qui l’entouraient à xx que la déglutition 

était très difficile. En même temps avaient apparu des troubles de la parole. La xx mais ne pouvait pas. La face était congestionnée et xx. Puis ces 

symptômes xx ; les mouvements xx la malade n’avait conservé qu’un peu et xx le lendemain xx des troubles vers la parole 

et vers la motilité de la face qui persistent encore aujourd’hui. Actuellement, la malade présente une certaine hésitation xx Elle 

affirme sentir très xx sur lequel elle marche, les réflexes cataires sont conservés ; le réflexe de Westphal aboli, xx pas de trépidation 

épileptoïde. On donne un xx la sensibilité qui est affaibli dans le membre inférieur droit. En même temps on trouve un certain rebord dans la xx. 

Quant aux membres inférieurs, on ne trouve rien d’anormal xx sensibilité soit en partie xx. La malade affirme xx moins 

aussi bien de l’un que de l’autre. Du côté de la face, on observe que les troubles sont tirés à gauche ; les xx la face 

sont effectués du côté opposé ; la xx naso labial est beaucoup moins accusé à droite xx de la langue est légèrement déviée à gauche. xx une déviation 

vers le même sens. La commissure labiale du côté droit est plus xx, plus effilée que du côté opposé. Cependant la malade fut 

encore souffrir quoiqu’avec quelques difficultés xx de la paroi buccale à chaque xx déglutition n’est 

pas xx d’une forme notable, cependant la malade boit 

très lentement. Pas de troubles de la visibilité bien appréciable. Pas de trouble de la motilité des globes oculaires. L’œil se sort 

parfaitement dans toutes les directions. Pas de nystagmus. La malade accuse certains troubles de la vision. Elle voit les objets un peu troubles





mais distingue parfaitement la couleur. En même teps, elle dit avoir des bourdonnements d’oreilles à droite.À l’examen du cœur, on trouve les bruits normaux. La pointe bat dans 
l e  6 e  e s p a c e  

u n  p e u  e n  

d e d a n s  

d u  m a m e l o n ,  

xx signe anormal à la palpation. P. 72.Les artères paraissent un peu athéromateuses.À l’examen du thorax – Rien à la percussion. À l’auscultation, on entend quelques râles muqueux dans les deux poumons.La malade a perdu l’appétit après son attaque ; elle xx. Constipation très opiniâtre et xx normal.Température rectale du soir 38°.Les urines ne contiennent pas d’albumine. Pas de sucre.29 février – Température rectale du matin 37,2.



4 e  f e m m e s  N °  1 5 J o c l a t  M a r i e ,  4 6  a n s ,  c u l o t t i è r e ,  

n é e  à  C a h o r s  ( L o t ) ,  d e m e u r a n t  à  L y o n ,  e n t r é e  l e  

1 9  m a r s  1 8 8 5 , s o r t ie  le  2 9  m a r s  1 8 8 5

H é m i p l é g i e  g a u c h e  l é g è r e L e s  r e n s e i g n e m e n t s  

s o n t  d o n n é s  p a r  u n e  v o i s i n e  q u i  a c c o m p a g n e  

la malade. Pas 

d ’ a t t a q u e  a n t é r i e u r e  ;  b o n n e  s a n t é  h a b i t u e l l e .  M a r i é e ,  

n ’ a  j a m a i s  e u  d ’ e n f a n t .  M é n o p a u s e  d e p u i s  

q u e l q u e s  a n n é e s . H i e r  s o i r ,  l a  m a l a d e  s e  p l a i g n i t  

de 
m a l a is e  g é n é r a l  e t  a l la  s e  c o u c h e r  c o m m e  d ’h a b i tu d e  

;  c e  m a t in  à  1 0  h e u r e s , e l le  d i t  

à  s a  v o i s i n e  q u ’ e l l e  a v a i t  p a s s é e  u n e  m a u v a i s e  n u i t ,  

q u ’ e l l e  a v a i t  v o m i  p l u s i e u r s  f o i s .  C e s  v o m i s s e m e n t s  o n t  

c o n t i n u é  t o u t e  l a  j o u r n é e ,  i l s  o n t  é t é  t r è s  f é t i d e s ,  

x x ,  n o n  p r o c é d é s  d ’ e f f o r t .  V e r s  1 1  h e u r e s ,  o n  v i t  

q u ’ e l l e  a v a i t  l a  p a r o l e  e m b a r r a s s é e  e t  q u e  d u  c ô t é  

g a u c h e ,  s u r t o u t  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  é t a i t  

p a r a l y s é ,  d e p u i s  e l l e  e s t  t o m b é  p e u  à  p e u  d a n s  

u n  é t a t  d e  s o m n o l e n c e  d ’ o ù  o n  l a  t i r e  d i f f i c i l e m e n t .  E l l e  

n ’ a  p a s  e u  d ’ a c c i d e n t  c o n v u l s i f ,  n i  d e  t r e m b l e m e n t  ;  

p a s  d ’ i n c o n t i n e n c e  n i  d e  r é t e n t i o n  d e s  m a t i è r e s  

f é c a l e s  n i  d e  l ’ u r i n e  ;  p a s  d e  c h u t e  e t  d e  p e r t e  

d e  c o n n a i s s a n c e  c o m p l è t e . A c t u e l l e m e n t  :  l a  m a l a d e  

e s t  u n  p e u  o b n u b i l é e ,  d a n s  u n  é t a t  d ’ a b a t t e m e n t  

a s s e z  m a r q u é e  ;  c e  n ’ e s t  q u ’ e n  l a  p o s a n t



d e q u estio n s q u ’o n  arriv e  à  la  fa ire  rép o n d re q u elq u es m o ts. L a  p aro le  

e s t tra in é e , le n te  s a n s  a u tre  c a ra c tè re  a n o rm a l. L e s  p a u p iè r e s  s o n t c lo s e s , r ie n  à  n o te r  a u x  

pupilles ni dans la 

p o s i t i o n  d e  c e s  m o u v e m e n t s  d e s  g lo b e s . L a  c o m m is s u r e  l a b i a le  g a u c h e  e s t  a b a is s é e , l a  

malade fume 

la  p ip e  d e  c e  c ô té , le s  s illo n s  e t le s  v id e s  s o n t  u n  p e u  m o in s  a c c u s é s  d e  c e  c ô té  

d e la face. L e s  m e m b r e s  g a u c h e s  s o n t p a r a ly s é s , le  s u p é r ie u r  à  p e u  p r è s  c o m p lè te m e n t, l’in fé r ie u r  

trè s  in c o m p lè te m e n t ; le s  p iq û re s  m ê m e  lé g è r e s  s o n t s e n tie s . Il e s t fa c ile  d e  p r o d u ire  la  

tr é p id a tio n  é p ile p to ïd e . O n  p r o d u it  le s  m o u v e m e n ts  d e  fle x io n  e t  d ’e x tr é m ité  d u  m e m b r e  in fé r ie u r  

san s d ifficu lté. L e m em bre su p érieu r est au  con traire fléch i d an s p resqu e 

to u s  s e s  té g u m e n ts , il  e s t  t r è s  d if f ic ile  d e  x x  la  r é s is ta n c e  e t  d ’a m e n e r  l’e x te n s io n . V o m is s e m e n ts  

b ilie u x  p re sq u e  co n tin u e ls, le u r fré q u e n ce  e st la  m e su re  x x  sa n s b e a u co u p  

d ’e f fo r t . L a  la n g u e  e s t  e x c e s s iv e m e n t  s a b u r r a le  p a r to u t  ; in c o n t in e n c e  d ’u r in e . C o n s t ip a t io n .

Rien aux poumons, 

rien au cœ ur ; pas d’athérom e artériel. L a m alad e p orte une tu m eur 
utérine faisant saillir dans la fosse iliaque gauche dont le développem ent 

a  p assé in ap erçu  et n ’ay an t jam ais p ro d u it d ’h ém o p ty sie . L ’u rin e  

n e  c o n t ie n t  n i  s u c r e  n i  a lb u m in e . 2 0  –  L e s  c o n t r a c t u r e s  o n t  p r i s  q u e  c o m p l è t e m e n t  

c e s s é s  ;  l a  m a l a d e  e s t  u n  p e u  o b n u b i l é e  m a i s  e l l e  r é p o n d  b i e n  a u x  q u e s t i o n s  q u ’o n  l u i  

a d re s s e . 2 3  –  L e s  m e m b r e s  d u  c ô t é  g a u c h e  s o n t  p r e s q u e  r e t e n u s  à  l ’ é t a t  n o r m a l .







S t e  J e a n n e  N °  1 0 L a u r e n t  E l i e  

S e r v e ,  5 9  a n s ,  j o u r n a l i e r ,  n é  à  B r e s t  

( F i n i s t è r e ) ,  d e m e u r a n t  à  L y o n ,  

e n t r é  l e  1 0  a v r i l  1 8 8 5 H é m i p l é g i e  

g a u c h e  l é g e r A l c o o l i s m e P a r e n t s  m o r t s  
â g é s  d e  m a l a d i e s  i n d é t e r m i n é e s .  

U n  f r è r e  m o r t  à  4 5  a n s ,  u n  a u t r e  
a y a n t  d i s p a r u .  D e u x  s œ u r s  m o r t s ,  l e  

m a l a d e  n e  p e u t  d i r e  n i  d e  q u o i  n i  à  

q u el âge . A f f i r m e  n ’a u r a  j a m a i s  

t e n u  l e  l i t  u n  s e u l  j o u r  ;  r i e n  d a n s  

s e s  r é p o n s e s  n e  p e u t  f a i r e  x x  l ’ é p i l e p s i e  

;  n i  s y p h i l i s ,  n i  i m p a l u d i s m e ,  n i  

s a t u r n i s m e .  A l c o o l i s m e  x x M a r i é  d e p u i s  

l o n g t e m p s ,  p a s  d ’ e n f a n t .  N ’ a  j a m a i s  

p e r d r e  c o n n a i s s a n c e ,  n ’ a  j a m a i s  f a i s  a u c u n e  

e s p è c e  d e  c r i s e . L e  3  a v r i l  d e r n i e r  a u  

m a t i n ,  é t a n t  d a n s  s o n  l i t ,  i l  r e s s e n t i t  

u n e  c r a m p e  a u  m o l l e t  g a u c h e ,  

i l  f i t  q u e l q u e s  m o u v e m e n t s  p a r  l a  f a i r e  

p a s s e r ,  ½  h e u r e  a p r è s  s a n s  s ’ ê t r e  
e n d o r m i ,  i l  v o u l u t  s e  l e v e r  e t  s ’ a p e r ç o i t  

q u ’ i l  é t a i t  p a r a l y s é  d e  l a  j a m b e  e t  

d u  b r a s  g a u c h e ,  a u  m ê m e  t e m p s  s a  

p a r o l e  é t a i t  u n  p e u  g ê n é e ,  i l  n ’ a v a i t  

p a s  c e p e n d a n t  l a  b o u c h e  t o r d u e .  

A u  b o u t  d e  q u e l q u e s  h e u r e s ,  l a  p l u p a r t  
des m ouvem ents revinrent 

d a n s  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  e t  depuis ce



m o m e n t ,  l e  m a l a d e  e s t  d a n s  l ’ é t a t  o ù  o n  l e  t r o u v e  

a c t u e l l e m e n t .  I l  n ’ a  e u  a u c u n  a c c i d e n t  c o n v u l s i f ,  

a n c i e n  t r e m b l e m e n t ,  n i  a n t é r i e u r e  n i  r é t e n t i o n  d ’ u r i n e .  

S o n  é t a t  g é n é r a l  e s t  e x c e l l e n t ,  s e s  f o n c t i o n s  d i g e s t i v e s  

s ’ a c c o m p l i s s e n t  b i e n .  L e  c œ u r  e t  l e  

p o u m o n  n ’ o f f r e  r i e n  à  s i g n a l e r ,  s a u f  

d ’ a t h é r o m e  a r t é r i e l  b i e n  p r o n o n c é .  A p y r e x i e .

Le m em bre inférieur exécute à peu 

p r è s  t o u s  l e s  m o u v e m e n t s  m a i s  l e n t e m e n t  e t  s a n s  é n e r g i e  

;  l e s  r é f l e x e s  c u t a n é s  e t  r o t u l i e n s  

s o n t  n o r m a u x ,  p a s  d e  t r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e .  D e  

m ê m e  q u ’ a u  m e m b r e  s u p é r i e u r ,  l a  s e n s i b i l i t é  a u  c o n t a c t  e t  à  

l a  d o u l e u r  e s t  i n t a c t e .  D a n s  c e  d e r n i e r ,  i l  

n ’ y  a  q u e  q u e l q u e s  m o u v e m e n t s  v o l o n t a i r e s  :  c e u x  

d e  f l e x i o n  d e  l ’ a v a n t - b r a s ,  d e  p o i g n e t .  L e s  p h a l a n g e s  s o n t  f l é c h i e s  l e s  

u n e s  s u r  l e s  a u t r e s ,  o n  p e u t  l e s  é t e n d r e  s a n s  é p r o u v e r  d e  

d i f f i c u l t é  m a i s  e l l e s  r e p r e n n e n t  a u s s i t ô t  l e u r  p r e n d r e  p o s i t i o n .  P a s  
d e  c o n t r a c t i o n s  b i e n  q u ’ u n  m e m b r e  i n f é r i e u r . L a  c o m m i s s u r e  l a b i a l e  g a u c h e  

e s t  p l u s  x x  q u e  l a  d r o i t e ,  l e  s i l l o n  n a s o - l a b i a l  d u  m ê m e  

c ô t é  m o i n s  a c c u s é .  L a  p o i n t e  d e  l a  l a n g u e  n e  p e u t  

d é v i é e  à  g a u c h e .  L a  p u p i l l e  g a u c h e  p l u s  r é t r a c t é e  

q u e  l a  d r o i t e  m a i s  r é a g i s s a n t  b i e n  à  l a  l u m i è r e  e t  à  l ’ a c c o m m o d a t i o n .

1 e r  m a i  –  L e s  u r i n e s  n e  c o n t i e n n e n t  n i  s u c r e  n i  a l b u m i n e .



4 e  f e m m e s  N °  1 3 C l a i r  J u l i e ,  5 7  a n s ,  m é n a g è r e ,  n é e  

à  L y o n ,  d e m e u r a n t  à  L y o n ,  e n t r é e  l e  2 1  a v r i l  1 8 8 5

H é m i p l é g i e  d r o i t e A l b u m i n u r i e P n e u m o n i e  

d r o i t e I l  e s t  t r è s  d i f f i c i l e  d ’ o b t e n i r  d e s  

r e n s e i g n e m e n t s  d e  c e t t e  m a l a d e .  E l l e  r a c o n t e  

s e u l e m e n t  q u ’e l l e  n ’a  p a s  

p ris  d ’a tta q u e  a n té rie u re , 

q u ’ e l l e  n ’ a  j a m a i s  e u  a u c u n e  e s p è c e  d e  

c r i s e  n e r v e u s e ,  q u ’ e l l e  n ’ a  p a s  d ’ h a b i t u d e s  

a l c o o l i q u e s .  E l l e  a  e u  d e u x  e n f a n t s ,  l ’u n  
d ’e u x  e s t m o rt à  l ’â g e  d e  7  m o is , 

l ’ a u t r e  e s t  b i e n  p o r t a n t . I l  y  a  8  j o u r s ,  p e n d a n t  l a  

n u i t ,  s a n s  a v o i r  r i e n  p r é s e n t é  d e  p a r t i c u l i e r .  D a n s  

l a  j o u r n é e  p r é c é d e n t e ,  e l l e  p r i t  u n e  a t t a q u e ,  

su iv ie  d ’a p h a s ie  co m p lè te  p e n d a n t p lu s ie u rs  

j o u r s  ;  j u s q u ’ à  i l  y  a  t r o i s  j o u r s ,  e l l e  a  e u  

d e s  v o m i s s e m e n t s  b i l i e u x  e t  a l i m e n t a i r e s .  

L a  m o i t i é  d r o i t e  d u  c o r p s  a u  p o i n t  d e  v u e  

d e  l a  m o t i l i t é  e t  d e  l a  s e n s i b i l i t é  n e  s ’ e s t  
p a s  m o d i f i é e  d e p u i s  8  j o u r s . A u j o u r d ’ h u i  

:  l e s  m e m b r e s  d u  c ô t é  d r o i t  s u r t o u t  l e  s u p é r i e u r  

s o n t  c o m p l è t e m e n t  p a r a l y s é s  d u  m o u v e m e n t  ;  i l s  

r e t o m b e n t  l o u r d e m e n t  q u a n d  o n  l e s  s o u l è v e ,  

c ’ e s t  à  p e i n e  s ’ i l  y  a  q u e l q u e s  l é g e r s  m o u v e m e n t s  

v o l o n t a i r e s  t r è s  p e u  é t e n d u s  d u  m e m b r e  s u p é r i e u r .



O n  é p r o u v e  d e  l a  d i f f i c u l t é  p o u r  

é t e n d r e  e t  e n c o r e  p l u s  p o u r  

f l é c h i r  l ’ a v a n t - b r a s  s u r  

l e  b r a s  d u  c ô t é  d r o i t  ;  l e  m e m b r e  

i n f é r i e u r  i l  n ’ y  a  q u ’ u n e  l é g è r e  r é s i s t a n c e  d u  c ô t é  

d e  l ’ e x t e n s i o n .  

L e s

r é f l e x e s  t e n d i n e u x  s o n t  t r è s  

p e u  m a r q u é s  e t  

é g a l e m e n t  d e s  d e u x  c ô t é s  ;  

d u  c ô t é  d r o i t ,  l é g è r e  

t r é p i d a t i o n

p l a n t a i r e  o u  p l u t ô t  t e n d a n c e  à  l a  

t r é p i d a t i o n .  

L e s  r é f l e x e s  c a t a i r e s  s o n t  

b i e n  c o n s e r v é e s .  L a

s e n s i b i l i t é  a u  c o n t a c t  e t  x x  e s t  

a b o l i e  d a n s  t o u t e  l a  ½  d r o i t e  ;  

i l n ’ y a

q u ’ à  l a  p l a n t e  d e s  p i e d s  q u e  l e s  f o r t e s  p i q û r e s  s o n t  u n  

p e u  p e r ç u e s .  L e s  

p h a l a n g e s  s o n t  f l é c h i e s  d a n s  l a  m a i n  m a i s  i l  e s t  

f a c i l e  d e  l e s  é t e n d r e .  P a s  d ’ œ d è m e  d e s  

m e m b r e s  i n f é r i e u r s ,  l é g è r e  p a r a l y s i e  

f a c i a l e  d r o i t e  v i s i b l e  s e u l e m e n t  q u a n d  o n  

f a i t  f e r m e r  l e s  y e u x  l e n t e m e n t  

o u  q u a n d  o n  f a i t  c o n t r a c t e r  l e s  

muscles ou la commissure labiale ; ne fume pas la pipe. Les pupilles sont égales et réagissent également à la lumière ; les lobes occupent la position médiane, se portent dans tous les sens mais moins facilement à droite qu’à gauche ; les paupières sont xx. La face n’est pas déviée.Répond lentement aux questions qu’on lui pose, semble avant de répondre chercher des idées ; se fatigue vite et à plusieurs reprises répond à côté de la question. La parole n’est pas saccadée, pas d’abonnement.Langue sèche, rôtie ; ne prend que très peu d’aliments, avale bien ; pas de selles depuis 8 jours. Le pouls est régulier 104. Respiration silencieuse, xx thorax offrant une voussure antérieure bien accusée.La pointe du cœur bat dans le 5e espace en dedans du mamelon ; bruits normaux. Les bruits de cœur sont faibles ; l’impulsion l’est également et ne se perçoit pas sur une large étendue. T.R.M. 39,5. Ni rétention ni incontinence d’urine. Les urines ne contiennent pas du sucre mais un léger nuage d’albumine.22 – Quand on pique fortement, la malade dit qu’elle n’éprouve pas de douleur mais seulement un chatouillement et quel que soit le genre d’excitation xx la douleur à la région épigastrique. Anesthésie incomplète de la cornée du côté droit.Quand elle contracte les muscles de la face, la 

c o m m i s s u r e  d r o i t e  s e  s o u l è v e  b i e n  

m a i s



l e s i l l o n  d e  c e  c ô t é  r e s t e

m o i n s  a c c u s é .  F a i t  b i e n  c e  q u ’ o n  l u i  o r d o n n e  d e  f a i r e .  I l  l u i  a r r i v e  p a r f o i s  d e  r é p o n d r e  

à  c ô t é  d e  l a  q u e s t i o n  e t  d e  r é p é t e r  l e  m ê m e  m o t .  L é g e r  m o u v e m e n t  v o l o n t a i r e  

d u  m e m b r e  i n f é r i e u r  d r o i t . L ’ œ i l  d r o i t  :  s é c r é t i o n  d e s  l a r m e s  e x a g é r é e  ;  p a u p i è r e s  a c c o l é e s . L a  p e a u  e s t  p e u  c o l o r é e ,  

a s p e c t  c a c h e c t i q u e .  P a s  d e  d i f f é r e n c e

a p p r é c i a b l e  d a n s  l a  t e m p é r a t u r e  d e s  2  c ô t é s .

O n t r o u v e à l a b a s e

droite de 
l a  m a t i t é  s u r  u n e  é t e n d u e  d e  3  t r a v e r s  d e  d o i g t ,  s a n s  r i e n  à  

l ’ a u s c u l t a t i o n .  C o u c h é e  s u r  l e  c ô t é  p a r a l y s é . 2 3  a v r i l  –  

L a n g u e t o u j o u r s

s è c h e .  U r i n e  b e a u c o u p  m o i n s  i n v o l o n t a i r e m e n t .  A u  n i v e a u  d u  g r a n d  l i g a m e n t  

s a c r o - s c i a t i q u e  d r o i t  i l  n ’ y  a v a i t  h i e r  q u e  d e  l ’ é r y t h è m e  a u j o u r d ’ h u i  i l  y  a  2  

p e t i t e s  p l a q u e s  d e  s p h a c è l e .  

A  b i e n  a v a l é  l e s  l i q u i d e s  q u ’ o n  l u i  a  d o n n é s .  P l i  c a c h e c t i q u e . 2 4  a v r i l  –  L e s  2  m e m b r e s  d r o i t s  :  e l l e  f a i t  p l u s  d e  

m o u v e m e n t q u ’ h i e r

mais surtout au m embre inférieur. Dans les 3  premiers 

e s p a c e s  i n t e r c o s t a u x  e n  a v a n t  e t  à  d r o i t e ,  o n  a  u n  p e u  

d e  t y m p a n i s m e  à  t o n a l i t é  m o i n s  é l e v é e  q u e  d a n s  l e s  r é g i o n s  s i m i l a i r e s  d e  l ’ a u t r e  p o u m o n  ;  e n  c e s  

p o i n t s  o n  e n t e n d  l e  m a x i m u m  s a n s  r â l e s .

E n  a r r i è r e  :  m a t i t é  c o m p l è t e  à  l a  b a s e  e t  

s u b m a t i t é  d a n s  l e  r e s t e  d e  l a  h a u t e u r ,  à  l a  r é g i o n  m o y e n n e ,  

o n  a  d e  l a  s u b m a t i t é  a v e c  u n  p e u  d e  t y m p a n i s m e .  A u  n i v e a u  d e  l a  r é g i o n  d e  m a t i t é ,  o b s c u r i t é  d e  m u r m u r e  ;  p l u s  

h a u t ,  o n  a  d e  s o u f f l e  t u b a i r e  e t  d e s  r â l e s  c r é p i t a n t s  q u ’ o n  

e n t e n d j u s q u ’ a u

s o m m e t ,  l e s  r â l e s  c r é p i t a n t s  v o n t  e n  d i m i n u a n t  à  

m e s u r e  q u ’ o n  s ’ é l è v e .  B r o n c h o - é g o p h o n i e  a u  n i v e a u  d e  l ’ é p i n e  d a n s  

u n  e s p a c e  a s s e z  l i m i t é  ;  a u  n i v e a u  d e  l a  b a s e ,  l a  

v o i x  r e t e n t i t  m o i n s  q u ’ a u  c ô t é  g a u c h e . L e s  p i q û r e s  l é g è r e s  n e  

s o n t  p a s  s e n t i e s  a u  m e m b r e  i n f é r i e u r  d r o i t  ;  l e s  p i q û r e s  u n  p e u  f o r t e s  l e  

s e n t  b i e n  m i e u x  q u ’ h i e r .  L a  s e n s i b i l i t é  e s t  l o i n  d ’ ê t r e  r e v e n u e  a u  m e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t  c o m m e  a u  m e m b r e  i n f é r i e u r .

E l l e  s e  p l a i n t  x x  t o u j o u r s  ;  P  :  9 2 .  –  R  :  4 8 .  L a  r e s p i r a t i o n  

e s t  u n  p e u  i r r é g u l i è r e .  A v a l e  b i e n  l e s  l i q u i d e s  q u ’ o n  l u i  f a i t  

p r e n d r e .  T o u s s e r  à  p e i n e ,  n e  c r a c h e  p a s .





4  m a i  –  P l u s  d e  f i è v r e .  L ’ a p p é t i t  r e v i e n t  :  l a  m a l a d e  a  m a n g é  d u  p o u l e t  

h i e r .  L e s  m o u v e m e n t s  r e v i e n n e n t  u n  p e u  a u x  m e m b r e s .  O n  e n t e n d  l a  

r e s p i r a t i o n

b e a u c o u p  m ie u x ,  o n  e n t e n d  t o u jo u r s  q u e lq u e s  r â l e s  c r é p i t a n t s . 5  –  L a  m a la d e  n e  v a  
pas plus mal ce matin. Mais pendant 

l a  n u i t ,  e l l e

e s s a y e  d e  s e  l e v e r  e t  t o m b e . 6  –  L a  m a l a d e  v a  m i e u x .  O n  a  t o u j o u r s  à  

d r o i t e  u n e  d i m i n u t i o n  d e  l a  s o n o r i t é  

e t  d e s  r â l e s  c r é p i t a n t s  d u  r e t o u r .

1 1 – L a

s o n o r i t é  n ’ e s t  p a s  t o u t  à  f a i t  r e v e n u e .  E n c o r e  q u e l q u e s  r â l e s  a v e c  

o b s c u r it é  d e  la  r e s p ir a t io n . L ’é ta t  g é n é r a l c o n t in u e  à  s ’a m é lio r e r . E lle  n e  s e n t  p a s  

q u a n d  o n  p r o m è n e  l a  p o i n t e  d e  l ’ a i g u i l l e  d u  c ô t é  d u  

m a l a d e ,  m a i s  d è s  q u ’ e l l e  p é n è t r e ,  e l l e  s e n t  

t r è s  v i v e m e n t . 9  m a i  –  D e p u i s  4  o u  5  j o u r s ,  l a  m a l a d e  s e  s e n t  

p l u s  d i f f i c i l e m e n t  d u  b r a s  d u  c ô t é  d r o i t .  E n  c o n f i r m a n t  d u  

m o u v e m e n t ,  o n  d é t e r m i n e  u n e  v i v e  d o u l e u r  a u  n i v e a u  d e  l ’ é p a u l e . 6  

j u i n  –  L a  m a l a d e  s o u f f r e  d u  c ô t é  d r o i t .  T r o u b l e s  d e  l a  s e n s i b i l i t é  t r è s  m a r q u é s  

d e  c e  c ô t é .  N o n  s e u l e m e n t  e l l e  n e  s e n t  p a s  l e  

c o n t a c t ,  m a i s  e l l e  n e  s e n t  m ê m e  p a s  l e  f r ô l e m e n t  

d ’ u n e  é p i n g l e ,  n i  m ê m e  l a  p i q û r e  l é g è r e .  L e s  p i q û r e s  f o r t e s  s o n t  

e n  g r a n d e  s e n s a t i o n  e t  m ê m e  v i v e m e n t  e t  

a v e c  r é a c t i o n  v i v e .  M a i s  q u a n d  o n  r é p è t e  

l e s  p i q û r e s ,  i l  a r r i v e  s o u v e n t  q u ’ e l l e  n ’ e n  p e r ç o i t  p a s  

u n  c e r t a i n  n o m b r e ,  q u ’ o n  l e s  f a s s e  l e n t e m e n t  o u  r a p i d e m e n t ,  o u  

b i e n  q u ’ e l l e

l e s  l o c a l i s e  e n  u n  p o i n t  p l u s  o u  m o i n s  x x  o ù  u n e  a u t r e  p i q u é e  

a  é t é  f a i t e  p r é c é d e m m e n t .  D u  c ô t é  g a u c h e ,  l a  s e n s i b i l i t é  e s t  t r è s  n e t t e  e t  l a  

m a l a d e

r é a g i t  d ’ u n e  f a ç o n  e x a g é r é e  s u r t o u t  p o u r  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r .



E n t r é e  d a n s  l e  s e r v i c e  

d e s  1 e  f e m m e s  l e  3 1  m a r s  

1 8 8 7 . I l  p e r s i s t e  

t o u j o u r s  u n  c e r t a i n  d e g r é  d e  p a r a l y s i e  

d u  b r a s  d u  m ê m e  c ô t é .  L a  m a i n  a f f e c t e  

v o l o n t i e r s  u n e  a t t i t u d e  s a n s  
offrir cependant 

d e  v r a i s  m o u v e m e n t s  d ’ a t h e r o s é . U n  
peu de xx



4 e  f e m m e s  N °  1 7  ( 3 ) C a i c h o  

Eugène, 71 ans, 

co n cierge, n é à  P ezen as, 
e n t r é  l e  2 3  j u i n  1 8 8 5 ,  s o r t i  

l e  2 5  a o û t  1 8 8 5 H é m i p l é g i e  d r o i t e

P è r e  m o r t  à  8 5  a n s .  M è r e  

m o r t e  d e  s u i t e  d e  c o u c h e s .  

N i  f r è r e s  n i  s œ u r s . P a s  d e  

s c r o f u l e  d a n s  l ’ e n f a n c e .  

R o u g e o l e  à  7  a n s ,  v a r i o l e  à  

9  a n s . M e n s t r u a t i o n  r é g u l i è r e  

d e  1 8  à  2 5  a n s . L a  m a l a d e  s ’e s t  

m a r i é e  e t  a  e u  u n  e n f a n t  q u i  

e s t  m o r t  e n  b a s  â g e . I l  y  
a  4  jou rs ayan t u n e d i s c u s s i o n  à  l a  s u i t e  d ’ u n e  

é m o t i o n  m o r a l e  v i v e ,  e l l e  

e u t  u n e  a t t a q u e  a v e c  

p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e  à  

l a  s u i t e  d e  l a q u e l l e  e l l e  

g a r d a  u n e  p a r a l y s i e  d u  c ô t é  

d r o i t . A c t u e l l e m e n t ,  

o n  c o n s t a t e  u n e  h é m i p l é g i e  d r o i t e  
i n c o m p l è t e .  L e s  m o u v e m e n t s  

d u  m e m b r e  s u p é r i e u r  s o n t  

i m p o s s i b l e s .  L e s  m o u v e m e n t s  d u  

m e m b r e  i n f é r i e u r  s o n t  t r è s  

l i m i t é s  p o u r t a n t  l a  m a l a d e  p e u t



mouvoir légèrement sa jambe dans son lit, la soulever même de quelques centimètres. Il n’y a pas de contracture ni d’un côté, ni de l’autre, à peine un léger degré de raideur articulaire quand on veut imprimer des mouvements au membre supérieur droit. Pas de trouble appréciable de la sensibilité. La malade a notion de la position de ses membres, le sens musculaire est intact.Léger degré de paralysie faciale droite. Pendant le sommeil, l’occlusion de la paupière droite n’est pas complète. Elle se contracte moins bien quand on perçoit sa fermeture brusque. Le sourcil se relève moins nettement. Le sillon naso-labial est moins marqué. La commissure labiale n’est pas sensiblement abaissée et la langue n’est pas déviée.L’intelligence reste intacte. La parole est nette et facile.30 juin – Le membre inférieur bouge un 

p e u
m ie u x , 

m a is  le  m e m b re  s u p é rie u r 
e s t 

absolum ent im m obile et il y a plus de résistance du côté de la flexion.

2 5  a o û t –  L a  m a la d e  so rt a v e c u n e  h é m ip lé g ie  

in c o m p lè te .



4 e  f e m m e s  N °  3 3 B e r r e t  

M arie Louise, 17 ans, 
san s p ro fessio n , n ée  à  

D y o n n a x ,  e n t r é e  l e  

1 4  a o û t  1 8 8 5 ,  s o r t i e  l e  

1 e r  s e p t e m b r e  1 8 8 5 H é m i p a r é s i e  

a v e c  h é m i-a tro p h ie  p ro g re ss iv e  

d u  c ô t é  g a u c h e P è r e  e t  

m è r e  b ie n  p o r ta n ts . 3  

frères et 1 sœur en bonne santé.Pas de scrofule dans l’enfance. Coqueluche à 7 ans. Menstruation établie depuis 16 ans, très irrégulière.La malade est très nerveuse et impressionnable. Elle dit n’avoir pas eu de crises convulsives. La pression des ovaires est douloureuse à gauche.Elle entre pour des accidents dont le début semble remonter à 2 ans.Elle ne sait pas affirmer xx des mouvements xx peu commencé avant xx suite.À ce moment, elle fit une chute, tomba de son lit et se fit une luxation de la clavicule du côté droit. À la suite de cet accident, les mouvements surtout ceux d’élévation des bras furent très gênés mais il n’avait pas de douleurs et ce ne fut qu’au bout d’un 

a n



a u  m o i s  d e  n o v e m b r e  d e r n i e r  q u e  

l a  m a l a d e  a l l a  v o i r  u n  m é d e c i n  p o u r  f a i r e  

réduire sa luxation. M ais un 
m o i s  a p r è s  l ’ a c c i d e n t ,  

e n  o u t r e  d e  l a  g ê n e  d e s  m o u v e m e n t s ,  

l a  m a l a d e  r e m a r q u a i t  u n e  

d i m i n u t i o n  d e  l a  f o r c e  d a n s  l e  

m e m b r e  s u p é r i e u r  d u  c ô t é  d r o i t .  

C e t t e  d i m i n u t i o n  a l l a  

e n  s ’ a c c e n t u a n t  e t  a u  b o u t  d e s  q u e l q u e s  

s e m a i n e s  l a  m a l a d e  v i t  q u e  

s a  m a i n  d r o i t e  m a i g r i s s a i t .  E l l e  
n e  s a i t  p a s  i n d i q u e r  p a r  q u e l  p o i n t  l ’ a t r o p h i e  

a  d é b u t é .  E l l e  n ’ e s t  m ê m e  p a s  s û r e  q u e  s o n  b r a s  n i  s o n  a v a n t - b r a s  n e  f u s s e n t  

p a s  a t r o p h i é s  e n  m ê m e  t e m p s  

q u e  l a  m a i n ,  c ’ e s t  à  l a  m a i n  q u ’ e l l e  

a  o b s e r v é  l e  d é b u t  d e s  a c c i d e n t s ,  c e  n ’ e s t  q u e  

l o n g t e m p s  a p r è s  q u ’ e l l e  a  v u  l a  

d i m i n u t i o n  d e  v o l u m e  d e  s o n  b r a s . I l  y  
a  u n  a n ,  l a  m a l a d e  r e m a r q u a  q u ’e l l e  t r a î n e  u n  

p e u  l a  j a m b e  d r o i t e  e n  m a r c h a n t .  I l  

n ’ y  a  j a m a i s  e u  d e  d i m i n u t i o n  d e  l a  f o r c e  
d e  c e  c ô t é .  C ’ e s t  à  p e u  p r è s  

à  l a  m ê m e  é p o q u e  s a n s  q u ’ o n  p u i s s e  

s p é c i f i e r  e x a c t e m e n t  q u e l s  s o n t  l e s  

t r o u b l e s  q u i  o n t  d é b u t é  q u e  d e s  

t r o u b l e s  s e  m o n t r è r e n t  d u  c ô t é  d e  
la face. La m alade rem arqua que 

s a  f i g u r e  n ’ e s t  p l u s  d u  c ô t é  g a u c h e  q u e  

d u  c ô t é  d r o i t . D e p u i s  4  o u  5  m o i s ,  l ’ é t a t  e s t  

s t a t i o n n a i r e .  L a  s a n t é  g é n é r a l e  
reste 

b o n n e .  L ’ a p p é t i t  e s t  e x c e l l e n t .  L e s  d i g e s t i o n s  s o n t  
f a c i l e s .  L e  s o m m e i l  e s t  c o n s e r v é .  A c t u e l l e m e n t  

o n  c o n s t a t e  u n e  a t r o p h i e  d u  m e m b r e  

s u p é r i e u r  d u  c ô t é  d r o i t ,  t r è s  m a r q u é e  à  l a  

m a i n  a u  n i v e a u  d e s  x x ,  s e  p r o l o n g e a n t  s u r  l ’ a v a n t  b r a s  q u i  x x  d e  l ’ a r t i c u l a t i o n  x x  m e s u r e  3  c m  d e  

xx





d o i g t s  e t  n e  p e u t  r é s i s t e r ,  l e  b r a s  

f l é c h i ,  à  d e  f a i b l e  t e n t a t i v e  

d ’ e x t e n s i o n . A u  p o i n t  d e  v u e  d e  l a  s e n s i b i l i t é ,  

e l l e  e s t  i n t a c t e  p a r t o u t .  L a  m a l a d e  

p e r ç o i t  l e s  c o n t a c t s  l e s  p l u s  l é g e r s  e t  l a  p e r c e p t i o n  

e s t  i m m é d i a t e . L e s  r é f l e x e s  s o n t  i n t a c t s .  L a  m a r c h e  

e s t  g ê n é e ,  l a  m a l a d e  t r o u v e  u n  p e u  l a  j a m b e  d r o i t e  e t  

s o n t  l é g è r e m e n t  s u r  l a  j a m b e  

g a u c h e ,  c e  q u i  c o n s t i t u e  u n e  b a c t é r i e  l é g è r e .  L a  

m a l a d e  p e u t  d ’ a i l l e u r s  m a r c h e r  l o n g t e m p s  

s a n s  f a t i g u e . D i a r r h é e  d e  l a  f a c e  a u  

r e p o s ,  o n  c r o i t  r e c o n n a î t r e  u n  l é g e r  

a b a i s s e m e n t  d e  l a  c o m m i s s u r e  l a b i a l e  d r o i t e .  

M a i s  d è s  q u e  l a  m a l a d e  r i t ,  d è s  

q u ’ e l l e  p o r t e  s u c c e s s i v e m e n t  

s e s  c o m m i s s u r e s  à  d r o i t e  e t  à  g a u c h e ,  o n  

c o n s t a t e  u n e  d i f f é r e n c e  t r è s  n e t t e  e n t r e  
à la contraction des 

2 e  c ô t é s  d e  l a  f a c e .  L e  c ô t é  g a u c h e  

s e  c o n t r a c t e  p l u s ,  l e  s i l l o n  n a s o - l a b i a l  

e s t  m i e u x  m a r q u é . P a s  d e  d i f f é r e n c e  n o t a b l e  d a n s  l e s  

m o u v e m e n t s  d ’ é l é v a t i o n  d u  s o u r c i l  

d ’ o c c l u s i o n  d e  l a  p a u p i è r e  x x  

f r o n t . L e s  m o u v e m e n t s  d e  

l a  l a n g u e  s o n t  l i b r e s  e n  s o u s  x x
P a s  d e  p a r a l y s i e  o c u l a i r e ,  l e s  p u p i l l e s  s o n t  é g a l e s .  

I l  y  a  d e  n y s t a g m u s  d e s  2  c ô t é s  

p l u s  m a r q u é  p e u t  ê t r e  à  d r o i t e .

1 7  –  O n  a  é l e c t r i s é  l a  m a l a d e .  O n  

o b t i e n t  p a r t o u t  d e s  c o n t r a c t i o n s  

a v e c  l e s  c o u r a n t s  g a l v a n i q u e s  e t  s p o r a d i q u e s  

a u  n i v e a u  m ê m e  d e  l a  p a n n e  d e  l a  

m a i n  d r o i t e ,  o n  o b t i e n t  u n e  f l e x i o n  d e s  

d o i g t s  p l u s  p r o n o n c é e  q u e  d u  c ô t é  

o p p o s é ,  c e  q u i  s o n t  s a n s  d o u t e  

a u - d e s s o u s  d e  r é s i s t a n c e  d e s  e x t e n s e u r s . 1 e r  s e p t e m b r e  –  

L a  m a l a d e  s o r t  d a n s  l e  m ê m e  é t a t .



S t e  J e a n n e  N °  2 L ’ h u i l l i e r  

J e a n  B a p t i s t e ,  5 1  a n s ,  e m p l o y é  a u  t é l é g r a p h e ,  n é  

à  V a l a y  ( H a u t e - S a ô n e ) ,  d e m e u r a n t  à  L y o n ,  

e n t r é  l e  1 8  n o v e m b r e  1 8 8 5 ,  s o r t i  l e  2 6  n o v e m b r e  1 8 8 5
H é m ip l é g i e  l é g è r e P è r e  m o r t  s u b i t e m e n t  v e r s  6 0  

a n s ,  n e  p e u t  d i r e  d e  q u o i .  M è r e  v i v a n t e  e t  b i e n  

portante. Une sœur 

v iv a n te  e t  b ie n  p o r ta n te . N e  c o n n a ît  p e r s o n n e  

d a n s  s a  f a m i l l e  q u i  a i t  e u  d e s  

a t t a q u e s . N i e  t o u t e  h a b i t u d e  

a l c o o l i q u e ,  m a n i f e s t a t i o n  s y p h i l i t i q u e  

i l  y  a  2 5  a n s .  P a s  d e  s c r o f u l e  d a n s  l ’ e n f a n c e .  

S a  f e m m e  e s t  m o r t e  p h t i s i q u e ,  i l  

n e  l u i  a  j a m a i s  d e s  s o i n s ,  é t a n t  l o i n  

d ’ e l l e  q u a n d  e l l e  e s t  d e v e n u e  m a l a d e ,  
i l  y  a  1 0  a n s . I l  y  a  9  a n s  c h u t e  d a n s  la q u e l le  i l  e n  

f i t  u n e  e n t o r s e  t i b i a - t a r s i e n n e  d u  c ô t é  

d r o i t  ;  c e t t e  e n t o r s e  a u  b o u t  d e  1 8  m o i s  ( a y a n t  x x  e n  

a r t h r i t e )  n é c e s s i t e  l ’ a m p u t a t i o n  d e  l a  j a m b e  a u  

1 / 3  i n f é r i e u r .  Q u e l q u e s  

j o u r s  a p r è s  l ’ a m p u t a t i o n ,  a b c è s  
a u  b r a s  d r o i t  d o n t  o n  v o i t  e n c o r e  l a  c i c a t r i c e .  I l  

y  a  4  m o i s  v a s t e  a b c è s  d e  l a  

j a m b e  e t  d e  l a  c u i s s e  d r o i t e  x x  l e  
m alad e fit u n  sé jo u r à  S t P h ilip p e, p as 

d e  t r a j e t  f i s t u l e u x  c o n s é c u t i f .

L e  1 4  n o v e m b r e  1 8 8 5 ,  

l e  m a l a d e  é t a n t  e n  t r a i n  d ’ é c r i r e ,  r e s s e n t i t  u n



vertige et fut pris brusquement, sans perte de connaissance, de trouble de la parole et d’hémiplégie droite légère. Au bout de quelques heures, les troubles de la motilité dans les membres disparurent, la gêne de la parole diminua. Il se présente aujourd’hui, dit-il, peur de faire examiner, dans l’état suivant : les symptômes de paralysie facial droite sont assez accusé, l’orbiculaire des xx se contracte moins bien de ce côté, les sillons sont moins accusés. Rien aux pupilles ni aux globes ; la langue a sa pointe déviée à gauche.Diminution de la force musculaire du côté droit ; pas de résistance dans aucun sens, pas d’expectoration des réflexes, sensibilité conservée, tous les mouvements se font très bien. Ne tousse jamais, l’exploration du thorax est négative. Le pouls est faible, régulier : 80. La pointe du cœur est difficile à trouver xx les bruits paraissent normaux. Adipose considérable. Pas de troubles digestifs, si ce n’est un peu de constipation. Pas d’œdème. TRS : 37,4.Les urines : sont clairs et contiennent de l’albumine. 26 – Sort dans le même état.



S t e J e a n n e  N °

2 M a r é c h a l  C l a u d e ,  6 2  a n s ,  t a i l l e u r ,  n é  à  L y o n ,  d e m e u r a n t  à  

L y o n ,  r u e  B u g e a u d ,  2 6  n o v e m b r e  1 8 8 5 ,  s o r t i  l e  3  

j a n v i e r  1 8 8 6 H é m i p l é g i e  d r o i t e P è r e  m o r t  à  5 6  a n s  d e  m a l a d i e  

in c o n n u e . M è r e  e t  p lu s ie u r s  f r è r e s  e t  s œ u r s  

m o r t s .  L e  m a l a d e  a  p e r d u  l a  m é m o i r e  e t  n e  p e u t  d o n n e r  

sur eux aucun renseignement.

P a s

m a r i é .  P a s  d ’ e n f a n t s . P a s  d e  s c r o f u l e  d a n s  l ’ e n f a n c e .  À  1 2  

ans, maladie 

g r a v e ,

d o n t  l e  m a l a d e  n e  s e  s o u v i e n t  p a s  t r è s  b i e n .

D e p u i s  p l u s i e u r s  m o i s ,  l e  m a l a d e  a  

c o m m e n c é

à  p e r d r e  s e s  f o r c e s  d u  c ô t é  d r o i t ,  à  m a r c h e r  p é n i b l e m e n t  
e t  s e  s e r v i r  m a l a d r o i t e m e n t  d e  s o n  b r a s . J e u d i  d e r n i e r ,  i l  s ’ e s t  

s e n t i  p l u s  f a i b l e  q u ’ à  l ’ o r d i n a i r e  e t  v e n d r e d i ,  l ’ i m p o t e n c e  

s ’ e s t

s u b i t e m e n t

a c c e n t u é e .  D e p u i s

e l l e

n ’ a f a i t

q u ’ a u g m e n t e r .

C e p e n d a n t ,  a u j o u r d ’ h u i ,  l e s  m e m b r e s  d u  c ô t é  m a l a d e  
p e u v e n t  e n c o r e  s e

m o u v o i r , e t

ont 

c o n s e r v é  u n e  c e r t a i n e  

f o r c e .

L e  m a l a d e  p e u t  

m a r c h e r  s o u t e n u  e t  e n  s ’ a p p u y a n t  

à  g a u c h e ,  e t



t r a î n a n t  a p r è s  l u i  s o n  

p i e d  d r o i t .

I n s e n s i b i l i t é  a u  c o n t a c t .  
S e n s i b i l i t é  à  l a  p i q û r e .  C é p h a l a l g i e .  P a s  d e  

t r o u b l e s  i n t e s t i n a u x .  L ’ a p p é t i t  

e s t  c o n s e r v é . I l  e s t  d i f f i c i l e  d ’ o b t e n i r  d u  

m a l a d e  q u e l q u e s  i n d i c a t i o n s .  I l  r é p o n d  

tr è s  s o u v e n t  : q u ’il  s a it  c e  q u ’il  v e u t  d ir e , m a is  

q u ’ i l  n e  p e u t  l ’ e x p r i m e r . P a s  d e  t r o u b l e  

d u  c ô t é  d u  r e c t u m ,  n i  d e  l a  

v e s s ie . P a s  d ’ a l b u m i n e  d a n s  l e s  u r i n e s . R i e n  
a u  c œ u r  –  P o u l s  7 5 . A p y r e x i e . 3  j a n v i e r  –  
s o r t  à  p e u  p r è s  d a n s  l e  m ê m e  é t a t .



S t e  J e a n n e  N °  1 2 D r e v o u  J o s e p h ,  3 6  

a n s , b o u c h e r , n é  à  C r e m ie u , e n tr é  le  1 2  ju in  
1 8 8 5 ,  s o r t i  l e  1 5  j u i n  1 8 8 5 A l c o o l i s m e  

(? ) P è r e  b i e n  p o r t a n t .  M è r e  a y a n t  d e s  u l c è r e s  

v a r i q u e u x  d e s  j a m b e s .  

2  f r è r e s  e n  b o n n e  

san té. 1  sœ u r m orte à  22 an s d e la  fièv re 

typhoïd e. 1 frère m ort en  bas âge.

P a s  d e  s c r o f u l e  d a n s  l ’ e n f a n c e .  C o n v u l s i o n  à  

l ’ â g e  d e  2  o u  3  a n s . U n e  h é m o r r a g i e .  P a s  

d e  s y p h i l i s .  H a b i t u d e s  

a l c o o l i q u e s  i n v é t é r é e s  ( 4  

o u  5  l i t r e s  d e  v i n .  V e r m a n t h .  R i e n  x x C h u t e  s u r  l e  

d o s  i l  y  a  1 0  a n s  d e  4  o u  5  m .  s u i v i e  

d ’ u n e  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e  d e  1  h e u r e ,  x x ,  

n ’ a y a n t  n é c e s s i t é  q u e  2  

j o u r s  d e  l i t . D e p u i s  3  m o i s ,  l e  m a l a d e  s o u f f r e  

d ’ u n e  c é p h a l é e  t r è s  v i v e ,  s i é g e a n t  s u r  l e  f r o n t  

e t  l ’ o c c i p u t  i n t e r m i t t e n t e  

r e v e n a n t  p a r  a c c è s  

s o i t  l a  n u i t ,  s o i t  l e  j o u r .  A y a n t  

d é b u t é  b r u s q u e m e n t ,  s a n s  

c a u s e  o c c a s i o n n e l l e ,  e t  s e  

r e n o u v e l a n t  t o u s  l e s  j o u r s .



E n  d e h o r s  d e s  a c c è s ,  l e  s o m m e i l  r e s t e  b o n .  N i  r ê v e s  n i  

c a u c h e m a r s .  A u c u n e  h a l l u c i n a t i o n  d e  l a  v u e  n i  d e  x x P a s  d e  

b o u r d o n n e m e n t  d ’ o r e i l l e s . P a s  d ’ i n é g a l i t é  d e s  p u p i l l e s .  L a  v i s i o n  

e s t  i n t a c t e .  T o u s  l e s  m o u v e m e n t s  d e  l ’ œ i l  s o n t  c o n s e r v é s .

L e  m a l a d e  m a r i é  d e p u i s  9  a n s ,  a  2  e n f a n t s  e n  b o n n e  s a n t é .  

R i e n  d ’ a n o r m a l  a u  p o i n t  d e  v u e  g é n é r i q u e . J a m a i s  d e  c r i s e s  

c o n v u l s i v e s ,  n i  v e r t i g e s ,  n i  é t o u r d i s s e m e n t ,  n i  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e .

I l  a  f a i t  p l u s i e u r s  c h u t e  c e s  t e m p s  d e r n i e r s  q u ’ i l  a t t r i b u e  à  d e s  

a c c i d e n t s ,  m a i s  e n  r é a l i t é ,  i l  a  d e s  t r o u b l e s  n e t s  d e  l a  d é m a r c h e .  À  

p e i n e  p e u t - i l  s e  d i r i g e r  l e s  y e u x  o u v e r t s  d r o i t  d e v a n t  l u i ,  i l  

c h a n c e lle , il  v a c ille . I l  s e m b le  to u jo u r s  p r ê t  à  to m b e r  c o m m e  s i  le  
poids de son corps l’entraînait 

e n  a r r i è r e .  L a  s t a t i o n  d e b o u t ,  l e s  y e u x  f e r m é s ,  l e s  t a l o n s  jo i n t s  

d é t e r m i n a n t  d e  x x  u n e  c h u t e ,  q u i  s e m b l e r a i t  d e v i e n t  

s e  f a i r e  e n  a r r i è r e .  L e s  c h a n g e m e n t s  b r u s q u e s  d e  d i r e c t i o n ,  l e s  

m o u v e m e n t s  p o u r  s e  r e t o u r n e r ,  p r o v o q u e n t  d e  l a  x x  l e  m ê m e  

s e n s .  M a i s  i l  n ’ y  a  p a s  d ’ a t a x i e ,  i l  n e  x x  p a s  s e s  j a m b e s .  I l  s e m b l e  

e n  a v a n t  u n  p e u  d e  f a ib l e s s e  d e s  m e m b r e s  in f é r ie u r s  b i e n  q u ’e n  

s e  t i r a n t  a u  b o u t  d e  s o n  l i t ,  l e  m a l a d e  p u is s e  s e  s o u t e n i r  

s u r  x x  o u  l ’ a u t r e  j a m b e . D a n s  l e  l i t ,  l e  m a l a d e  g a r d e  

la notion exacte de la position de 

s e s  m e m b r e s  e t  l e s  m o u v e m e n t s  x x  s ’e x é c u t e n t  l e s  y e u x  

fe r m é s  s a n s  a ta x ie  s e u le m e n t  x x  u n  p e u  d e  le n te u r . D u  c ô t é  

d e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s ,  i l  y  a  u n  p e u  d e  t r e m b l e m e n t  

d e s  d o i g t s  é t e n d u s .  T o u s  l e s  m o u v e m e n t s  x x  s ’ e x é c u t e n t  b i e n .



J a m a i s  d e  d o u l e u r s  d ’ a u c u n  

g e n r e  d a n s  l e s  m e m b r e s .  J a m a i s  d e  d o u l e u r s  e n  c e i n t u r e .  

P a s  d e  t r o u b l e s  d e  l ’ u r i n a t i o n  n i  d e  l a  d é f é c a t i o n . L e  

m a l a d e  a c c u s e  u n e  d o u l e u r  v a g u e  a u  n i v e a u  d e s  4  

o u  5 e  d o r s a l e s .  L a  p r e s s i o n  l ’ e x a g è r e  à  p e i n e .  I l  n ’ y  

a  a u c u n e  d é f o r m a t i o n  r a c h i d i e n n e . À  l ’ e x a m e n  d u  c ô t é  d e  

l a  f a c e ,  o n  n o t e  u n  t r è s  l é g e r  a b a i s s e m e n t  d e  l a  c o m m i s s u r e  

l a b i a l e  g a u c h e ,  a v e c  e f f a c e m e n t  l é g e r  d e  s i l l o n  

n a s o - l a b i a l  d e  c e  c ô t é . L e s  m o u v e m e n t s  d e  l a  l a n g u e ,  d e s  

l è v r e s ,  d e s  j o u e s  e t  d e s  p a u p i è r e s  r e s t e n t  

n o r m a u x ,  m a i s  l a  d é f o r m a t i o n  f a c i a l e  s e m b l e  s ’ a c c e n t u e r  

l é g è r e m e n t  q u a n d  l e  m a l a d e  g o n f l e  a l t e r n a t i v e m e n t  

l ’ u n e  e t  l ’ a u t r e  j o u e . D u  c ô t é  d e s  m e m b r e s  

au point de vue 

d e  l a  m o t i l i t é ,  o n  n o t e  u n e  r é e l l e  d i m i n u t i o n  d e  l a  f o r c e  d u  

c ô t é  g a u c h e ,  p l u s  c o n s i d é r a b l e  q u e  c h e z  u n  d r o i t i e r  o r d i n a i r e ,  

t r è s  s e n s i b l e  à  l a  p r e s s i o n  d e  

l a  m a i n ,  c e t t e  d i f f é r e n c e  e s t  m i s e  e n  é v i d e n c e  s u r t o u t  a u  m e m b r e  

i n f é r i e u r  q u a n d  l a  j a m b e  e s t  f l é c h i e ,  l e  

m a l a d e  n e  p e u t  p a s  l ’ é t e n d r e  à  g a u c h e ,  l ’ o b s e r v a t e u r  

n’apparaît de résistance qu’avec 

s a  m a i n  g a u c h e ,  r é s i s t a n c e  q u i  e s t  

f a c i l e m e n t  v a i n c u e  p a r  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  d u  c ô t é  

d r o i t . D e  m ê m e  a u  p o i n t  d e  v u e  d e  l a  s e n s i b i l i t é ,  i l  

y  a  u n e  d i m i n u t i o n  c e r t a i n e  d e  l a  s e n s i b i l i t é  a u  

c o n t a c t  s u r  l e s  m e m b r e s  e t  l a  f a c e  d u  c ô t é  g a u c h e .

L e s  c o n t a c t s  l é g e r s  n e  s o n t  p a s  p e r ç u s ,  l e s  p i q û r e s  o u  m ê m e  l e s  

c o n t a c t s  u n  p e u  f o r t s  r e s t e n t  d ’ a i l l e u r s  é g a l e m e n t  p e r ç u s  

des 2 côtés.



L e s  r é f l e x e s  t e n d i n e u x  s o n t  i n t a c t s . L e  

r e d r e s s e m e n t  b r u s q u e  d e  l a  p l a n t e  d u  p i e d  p r o v o q u a i t  

u n  p e u  d e  t r é p i d a t i o n  d e s  2  c ô t é s ,  p e u t - ê t r e  

x x  d u  c ô t é  g a u c h e . L a  p a r o l e  e s t  p a r f o i s  h é s i t a n t e ,  l e  

m a l a d e  b r e d o u i l l e  u n  p e u  m a i s  c ’ e s t  l à ,  d i t - i l ,  

u n  d é fa u t  q u ’il  a  to u jo u r s  e u . A u c u n e  id é e  d é l i r a n t e . L e  

caractère n’a pas changé. La m ém oire 

s e u l e  e s t  p e r d u e . L ’ a p p é t i t  q u i  é t a i t  p e r d u  d e p u i s  

3  m o i s  e s t  r e v e n u .  L e s  d i g e s t i o n s  s o n t  b o n n e s .  J a m a i s  d e  

v o m i s s e m e n t s  n i  b i l i e u x  n i  a l i m e n t a i r e s . L e s  

u r i n e s  n e  c o n t i e n n e n t  n i  s u c r e  n i  a l b u m i n e . L e  

m a l a d e  n e  t o u s s e  p a s .  R i e n  d ’ a n o r m a l  à  l ’ a u s c u l t a t i o n  

d u  p o u m o n . L a  p o i n t e  d u  c œ u r  b a t  d a n s  l e  

5 e  e s p a c e ,  l e s  b a t t e m e n t s  s o n t  r é g u l i e r s .  P a s  d e  

s o u f f l e .  P .  6 7 . 1 5  j u i n  –  L e  m a l a d e  d e m a n d e  s a  s o r t i e .



4 e  f e m m e s  N °  3 0 B o u d i n  

P h i l i p p i n e ,  7 6  a n s ,  m é n a g è r e ,  n é e  
à  L y o n ,  e n t r é e  l e  1 1  j a n v i e r  1 8 8 6 ,  s o r t i  l e  2 5  j u i l l e t  

1 8 8 6 H é m i p l é g i e  d r o i t e L a  

m a l a d e  n e  d o n n e  e l l e - m ê m e  a u c u n  

r e n s e i g n e m e n t  ;  v o i c i  c e u x  t r a n s m i s  p a r  l a  

personne qui l’accom pagnait. U ne 1e attaqu e 

i l  y  a  4  a n s ,  s u i v i e  d ’ h é m i p l é g i e  d r o i t e  ;  

u n e  2 e  a t t a q u e  i l  y  a  8  j o u r s  

s u i v i e  d ’ a p h a s i e  e t  d ’ i n c o n t i n e n c e  d ’ u r i n e  

e t  d e s  m a t i è r e s  f é c a l e s . É t a t  a c t u e l  :  

p a u p i è r e s  o u v e r t e s ,  f a c e  e t  g l o b e s  

d i r i g é s  à  g a u c h e  ;  q u a n d  o n  

e s s a y e  d e  r a m e n e r  l a  t ê t e  à  d r o i t e ,  

o n  é p r o u v e  u n e  r é s i s t a n c e  m a r q u é e  e t  s i  

o n  l ’ a b a n d o n n e  e l l e  r e p r e n d  d e  s u i t e  

s a  p r e m i è r e  p o s i t i o n .  P u p i l l e s  

é g a l e s ,  r é a g i s s a n t  b i e n  à  l a  l u m i è r e ,  i l  e s t  

i m p o s s i b l e  d e  d i r e  s i  l e s  g l o b e s  s e  

m e s u r e n t  d a n s  t o u s  l e s  s e n s  ;  

l a  m a l a d e  n e  r é p o n d  a u x  q u e s t i o n s  
q u ’o n  lu i  p o s e  q u e  p a r  m o n o s y l l a b e s  ;  o b n u b i la t io n  

i n t e l l e c t u e l l e  m a r q u é e ,  n ’ a  p a s  

l ’ a i r  d e  c o m p r e n d r e  c e  q u ’ o n  l u i  d e m a n d e ,  p a s  d e  
c o m a . L e s  m e m b r e s  s o n t  p l a c é s  d a n s  l ’ e x t e n s i o n  ;  

l e s  m o u v e m e n t s  v o l o n t a i r e s  s o n t  x x  m a i s  t o u s  

l e s  m e m b r e s  e n  f o n t ,  p e r t e  d u  r é f l e x e



r o t u l i e n

d es 2 côtés, p as d e trép id ation p lantaire ; conservation 

d e s  r é f l e x e s  c u t a n é s  ;  

l e s  p i q û r e s  

so n t sen ties d an s to u s les p o in ts d u  co rp s ; il y  a  p eu t-être 
u n e

légère paralysie faciale gauche. Tous les membres présentent aussi bien du côté de l’extension par de la flexion des contractures, elles sont surtout marquées dans le membre supérieur gauche et de membre inférieur droit. Incontinence d’urine. Pas d’œdème des membres inférieurs. Artères athéromateuses ; point régulier, bruits du cœur normaux. Examen du thorax : bases reviennent mal, murmure obscur pour cependant partout, quelques râles muqueux.Urines – Pas d’albumine.



S t e  J e a n n e  N °  2 2 P e r a s  A u g u s t e ,  6 1  a n s ,  

r e p r é s e n t a n t  d u  c o m m e r c e ,  n é  à  C h u r  ( C r e u s e ) ,  d e m e u r a n t  

à  P e r p ig n a n , e n tr é  le  3  d é c e m b r e  1 8 8 4 , s o r t i  le  5  

d é c e m b r e  1 8 8 4 H é m ip lé g ie  g a u c h e L e  p è r e  d u  m a la d e  

a  e u  u n e  a tta q u e  d ’a p o p le x ie . H a b itu d e s  a lc o o liq u e s . L e s  

renseignements 

q u ’ o n  p e u t  o b t e n i r  t o u t  s u r  l e s  a n t é c é d e n t s  h é r é d i t a i r e s  

que personnels se donnent 

l à .  C e p e n d a n t  l e  m a l a d e  r a c o n t e  q u ’ i l  y  a  2  a n s ,  i l  a  p r i s  u n e  

a tta q u e  d e  la q u e lle  il g a rd a  3  m o is  u n  g ra n d  d iffic u lté  

p o u r  p a r l e r  e t  u n e  h é m i p l é g i e  g a u c h e  à  p e u  p r è s  c o m p l è t e  

s a n s  tr o u b le  d e  la  s e n s ib ilité , b o u c h e  é ta it  lâ c h e . H ie r  

d a n s  l ’a p r è s - m id i  : le  m a la d e  r e s s e n t it  u n e  c é p h a la lg ie  in te n s e , u n e  

r a i d e u r  m u s c u la i r e  g é n é r a l i s é e ,  p u is  t o u t e  s a n s  c o n n a is s a n c e ,  

à  s o n  a r r iv é e  à  l ’h ô p i t a l .  P a r a ly s ie  c o m p lè t e  d u  c ô t é  g a u c h e , 

l e  m a l a d e  p e u t  à  p e i n e  f a i r e  q u e l q u e s  m o u v e m e n t s  

d e s  p h a l a n g e s .  L e s  r é f l e x e s  c u t a n é s  s o n t  c o n s e r v é s  q u a n d  o n  

l e s  p r o v o q u e  e t  q u ’ o n  d e m a n d e  a u  m a l a d e  c e  q u ’ i l  r e s s e n t ,  

i l  r é p o n d  q u ’ o n  l u i  b o u g e  l e  m e m b r e ,  a n e s t h é s i e  à  p e u  

p rès co m p lète . L a  d ifféren ce  d es co n tractio n s 

r é f le x e s  d e s  m u s c le s  p a r  la  p a r o i  a n té r o - la té r a le  d e  
l’a b d o m e n  e s t  b ie n  m a r q u é e . U n  p e u  d e  

tr é p id a tio n  é p ile p to ïd e  s u r to u t m a r q u é e  a u  m e m b r e  s u p é r ie u r , 

a u  m e m b r e  i n f é r i e u r  l e  c o n t a c t  e n  e m p ê c h a n t  l a  p r o d u c t i o n .



L a co m m issu re la b ia le  g a u ch e est u n  p eu  p lu s effilée q u e la  d ro ite , le  sillo n  n a so -la b ia l d u  

m ê m e  c ô t é  m o i n s  a c c u s é ,  l e s  p a r t i e s  

m o l le s  d e  la  jo u e  m o in s  f la s q u e s  q u e  d u  c ô t é  o p p o s é . L a  

f a c e  n ’e s t  p a s  x x . L e s  g l o b e s  s o n t  d i r i g é s , le  d r o i t  e n  h a u t  e t  e n  

d e h o r s , le  g a u c h e  e n  h a u t  e t  e n  d e d a n s  ; le s  m o u v e m e n t s  d a n s  

l e  s e n s  l a t é r a l  s e  f o n t  d i f f i c i l e m e n t . L e s  p u p i l l e s  s o n t  é g a l e s . 

Le m alade sort difficilem ent la langue de la bouche, la pointe paraît dévier 

u n  p e u  à  g a u c h e . I n c o n t in e n c e  d ’u r in e . O n  e n t e n d  à  

d i s t a n c e  d e  g r o s  r â l e s  t r a c h é o - b r o n c h i q u e s  ; à  

l’exam en du thorax, on a de la sonorité partout et de très gros râles hum ides partout. 

R . 2 8 . L e  p o u ls  e s t  p e t i t  ir r é g u lie r , 9 2 . R ie n  a u  c œ u r . C e t t e  n u i t  

le  m a la d e  a  é té  tr è s  a g ité  ; c e  m a tin  q u a n d  o n  c e s s e  d e  l’in te r r o g e r , 

il prononce des paroles incohérentes, on a des hallucinations 

d e  la  v u e  ; à  p lu s ie u r s  r e p r is e s , il a g ite  e la  m a in  d r o ite  p o u r  e s s a y e r  d e  

s a is ir  d e s  a ra ig n é e s  q u i p e n d e n t a u  p la fo n d . L a n g u e  sa b u rra le . R e n s e ig n e m e n ts  
tra n sm is p a r la  fem m e d u  m a la d e : n e  v o it ja m a is m is n e  é ta t d ’iv resse . 

D e p u i s  a u  m o i n s  3 0  a n s  t o u s s e  l e s  h i v e r s  e t  a  

l a  p o i t r i n e  e m b a r r a s s é e  ( s i c ) . I l  y  a  3  a n s  

½  il p r it p e u  à  p e u  d e s  tr o u b le s  d e  la  p a r o le , c e lle -c i d e v e n a it le n te , h é s ita n te  s a n s  

b é g a y e m e n t . L a  m o i t i é  g a u c h e  d u  c o r p s  é t a i t  u n  

peu paralysée. Tous les symptômes devient peu, furent peu xx

Ja m a is  e u  d ’a c c id e n t c o n v u lsif d ’a u c u n e  x x D e p u is  le  m o is  d ’o c to b re  1 8 8 4 , le  m a la d e  

s e  p la ig n a it d e  c é p h a la lg ie  v io le n te . L ’a n e s th é s ie  d u  c ô té  g a u c h e  é ta it a v a n t 

cette dernière attaque très incomplète ; l’exploration de la sensibilité 

a  été  fa ite  récem m en t en co re  p a r M r C én a s. 5  d é ce m b re  –  In co n tin e n ce  d ’u rin e  e t 

d e s  m a t i è r e s  f é c a l e s . R â l e s  t r a c h é a u x  n o m b r e u x , 

à l’exam en de la poitrine, on a de gros râles sonores partout. T.R.M . 39. Plus 
a f f a is s é . C e t t e  n u it  o n  a  p o u r t a n t  é t é  o b lig é  d e  l ’a t t a c h e r .



S t e  J e a n n e  N °  8 L a f u m a t  

J e a n  I r é n é e ,  3 6  a n s ,  m a r c h a n d  a m b u l a n t ,  

e n t r é  l e  2 0  o c t o b r e  1 8 8 4 ,  

s o r t i  l e  3 0  o c t o b r e H é m i p l é g i e

P è r e  m o r t  d e  l a  p o i t r i n e  à  

54 ans, mère morte 

d e  s u i t e  d e  c o u c h e s ,  a p r è s  2 2  

m o i s  d e  m a l a d i e . 2  f r è r e s  s e  

p o r t e n t  b i e n ,  u n e  s œ u r  s u j e t t e  a u  

rh u m a tism e . Ja m a is  d e  m a la d ie  d a n s  
l ’e n f a n c e  s i  c e  n ’e s t  la  r o u g e o le . I l  y  a  9  a n s , i l  

e u t  u n  c h a n c r e  à  l a  s u i t e  d u q u e l  i l  o b s e r v a  

u n  m a l  d e  g o r g e ,  2  à  3  v e r r e s  d e  l a  l i q u e u r  l e  m a t i n .

I l  y  a  1  a n  i l  s e n t i t  t o u t  d ’ u n  c o u p  a l o r s  

q u ’il é ta it c o u c h é , q u ’il n e  p o u v a it se  se rv ir  

d e  s a  j a m b e  e t  d e  s o n  b r a s  d r o i t .  L a  p a r o l e  

é ta it trè s  e m b a rra s s é e , il a v a it u n e  c é p h a la lg ie  

t r è s  i n t e n s e ,  i l  a v a i t  d e  l ’ i n c o n t i n e n c e  d ’ u r i n e .

D e p u i s  c e t t e  é p o q u e ,  i l  e s t  r e s t é  d a n s  l e  

s e r v i c e  d e  M r  V i n a y  à  l a  C r o i x  R o u s s e  e t  s o r t  

a c t u e l l e m e n t  d e  L o n g c h ê n e . I l  s e  

p l a i n t  t o u j o u r s  d e  n e  p o u v o i r  s e  s e r v i r  

d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r  e t  s u p é r i e u r  d u  

c ô t é  d r o i t . L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  e s t  p l u s  

f r o i d  à  l a  m a i n  q u e  l e  m e m b r e  d u  c ô t é



o p p o s é ,  o n  n o t e  a u s s i  c e t t e  

x x  p o u r  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  d u  c ô t é  p a r a l y s é .

L a  s e n s i b i l i t é  a u  d o l e u r  e t  a u  f r o i d  a i n s i  q u ’à  l a  

c h a l e u r  e s t  c o n s e r v é  d a n s  l e s  2  m e m b r e s  

p a r a l y s é s . L e  m e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t  e s t  r a i d e ,  a i n s i  

q u e  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r ,  a b o l i t i o n  d e s  

r é f l e x e s  r o t u l i e n s . L e  m a l a d e  n ’ a  j a m a i s  e u  d e  d o u l e u r s  

f u l g u r a n t e s  n i  e n  c e i n t u r e .  L ’ o n  n e  r e m a r q u e  

p a s  d e  d é v i a t i o n  d e s  c o m m i s s u r e s  e t  

d e  la  lan g u e m ais il a  d es tro u b les d u  

c ô t é  d e  l a  p a r o l e ,  i l  n ’ a  p a s  p e r d u  l a  

m é m o i r e ,  m a i s  i l  c h e r c h e  s e s  m o t s . P a s  d e  t r o u b l e s  

d u  c ô t é  d e  x x R ie n  a u  c œ u r . R ie n  a u  p o u m o n .



S t e  J e a n n e  N °  1 0 R o c h e p h t  E u g è n e  M i c h e l ,  

4 6  a n s ,  p e i n t r e  e n  b â t i m e n t ,  e n t r é  l e  

1 7  o c t o b r e  1 8 8 4 ,  s o r t i  l e  2 0  d é c e m b r e  

( v a  à  L o n g c h ê n e ) H é m i p l é g i e  d r o i t e

P è r e  m o r t  d e  b r o n c h i t e  a i g u ë  à  

5 2  a n s ,  m è r e  v i v a n t e  e n c o r e ,  s e  

p o r t a n t  b i e n . 2  f r è r e s  e t  2  s œ u r s  s e  

p o r t a n t  b i e n . C o m m e  a n t é c é d e n t s  

p e r s o n n e l s ,  o n  t r o u v e  :  s y p h i l i s  à  2 4  

a n s , a lc o o lis m e  trè s  a v é ré , 
p a s  d e  t r a c e  d ’ a d é n i t e  a u  x x  l e  m a l a d e  

n ’ a  m a r c h é  q u ’ à  6  a n s .  L e  m a l a d e  

n ’ a  j a m a i s  e u  d e  c o l i q u e s  d e  p l a n t e . I l  

y  a  3  j o u r s ,  e n  s e  p r o m e n a n t  a v e c  

u n  a m i ,  i l  p e r d i t  c o n n a i s s a n c e  e t  
s e r a i t  t o m b é  d a n s  s o n  a m i  q u i  

l e  r e t i e n t ,  i l  c o n s e r v a  n é a n m o i n s  l a  

m é m o i r e .  Q u e l q u e s  j o u r s  a u p a r a v a n t  

d é j à ,  s e s  a m i s  a v a i e n t  r e m a r q u é  q u e  

s a  p a r o l e  é t a i t  e m b a r r a s s é e  e t  q u ’ i l  

p a r a i s s a i t  a v o i r  p e r d u  l a  m é m o i r e ,  l a  

j a m b e  e t  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  

d r o i t  é t a i e n t  p a r a l y s é s .  A c t u e l l e m e n t ,  

l e  m a l a d e  n e  p e u t  p a s  m a r c h e r ,  i l  

p e u t  r e m u e r  le  m e m b r e  in f é r ie u r  

l e n t  m a i s  n e  p e u t  s e  s e r v i r  x x  l e  

m e m b r e  s u p é r i e u r  d u  m ê m e  c ô t é  e s t  très faible.



L e s  r é f l e x e s  p l a n t a i r e s  e t  r o t u l i e n s  x x  o n  r e t r o u v e  

p a s  d e  t r a c e  d ’ a n e s t h é s i e  x x  i l  s e n t  t r è s  b i e n .  L e s  

p i q û r e s  d ’ é p i n g l e  q u ’ o n  l u i  f a i t ,  o n  n e  t r o u v e  

p a s  d e  d é v i a t i o n  d e  g l o b e s  o c u l a i r e s .  U n  p e u  d e  

p a r é s i e  d e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r  e t  i n f é r i e u r  

d u  c ô t é  d r o i t . L a  c o m m i s s u r e  l a b i a l e  d u  c ô t é  

d r o i t  s i t u é e  e n  b a s  a b a i s s é e ,  t o u t e f o i s  o n  n e  p e u t  

g u è r e  x x ,  c a r  l e  m a l a d e  a  d e  t r è s  m a u v a i s e s  d e n t s  

q u i  g ê n e n t  p o u r  l ’ i n s p e c t i o n  d e s  c o m m i s s u r e s . L a  

p a r o l e  e s t  t r è s  e m b a r r a s s é e ,  m a i s  l a  m é m o i r e  e s t  

n o r m a l e  d e p u i s  2  à  3  j o u r s . R i e n  à  n o t e r  a u  

c œ u r . R i e n  à  l ’ e x a m e n  d e s  p o u m o n s . 2 2  n o v e m b r e  

1 8 8 4  –  À  l a  p o i n t e ,  s o u f f l e  s y s t o l i q u e  a s s e z  

lé g e r  se  p ro p a g e a n t trè s  p e u  v e rs  l’a isse lle  

e t  x x  j u s q u ’ a u  s t e r n u m .  

D e p u i s  2  j o u r s ,  e m b a r r a s  d e  l a  p a r o l e .



S t e

J e a n n e  

N° 8Tardy Aridi, 35 ans, journalier, né à St Genest-Malefosse, entré le 20 septembre 1884, sorti le 19 octobre 1884HémiplégiePère mort à 77 ans après avoir toussé et craché pendant longtemps.Mère encore vivante, en bonne santé. Un frère mort à 5-6 mois. Cinq autres collatéraux en vie et parfaite santé. Deux enfants : un mort à 2 mois d’affection aiguë, l’autre vivant, bien portant.Pas d’accident scrofuleux pendant l’enfance.À 22 ans, une oppression fibrille ayant duré 15 jours environ. Le 11 mai de cette année, le malade xx sur un échafaudage, élevé de 2 mètres au-dessus xx, se renversa en arrière et dans sa chute vient tomber de sa tête xx un gros clou, celui-ci détermine une plaie dans la région xx 

d r o i t e



L a  p l a i e  e l l e - m ê m e  s o n n a  b i e n  à  u n e  a s s e z  f a i b l e  
hémorragie et au bout 

d e  1 5  j o u r s ,  a v a i t  c o m p l è t e m e n t  x x À  l a  s u i t e  d u  

t r a u m a t i s m e ,  l e  m a l a d e  

n e  p e r d i t  p a s  c o n n a i s s a n c e ,  

m a i s  i l  c o n s t a t a  

i m m é d i a t e m e n t  q u ’ i l  

a v a i t  p e r d i t  t o u t e s  s e s  f o r c e s  s o i t  d a n s  
l e  b r a s  g a u c h e ,  s o i t  d a n s  l a  j a m b e  g a u c h e .  

L a  j a m b e  e s t  l e  b r a s  n e  p o u v a i e n t  f a i r e  

a b s o l u m e n t  d e  

m ê m e  m o u v e m e n t .  M a i s  i l s  

a v a i e n t ,  a u  d i r e  d u  

m a l a d e ,  c o n s e r v é  u n e  s e n s i b i l i t é  

c o m p l è t e .  x x  l a  m ê m e  

p a r a l y s i e  s i é g e a n t  à  g a u c h e ,  x x  d é v i a t i o n  

d e  l a  b o u c h e ,  l ’ i m p o s s i b i l i t é  d e  l a  m a s t i c a t i o n  

d e  c e  c ô t é .  L e  x x  i n c o m p l e t  d e  l a  p a u p i è r e  
supérieure. La vue était 

m o i n s  n e t t e  d u  c ô t é  g a u c h e  q u e  d u  c ô t é  d r o i t .







4 e

f e m m e s  

N °  1 1 G o u r r e l ,  A n n i e ,  

6 9  a n s ,  m é n a g è r e ,  

n é e  à

L y o n ,  e n t r é e  

le 23 avril 1884, sortie le 22 janvier 1885Ramollissement cérébral (?)Les renseignements que donne le mari sont les suivants :Le père et la mère de la malade sont morts tous deux à un âge avancé, d’affections aigus (probablement de pneumonie), sans avoir présenté durant les dernières années de leur vie, troubles intellectuelles ni apoplexie.Deux frères et une sœur actuellement bien portants de même que toute leur vie.Antécédents personnels : n’a jamais tenu le lit pendant 2 jours consécutifs. Épousa à 25 ans, un mari qui mourut 10 ans après de xx, remarié à 37 ans à son mari actuel. Du tôt, un enfant qui mourut à 40 ans de xx. Du xx elle-même, ni enfant, ni fausse couches. Il y a 3 ans prolapsus utérin. Quelques semaines après, la malade eut une vive frayeur, elle fut réveillée en sursaut par un feu de cheminée, depuis ce jour, son mari remarqua qu’elle était devenue plus impressionnable (mais elle n’a jamais terrible), puis ce fut de l’indifférence, rien ne l’intéressait ; très occupée autrefois, elle ne s’intéressait 

p l u s  

à  s o n  t r a v a i l .



Elle oublia les choses les plus indispensables, telles que de manger et de dormir, jamais, elle ne s’est plaint de phénomènes douloureux, jamais eu de symptôme de paralysie, ni perte de connaissance, ni syncope, ni tremblement, ni hallucinations des divers sens, ni incontinence ni rétention de l’urine ou des matières fécales, jamais eu ni fièvre, ni troubles digestifs. N’a jamais parlé beaucoup. Pas de trouble xx à deux reprises. Étant sortie avec son mari, elle s’est perdit, marcha dans les rues jusqu’à ce que ses forces la trahissant, elle fut obligée de s’asseoir. Elle fut amenée dans ces conditions à l’Hôtel-Dieu et à son arrivée, elle ne peut donner aucun renseignement. Quelques jours plus tard seulement on fut lui faire dire quelques paroles. Aujourd’hui quand on l’interroge, elle reprit les derniers mots de la question sans y répondre, mais ne dit jamais des paroles incohérentes, est très calme toute la journée ; se lève de temps en temps pour aller essuyer la barrière (c’est l’acte qu’elle répète le plus souvent). Dans certaines réponses, elle répète quelques syllabes, un peu de bégaiement (Ex : qu’est-ce qui vous fait mal : rien ne me fait m m m al).Certain degré de résistance, de raideur sans les meufs surtout refait des mouvements du coude et du genou. Pas de trouble de la sensibilité et xx craquement articulaires. Ne sait dire ni son âge ni son nom, à cette dernière question, répond : Joseph, (le nom de son mari).Reconnaît bien son mari, lui parle peu, répond mal aux questions qu’on lui adresse et s’inquiète surtout de son entrée à Albigny où elle est inscrite depuis un an.



S t e  J e a n n e  N °  1 7 G i l l e s  S i m o n ,  

3 5  a n s ,  t y p o g r a p h e ,  e n t r é  l e  1 8  a o û t  

1884, sorti le 

6 septem bre 1884

H é m i p l é g i e P è r e  m o r t  d ’ a c c i d e n t ,  

m è r e  m o r t e  d ’ a t t a q u e .  S œ u r  s e  

p o r t a n t  b i e n . I l  a  e u  d a n s  s a  j e u n e s s e  

l a  r o u g e o l e ,  l a  s c a r l a t i n e ,  l a  v a r i o l e .  

P a s  d e  s y p h i l i s ,  i l  n i e  l ’ a l c o o l i s m e ,  

p a s  d ’ a c c i d e n t s  x x .  L ’ a n n é e  d e r n i è r e ,  i l  

e u t  u n e  p n e u m o n i e  s o u s  l a q u e l l e  i l  

r e s t a  6  m o i s  m a l a d e . E n  1 8 8 0 ,  i l  

s ’ a p e r ç u t  u n  m a t i n  q u ’ i l  a v a i t  l e  b r a s  

d r o i t  c o m m e  e n g o u r d i  ;  e t  2  

a p r è s ,  i l  r e m a r q u a  d u  c ô t é  d u  m e m b r e  

inférieur du même 
c ô t é ,  l e  m ê m e  e n g o u r d i s s e m e n t .L a  p a r o l e  a u s s i  é t a i t  e m b a r r a s s é e ,  i l  

c h e r c h a i t  s e s  m o t s .  N e  s ’ e n  r a p p e l a i t  

p a s ,  j a m a i s  d e  d o u l e u r  e n  c e i n t u r e ,  n i  

d o u l e u r s  f u l g u r a l e s .  E n f i n ,  s o n  é t a t  

n e  s ’ a m é l i o r a i t  p a s ,  i l  e n t r e  à  l ’ h ô p i t a l .  

O n  c o n s t a t e  d e  l ’ e m b a r r a s  d e  

l a  p a r o l e  :  l e  m a l a d e  c h e r c h e  s e s  m o t s ,  

q u o i q u e  s a c h a n t  c e  q u ’ i l  v e u t  d i r e ,  e n  p l u s ,  

i l  n e  p e u t  p r o n o n c e r  c e r t a i n e s  l e t t r e s .



L e  m e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t  e s t  u n  p e u  c o n t r a c t u r e ,  i l  

e s t  m o i n s  f o r t  q u e  c e l u i  d u  c ô t é  o p p o s é ,  i l  s e n t  p o u r t a n t  t r è s  

b i e n  e t  n ’ a  j a m a i s  é p r o u v é  d e  t r o u b l e  

d e  l a  s e n s i b i l i t é . L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  d u  m ê m e  c ô t é  

e s t  p l u s  f a i b l e  q u e  l e  m e m b r e  c o r r e s p o n d a n t ,  i l  t r a i n e  l a  

j a m b e  q u a n d  o n  l e  f a i t  m a r c h e r ,  p o i n t  d e  t r o u b l e  

d e  l a  s e n s i b i l i t é . P o u r  l a  f a c e ,  o n  r e m a r q u e  q u e  l a  

c o m m i s s u r e  l a b i a l e  d u  c ô t é  d r o i t  e s t  p l u s  a b a i s s é e  

q u e  l a  c o m m i s s u r e  g a u c h e . P a s  d e  t r o u b l e s  d u  c ô t é  d e  

l a  v u e . L ’ a u s c u l t a t i o n  d u  c œ u r  n e  r é v è l e  r i e n  d ’ a n o r m a l . R i e n  à  

n o t e r  a u x  p o u m o n s .  L e  m a l a d e  n e  t o u s s e  p a s .  I l  

s e  p l a i n t  d ’ u n e  c o n s t i p a t i o n  o p i n i â t r e ,  d e p u i s  s a m e d i ,  

i l  n ’ e s t  p a s  a l l é  d u  v e n t r e ,  d e p u i s  u n  m o i s ,  i l  e s t  d a n s  c e t  é t a t .



4 e  f e m m e s  N °  1 3 R i c h a r d  J u l i e ,  5 9  a n s ,  

l i n g è r e ,  e n t r é e  l e  1 5  a o û t  1 8 8 4 ,  s o r t i e  l e  2 5  

a o û t  1 8 8 4 H é m i p l é g i e  g a u c h e P è r e  e t  m è r e  
m o r t s  d e  m a l a d i e  i n c o n n u e . 1  f r è r e  m o r t  é t a n t  a u  

s e r v i c e . E l l e  e u t  d ’ a u t r e  m a l a d i e ,  m a i s  n e  p e u t  

e n  d é t e r m i n e r  l a  n a t u r e ,  p o u r t a n t  

elle  p réten d  av o ir eu  les 

j a m b e s  e n f l é e s ,  i l  y  a  u n e  h u i t a i n e  d ’ a n n é e s .  

E l l e  d o i t  t o u s  l e s  j o u r s  u n  p e u  d e  r h u m  x x

I l  y  a  4  j o u r s ,  e l l e  s e n t i t  q u e  l a  j a m b e  

g a u c h e  é t a i t  p l u s  f a i b l e ,  e l l e  n e  p o u v a i t  

m a r c h e r ,  e l l e  n e  r e m a r q u a  p a s  d e  t r o u b l e s  d a n s  

le m em bre supérieur, 

e l l e  n ’ é p r o u v a  p a s  d e  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e ,  

n i  d ’ e m b a r r a s  d e  l a  p a r o l e . E l l e  e n t r e  d a n s  

l e  s e r v i c e ,  p o u r  c e t t e  a f f e c t i o n ,  o n  c o n s t a t e  

q u e  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  d u  c ô t é  g a u c h e  

e s t  u n  p e u  p l u s  f r o i d  q u e  l ’ a u t r e ,  e l l e  

n e  p e u t  s e  t e n i r  x x ,  n i  l a  j a m b e ,  s i  o n  l a  f a i t  

m a r c h e r ,  o n  s ’ a p e r ç o i t  q u ’ e l l e  s ’ a p e r ç o i t  u n  

p e u  p l u s  d e  c e  c ô t é ,  q u ’ e l l e  t r a i n e  l a  j a m b e ,  

l a  s e n s i b i l i t é  à  l a  d o u l e u r  e t  l a  s e n s i b i l i t é  

t a c t i l e  s o n t  c o n s e r v é e s ,  l e s  r é f l e x e s  

sont conservés.



Au membre supérieur 

d u  m ê m e  c ô t é ,  o n  n e  r e m a r q u e  r i e n  d ’ a n o r m a l ,  

l a  m a l a d e  n e  m e s u r e  l a  m ê m e  f o r c e ,  q u e  d e  

l a  m a i n  d u  c ô t é  o p p o s é .  R i e n  d ’ a n o r m a l  d u  c ô t é  d e  
la 

f a c e . O n  r e m a r q u e  a u  n i v e a u  d u  m a m e l o n  g a u c h e  

d e s  c i c a t r i c e s  n o m b r e u s e s  p r o v e n a n t ,  a u  d i r e  d e  l a  

m a la d e ,  d ’a b c è s  s u r v e n u s  à  l ’â g e  d e  1 3  

o u  1 4  a n s . L ’ a b d o m e n  e s t  v o l u m i n e u x ,  

u n  p e u  f r o i d ,  l a  m a l a d e  n e  p e u t  d i r e  d e p u i s  q u a n d  

i l  a  g r o s s i ,  o n  s e n t  à  l a  p a l p a t i o n  t u m e u r  v o l u m i n e u s e ,  

é t e n d a n t  d e s  2  c ô t é s  d e  l ’ a b d o m e n  j u s q u e  d a n s  

l e s  f o s s e s  i l i a q u e s . A u  t o u c h e r ,  o n  d é l i m i t e  b i e n  

l e  c o l  u t é r i n  m a i s  i l  s e m b l e  e n t o u r é  p a r  u n e  t u m e u r  

v o l u m i n e u s e ,  d a n s  l e q u e l  i l  s e r a i t  x x L ’ a u s c u l t a t i o n  

d u  c œ u r  n e  d é n o te  r ie n  d ’a n o r m a l. A u  

p o u m o n  e n  a v a n t ,  s o n o r i t é  e x a g é r é e ,  l a  r e s p i r a t i o n  

est u n  peu obscure. E n  a rr iè re , la  s o n o r ité  

e s t  n o r m a l e  d e s  2  c ô t é s ,  l ’ e x p i r a t i o n  e s t  o b s c u r e .

L a  m a l a d e  n e  t o u s s e  p a s ,  m a i s  e l l e  e s t  

u n  p e u  o p p r e s s é e ,  e l l e  n e  c r a c h e  p a s . L a  l a n g u e  

es t b o n n e , la  m a la d e  m a n g e  

un peu. U n peu d’album ine.



S t e  J e a n n e  N °  1 7 B a l l y ,  5 0  a n s ,  r e p r é s e n t a n t  

c o m m e r c e ,  e n t r é  l e  1 6  j u i l l e t  1 8 8 4 ,  s o r t i  l e  1 7  a o û t  

1 8 8 4 H é m i p l é g i e  –  A p h a s i e

P è r e  e t  m è r e  m o r t s  d e  m a l a d i e  

i n c o n n u e .  7  f r è r e s  o u  s œ u r s  m o r t s .  2  v i e n t  

e n c o r e .  P a s  d e  m a l a d i e  d a n s  l ’ e n f a n c e . I l  n ’ a  p a s  

f a i t  d e  s e r v i c e  m i l i t a i r e . I l  

y  a  1 2  a n s  il  e u t u n  c h a n c re  

d o n t  o n  v o i t  e n c o r e  n e t t e m e n t  

l a  t r a c e  s u r  l e  f o u r r e a u  d e  l a  v e r g e ,  c e t  

a c c i d e n t  f u t  s u i v i  d e  p l a q u e s  d a n s  l a  

g o r g e . I l  b o i t  h a b i t u e l l e m e n t  p l u s i e u r s  v e r r e s  

d e  v e r m o u t h  p a r  j o u r ,  s o n  m é t i e r  d e  m a r c h a n d  

d e  v i n  l e  f o r ç a n t  d e  b o i r e  a v e c  s e s  c l i e n t s .  

I l  y  a  1  a n  q u ’ i l  s ’ a p e r ç u t  q u e  s a  p a r o l e  

s ’ e m b a r r a s s a i t ,  e t  q u ’ i l  p e r d a i t  s e s  

f o r c e s . L ’ h i v e r  d e r n i e r ,  i l  e n t r a  d a n s  l e  

s e r v i c e  d e  M r  L é p i n e  à  l ’ H ô t e l - D i e u ,  

o n  i l  f i t  u n  s é j o u r  d ’ u n  m o i s  e t  ½ ,  

l e  m o t i f  d e  s o n  e n t r é e  é t a i t ,  d i t - i l ,  u n e  

g r a n d e  f a i b l e s s e ,  i l  n e  p o u v a i t  

t r a v a i l l e r  e t  s u r t o u t  m a r c h e r ,  e t  i l  c o n s t a t e  

q u e  t o u t  l e  c ô t é  g a u c h e  d u  c o r p s  é t a i t  r a i d e .



Il rentra aujourd’hui dans le service 

p o u r  le s  m ê m e s  m o t if s , i l  m a r c h e  d if f ic ile m e n t  e t  n e  p e u t  

se  se rv ir  q u ’a v e c  p e in e  d u  b ra s  g a u c h e . O n  c o n s ta te  q u e  la  fa c e  
est légèrem ent tirée du côté gauche, si on 

lu i fa it fro n ce r le  fro n t, le s  p lis  n e  se  c re u se n t p a s su rto u t à  

g a u ch e  q u e  d u  cô té  d ro it. S i o n  lu i fa it tire r la  la n g u e , o n  n e  x x  

aucune déviation. Le membre 

su p érieu r gau che a beau cou p m oins d e force que le d roit, 

il est an im é d e m ou v em en ts saccad és. Ils sem b len t à  u n e d e la  

paralysie agitante, il ne peut s’en servir pour m anger avec 

d ifficu lté . L a  sen sib ilité  d e  ce  m em b re  a in si q u e  d e  la  jam b e 

e t co n serv ée. D ep u is lo n g tem p s, il se  p la in t d e  cép h a la lg ie  à  g a u ch e  

surtout, cette céphalalgie augm ente, surtout quand  il a envie 

d e m an g er. L a  p aro le  est em b arrassée, m ais o n  co m p ren d  b ien  

ce qu’il dit, néanm oins il n’a pas perdu la 

m ém oire. Q u a n d  o n  le  fa it m a rch e r, il a p p u ie  b e a u co u p  p lu s 

sur la jam be gauche que sur l’autre et il repart 

la xx qu’avec difficulté.

Rien au cœur. Pas d’albumine dans l’urine.



4 e  f e m m e s  N °  9 P a r r é  L o u i s e  

M a r i e ,  5 8  a n s ,  e n t r é e  l e  7  a o û t  1 8 8 4 ,  

s o r t i e  l e  1 8  a o û t  1 8 8 4 A p h a s i

e C ’ e s t  l a  p r e m i è r e  f o i s  q u ’ e l l e  

p r e n d  u n e  a t t a q u e . L a  m a l a d e  

a  é t é  a m e n é e  à  v o i r  s a n s  a u t r e  

r e n s e i g n e m e n t  q u e  c e u x - c i  : O n  

l ’ a  t r o u v é e  é t e n d u e  c h e z  e l l e ,  i l  

y  a  p r o b a b l e m e n t  2  j o u r s  q u ’ e l l e  é t a i t  d a n s  c e t  é t a t . E l l e  n e  

r é p o n d  p a s  a u x  i n t e r r o g a t i o n s  

e t  b a l b u t i e  q u e l q u e s  m o t s  i n i n t e l l i g i b l e s .

À  c h a q u e  m o m e n t ,  e l l e  v e u t  s e  l e v e r ,  

u n  m o m e n t  d a n s  s o n  l i t .  E l l e  n e  

p e u t  a v a l e r  q u e l q u e s  c u i l l é r é e s  

d e  b o u i l l e s  q u ’ o n  l u i  f a i t  p r e n d r e ,  

e l l e  a  r e n d u  l e  p e u  q u ’ e l l e  a  p r i s .

R i e n  d e  p a r t i c u l i e r  à  n o t e r  a u  c œ u r .

L e s  j a m b e s  n e  s o n t  p a s  e n f l é e s . L e  

m e m b r e  s u p é r i e u r  d u  c ô t é  

d r o i t  e t  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  d u  

m ê m e  c ô t é  s e m b l e n t  a v o i r  

m o i n s  d e  f o r c e  q u e  c e u x  d e  

l ’ a u t r e  c ô t é ,  i l s  s e m b l e n t  é p r o u v e r  

m o i n s  d e  d o u l e u r  q u a n d  o n  l e s  
p iq u e , q u e  ce u x  d u  c ô té  o p p o s é .



E l l e  p a r l e  n o t a m m e n t  p a r  m o t s  i n c o m p r é h e n s i b l e s ,  p a r f o i s  p o u r t a n t  d e s  m o t s  a r t i c u l é s  e n  r a p p o r t  a v e c  s o n  

état.



S t e  J e a n n e  N ° 9 L e l o g l y ,  7 2  a n s ,  e n t r é  l e  

2 0  j u i l l e t  1 8 8 4 ,  s o r t i  l e  2  d é c e m b r e  1 8 8 4

H é m i p l é g i e  d r o i t e I l  n ’ y  a  j a m a i s  e u  d e  

p a r a l y s i e  d a n s  s a  f a m i l l e . I l  n ’ a  j a m a i s  

f a i t  d e  m a l a d i e  g r a v e  e t  n i e  t o u t  a n t é c é d e n t  

s y p h i l i t i q u e ,  i l  b u v a i t  i l  y  a  2  o u  3  

a n s ,  d e  6  v e r r e s  d e  l i q u e u r  p a r  

j o u r  m a i s  i l  a  c e s s é ,  d i t - i l ,  d e p u i s  

c e t t e  é p o q u e . S o n  m é t i e r  d e  f o n t a i n i e r  

l ’ o b l i g e  à  r e s t e r  d a n s  u n  l i e u  

h u m i d e .  S a m e d i  d e r n i e r  1 9  j u i l l e t  

1 8 8 4 ,  i l  p r i t  u n  é t o u r d i s s e m e n t  d a n s  

l ’ a t e l i e r  o ù  i l  t r a v a i l l e ,  i l  t o m b a  

e t  c o n s t a t a  q u e  l e  b r a s  e t  l a  j a m b e  d u  

c ô t é  d r o i t  é t a i e n t  r a i d e s ,  e t  q u ’ i l  n e  

p o u v a i t  s ’ e n  s e r v i r ,  o n  l e  r a m e n a  c h e z  l u i  

e t  i l  e n t r a  h i e r  à  l ’ h ô p i t a l  v o y a n t  q u e  

c e t t e  r a i d e u r  d u  c ô t é  d r o i t  p e r s i s t a n t e .

O n  c o n s t a t e  à  s o n  e n t r é e  q u e  l e  

m e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t  e s t  r a i d e ,  i l  

p e u t  l e  s o u l e v e r  m a i s  d i f f i c i l e m e n t ,  

i l  r e m u e  l e s  d o i g t s  a s s e z  f a c i l e m e n t ,  

m a i s  n e  p e u t  r e m u e r  l a  r a c i n e  
du membre



L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  d u  m ê m e  c ô t é  e s t  é g a l e m e n t  p a r a l y s é ,  

i l  p e u t  l e  s o u l e v e r  l é g è r e m e n t  e t  r e m u e r  a u s s i  l e s  

o r te ils . L a  s e n s i b i l i t é  t a c t i l e  e s t  m o i n s  f o r t e  à  d r o i t e  q u ’ à  g a u c h e ,  

p a r  l e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r  e t  i n f é r i e u r ,  m a i s  

i l  c o n s e r v e  n é a n m o i n s  à  p e u  p r è s  a u t a n t  d e  

s e n s i b i l i t é  à  l a  d o u l e u r  q u ’ a u  c ô t é  s a i n . L e s  

r é f l e x e s  r o t u l i e n s  s o n t  u n  p e u  e x a g é r é s  d a n s  l e  

m e m b r e  i n f é r i e u r  d r o i t  a i n s i  q u e  l e s  r é f l e x e s  p l a n t a i r e s .

L a  f a c e  n ’ o f f r e  p r e s q u e  p a s  d ’ a f f a i s s e m e n t  d e s  m u s c l e s  d u  c ô t é  

p a r a l y s é  m a i s  l a  s e n s i b i l i t é  t a c t i l e  e s t  m o i n s  f o r t e ,  a i n s i  

i l  p e u t  s u p p o r t e r  l e  c o n t a c t  d ’ u n e  t ê t e  d ’ é p i n g l e  s u r  

l a  p a u p i è r e  d r o i t e ,  t a n d i s  q u ’ i l  n e  l e  p e u t  d e  l ’ a u t r e  c ô t é .

L a  c o m m i s s u r e  l a b i a l e  d r o i t e  n ’ e s t  p r e s q u e  p a s  d é v i é e ,  

l a  l a n g u e  n ’ o f f r e  p a s  d e  d é v i a t i o n . I l  a  u n  p e u  p e r d u  l a  m é m o i r e ,  

d i t - i l ,  d e p u i s  l e  j o u r  o u  i l  e s t  t o m b é ,  l a  l a n g u e  

e s t  e m b a r r a s s é e ,  i l  c h e r c h e  c e s  m o t s  a v a n t  d e  

p a r l e r ,  i l  c o m p r e n d  p o u r t a n t  t r è s  b i e n  c e  

q u ’ o n  l u i  d i t .  O n  n e  t r o u v e  r i e n  à  n o t e r  a u  c œ u r . L e s  

a r t è r e s  d u  f r o n t  s o n t  s i n u e u s e s ,  d u r e s ,  i l  e n  e s t  d e  m ê m e  p a s  l e s  

a r t è r e s  d u  b r a s , q u i e s t  n e t t e m e n t  a t t e in t e s  d ’a th é r o m e . A u  p o u m o n , 

l a  s o n o r i t é  e s t  n o r m a l e  e n  a r r i è r e ,  u n  p e u  d ’ e m p h y s è m e  e n  a v a n t .

L a  r e s p i r a t i o n  e s t  o b s c u r e .  P a s  d ’ a l b u m i n e  d a n s  l ’ u r in e . 2 2  j u i l l e t  –  

A u j o u r d ’ h u i ,  l e  m a l a d e  r e m u e  l e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s  e t  

i n f é r i e u r s  b e a u c o u p  m i e u x  q u ’ h i e r . 2 5  j u i l l e t  –  D e p u i s  l e  d é b u t ,  

l e  m a l a d e  a  d e  l ’ i n c o n t i n e n c e  d ’ u r i n e . 3 0  a o û t  –  J u s q u ’ à  

p r é s e n t ,  i l  é t a i t  t o u t  à  f a i t  g â t e u x ,  m a i s  a u j o u r d ’ h u i  p o u r  l a  

première fois, il a demandé 

l ’u r in o ir . 1 9  s e p t e m b r e  –  A u j o u r d ’ h u i ,  i l  s ’ e s t  l e v é ,  e t  f a i t  l e  t o u r  d e  l a  s a l l e .



S t e  J e a n n e  N °  1 1 R o s s a t  J o s e p h  J u l e s ,  4 3  a n s ,  m a r c h a n d  a m b u l a n t ,  

n é  à  S a r a i e ,  e n t r é  

l e  3  j u i l l e t  1 8 8 4 ,  s o r t i  l e  3 0  j u i l l e t  1 8 8 4 H é m i p l é g i

e L e  m a l a d e  a  é t é  a p p o r t é  h i e r  

s o i r  d a n s  l e  c o m a .  C e  m a t i n ,  i l  a  s a  c o n n a i s s a n c e ,  

m a i s i l

n e  p e u t  p a r l e r  e t  o n  n ’ e n  p e u t  t i r e r  q u ’ o n  b r e d o u i l l e r a i t  

i n i n t e l l i g i b l e .  I l  a  u n e  h é m i p l é g i e  d r o i t e  c o m p l è t e  

a v e c  p a r t i c i p a t i o n  d e  

l a  f a c e .  L a  m o i t i é  d r o i t e  d u  

c o r p s  e s t  p e r ç u e  a b s o l u m e n t  a n e s t h é s i é e ,  o n  

t r o u v e  l e s  t é g u m e n t s  d e  p a r t  e n  p a r t  s a n s  q u e  

l e  m a l a d e  s e  p l a i g n e .  L a  p a r a l y s i e  e s t  f l a s q u e ,  

s a n s  c o n t r a c t u r e .  L a  l a n g u e  n ’ e s t  p a s  

d é v i é e ,  m a i s  e l l e  e s t  a g i t é e  d e  t r e m b l e m e n t .  
L a  m o i t i é  d r o i t e  e s t  i n s e n s i b l e  a u x  p i q û r e s  e t  a u  s e l .  L a  

v u e  e s t  t r o u b l e  d e  l ’ œ i l  d r o i t ,  i l  n e  p e u t  

d i s t i n g u e r  l e  d o i g t  q u ’ o n  

lu i  m o n t r e .  I l  n e  s e n t  p a s  d e  la  n a r in e  d r o it e .  

I l  e n t e n d  p a r  l e  t i c  t a c  d e  l a  m o n t r e ,  m a i s  
m o i n s  e n c o r e  d e  l ’ o r e i l l e  d r o i t e  q u e  

d e  l a  g a u c h e . U n e  f o i s  q u a n d  o n  l u i  p a r l e ,  i l  e n t e n d  e t  
r é p o n d  b i e n ,  i l  e n t e n d  

m a l  q u a n d  o n  p a r l e  à  v o i x  b a s s e .
6  j u i l l e t  –  L e s  t r o u b l e s  

d e l a

p a r o l e  s e

s o n t  r a p i d e m e n t  a m é l i o r é s .  
I l  n ’ y  a  j a m a i s  e u

a p h a s i e  v r a i e ,  m a i s  g ê n e  d e s  m o u v e m e n t s  d e s  l è v r e s  e t  

d e l a

l a n g u e ,  q u i  a u  m o m e n t



o ù  l e  m a l a d e  v e u t  p a r l e r  s o n t  p r i s  d e  t r e m b l e m e n t  :  j o i n t  à  l a  p a r a l y s i e  

d u  c ô t é  d r o i t  d e  l a  f a c e  l u i  f a i t  f a i r e  e n  p a r l a n t  d e s  g r i m a c e s  e t  l e  f a i t  

b r e d o u i l l e r .  L a  p a r o l e  e s t  h é s i t a n t e ,  p r é c é d é e  d ’ u n  t r e m b l e m e n t  

d e  l a  l è v r e  s u p é r i e u r e ,  c o m m e  l a  p a r o l e  

d ’u n  paralytiqu e. M ais au jou rd ’hu i, il peu t répon dre in tellig iblem en t 

a u x  q u e s t i o n s ,  q u ’ o n  l u i  p o s e . S o n  p è r e  e s t  m o r t  s u b i t e m e n t  «  d ’ u n  c o u p  d e  x x  

à  l’âg e d e 4 9  an s. S on  g ran d  p ère est m ort d e la  m êm e façon  à  7 8  an s. 

M è r e

m o r t e  t r è s

v i e i l l e  l ’ a n n é e  d e r n i è r e .  U n  o n c l e  p a t e r n e l  m o r t  d e  l a  p o i t r i n e .  I l  a  e u  1 6  

f r è r e s  o u  s œ u r s  :  i l  e n  a  p e r d u  9 ,  t o u s  s o n t  m o r t s  a v a n t  

d e u x  a n s ,  s a u f  u n  m o r t  d ’ a c c i d e n t . E x c e l l e n t e  s a n t é  h a b i t u e l l e .  I l  y  a  1 9  a n s ,  

à  l ’ â g e  d e  2 4  a n s  i l  e u t  s u r  l a  v e r g e  u n  c h a n c r e  d o n t  o n  x x  e n c o r e  l a  t r a c e ,  

o n  l e  t r a i t a  à  l ’ h ô p i t a l  a v e c  d e  l a  l i q u i d e  d e  v a n  S w i e t e n .  I l  

n e se sou v ien t p as d ’av o ir eu  d es a ccid en ts secon d a ires. Il n ie l’a lcoo lism e. Il y  a  

1 5  m o i s ,  i l  e u t  l a  t y p h o ï d e ,  o n  l u i  f i t  d e s  x x  f r o i d e s . Q u a t r e  o u  

c i n q  m o i s  a p r è s  s a  g u é r i s o n ,  i l  f u t  p r i s  d e  x x  a c c è s  

d e  c é p h a l a l g i e  s i é g e a n t  e x c l u s i v e m e n t  à  

gauche, au niveau de la nature fronto-pariétale gauche, à 3 

t r a v e r s  d e  d o i g t  e n  d e d a n s  d e  l a  l i g n e  m é d i a n e  :  c e s  d o u l e u r s  

l e  p r e n a i e n t  f r é q u e m m e n t ,  s u r t o u t  x x ,  l a  t ê t e  l u i  s o n n a i t ,  

d i t - i l ,  e t  i l  é t a i t  o b l i g é  d ’ i n t e r r o m p r e  s o n  t r a v a i l .  S o u v e n t  a u s s i  i l  é t a i t  

p r i s  d ’ é t o u r d i s s e m e n t  ;  t o u t  à  c o u p ,  i l  v o y a i t  t o u t  t o u r n e r  e t  

é t a i t  o b l i g é  d e  s ’ a s s e o i r ,  n ’ a v a i t  j a m a i s  d e  c o n v u l s i o n s  e t  n e  p e r d a i t  j a m a i s  

c o m p l è t e m e n t  c o n n a i s s a n c e ,  i l  v o y a i t  l e s  p e r s o n n e s  a l l e r  e t  v e n i r  

a u t o u r  d e  l u i  m a i s  i l  p e r d a i t  l a  n a t i o n  

d u  l i e u ,  e t  é t a i t  t o u t  é t o n n é  d e  r e t r o u v e r  l à .  I l  y  a  s i x  m o i s ,  e n  B o u r g o g n e ,  i l  

f u t  p r i s  d ’ é t o u r d i s s e m e n t  s i  v i o l e n t  q u e  l e s  p e r s o n n e s  c h e z  l e s q u e l l e s  i l  s e  t r o u v a i t  

f i r e n t  a p p e l e r  M r  J a c c a u d  q u i  é t a i t  d a n s  l e  v o i s i n a g e ,  e t  q u i  l u i  f i t  

m e t t r e  d e s  r o n g e u r s  

a u x  a p o p h y s e s  x x



À  p a r t i r  d e  c e  m o m e n t ,  i l  e u t  d e s  e m b a r r a s  d e  l a  p a r o l e  d o n t  i l  

n e  s ’ a p e r c e v a i t  p a s ,  m a i s  q u ’ o n  

l u i  f i t  p l u s i e u r s  f o i s  r e m a r q u e r . Q u e l q u e s  j o u r s  p l u s  t a r d ,  à  l a  

s u i t e  d ’ u n

c o u p  i n s i g n i f i a n t  s u r  l a  t ê t e ,  i l  p e r d i t  p a r  l ’ o r e i l l e  g a u c h e  u n e  a s s e z  g r a n d e  

q u a n t i t é  d e  s a n g ,  

q u ’ o n  a r r ê t a  e n  l u i  m e t t a n t  u n e  t a s s é e  d e  g l a c e  s u r  l a  
t ê t e . C e p e n d a n t ,  l e s  c é p h a l a l g i e s  e t  l e s  v e r t i g e s  c o n t i n u a i e n t ,  a i n s i  q u e  

l e s  t r o u b l e s  d e  l a  p a r o l e .  M a i s  i l  n ’ a v a i t  p a s  d e  p a r é s i e  

d e s  m e m b r e s . I l  

y  a  4  m o i s ,  i l  e u t  p e n d a n t  q u e l q u e s  j o u r s  

u n  é c o u l e m e n t  p u r u l e n t  

e t  f é t i d e  d e

l ’ o r e i l l e  g a u c h e ,  q u i  d e p u i s  

n e  s e  r e n o u v e l a  p l u s . E n f i n ,  l e  j o u r  d e  s o n  e n t r é e ,  l e  3  j u i l l e t ,  i l  p r i t  s o n  a t t a q u e  

d a n s  l a  r u e ,  e t  f u t  a p p o r t é  

à  l ’ H ô t e l - D i e u  s a n s  

c o n n a i s s a n c e .

7  j u i l l e t  –  L e  p o u l s  e s t  t r è s  

l e n t ,  5 2 . 9  –  L a  p a r o l e  r e s s e m b l e  

t o u j o u r s  à

c e l l e  d ’ u n  p a r a l y t i q u e  g é n é r a l .  I l  n e  p e u t  s i f f l e r  u n  a i r . L a  p a r t i e  i n f é r i e u r e  d u  

c ô t é  d r o i t  d u  v i s a g e  

s e  c o n t r a c t e  m a i s

b i e n  q u e  d u  c ô t é

g a u c h e . Q u a n d  i l  s o u f f l e ,  l a  x x  d r o i t e  n e  s e  b o m b e  p a s .  L e s  g r i m a c e s  s e  f o n t  m o i n s  b i e n  à  
d r o i t e . L a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  d e  l a  f a c e  e s t  m o i n s  a t t e i n t e  :  p o u r t a n t  l a  p a u p i è r e  

d u  c ô t é  d r o i t  s e  r e l è v e  m o i n s ,  e t  l a  q u e u e  d u  x x  e s t  u n  p e u  p l u s  

a b a i s s é e . A u x

m e m b r e s ,  p a r a l y s i e  

c o m p l è t e ,  f l a s q u e ,  s a n s  

c o n tra c tu re . A u x  m em b res  su p ér ieu rs , le s  r é flex e s  ten d in eu x  so n t p e tits , 

m a i s  é g a u x  d e s  d e u x  c ô t é s ,  l ’ i n s e n s i b i l i t é  

e s t  t o u j o u r s  a b s o l u e  d u  c ô t é  

d r o i t .  I l  u r i n e

b i e n ,  v a  b i e n  à  l a  s e l l e .



R i e n  a u  c œ u r  –  P a s  d e  t r o u b l e s  i n t e l l e c t u e l s .  I l  a  t o u j o u r s  m a l  à  l a  t ê t e  d u  

c ô t é  g a u c h e  l e  s o i r ,  à  l a  t o m b é e  d e  l a  n u i t . I o d u r e  d e  p o t a s s i u m  3  g r . I l  n ’ a  p a s  l a  
connaissance de la position de sa m ain droite. Q uand on 

l u i  d i t  d e  p r e n d r e  s a  m a i n  d r o i t e  a v e c  s a  m a i n  g a u c h e ,  i l  l a  c h e r c h e  e n  

v a i n  s i  o n  a  e u  l e  s o i n  d e  l ’ é l o i g n e r ,  e t  f i n i t  p a r  p r e n d r e  o u  m o i n s  q u ’ o n  l u i  

t e n d ,  l a  p r e n a n t  p o u r  l a  s i e n n e . 1 0  j u i l l e t  –  L ’ é t a t  g é n é r a l  e s t  

e x c e l l e n t .  L e  m a l a d e  m a n g e  p l u s  q u ’ a v a n t ,  d i t - i l . 2 6  j u i l l e t  –  L e  m a l a d e  

e s t  r é t a b l i  d e  s a  d y s e n t e r i e .  É t a t  g é n é r a l  t r è s  b o n  q u o i q u e  t o u j o u r s  

a v e c  d e s  p h é n o m è n e s  d e  p a r a l y s i e  d u  c ô t é  d r o i t ,  i l  p e u t  s e  l e v e r  d e  

so n  lit e t se  rec o u ch er . 2 7  ju ille t  –  L e  m a la d e  a  é t é  e x a m in é  h ie r  e t  to u t  
e n  l e  f a i s a n t  l e v e r ,  o n  a  c o n s t a t é  l a  p e r s i s t a n c e  d e s  p h é n o m è n e s  

d e  p a r a l y s i e  d e  l a  m o t i l i t é  e t  d e  l a  s e n s i b i l i t é  a i g u ë  p l u s  h a u t  e t  

a u  m ê m e  d e g r é  q u e  p r é c é d e m m e n t . C e  m a t i n  v e r s  4  h e u r e s  d u  m a t i n ,  

l e  m a la d e  s ’ e s t  r é v e i l lé  a v e c  u n e  c r a m p e  d o u lo u r e u s e  d a n s  l e  b r a s  d r o it  

a i n s i  q u e  l ’ a v a n t - b r a s ,  i l  s ’ e s t  a p e r ç u  a l o r s  q u ’ i l  p o u v a i t  m o u v o i r  s e s  d o i g t s  

e t  d u  r e s t e  t o u t  l e  m e m b r e .  I l  a  r e g a r d é  s o n  m e m b r e  i n f é r i e u r  e t  a  

v u  q u ’il p o u v a it  é g a le m e n t  le  m o u v o ir , il  s ’e s t  le v é  e t  s ’e s t  m is  à  

m a r c h e r  c o m m e  a u p a r a v a n t ,  d i t - i l .  A u  m o m e n t  d e  l a  v i s i t e ,  o n  l e  

t r o u v e r a  d e b o u t  a v e c  l ’ u s a g e  d e  s e s  m e m b r e s  p r é c é d e m m e n t  

p a r a l y s é s .  L e  m a l a d e  p e u t  f a i r e  t o u s  l e s  m o u v e m e n t s  a v e c  

l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  e t  l e s  f a i r e  m ê m e  a u c u n e  c e r t a i n e  f o r c e .  

I l  s e r r e  a s s e z  v i g o u r e u s e m e n t  x x  m o i n s  f o r t  q u e  

d u  c ô t é  g a u c h e ,  l o r s q u e  l ’ a v a n t  b r a s  e s t  d a n s  l a  f l e x i o n ,  i l  

e s t  i m p o s s i b l e  d e  l ’ é t e n d r e ,  e n f i n  i l  n ’ e x i s t e  a u c u n e  t r a c e  d e  

c o n t r a c t u r e . L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  f a i t  p a r e i l l e m e n t  d e  t o u s  

l e s  m o u v e m e n t s  e t  a  r é c u p é r é  s a  f o r c e  p r e s q u e  e n t i è r e m e n t ,  l e  m a la d e  m a r c h e  

t r è s  b i e n ,  o n  r e m a r q u e  s e u l e m e n t  q u e  

l e s  m o u v e m e n t s  d u  m e m b r e  d r o i t  o n t  m o i n s  d e  s o u p l e s s e  q u e  

c e u x  d u  m e m b r e  g a u c h e ,  l a  d i f f é r e n c e  

x x  p o u r t a n t  à  u n e  p e r s o n n e  n o n  p r é v e n u e  l e  m a l a d e





r e t i e n t  s u r  

l e  m e m b r e  

d r o i t ,  m a i s  

u n  p e u  m o i n s  

b i e n  q u e  s u r  l e  

m e m b r e

g a u c h e ,  t o u s  l e s  

m o u v e m e n t s  

d e  l a  f a c e  s e  

f o n t  t r è s  

b i e n .

L a
langue tirée est toujours le siège d’un léger tremblement.Le malade parle beaucoup mieux qu’autrefois, toutefois, il y a toujours un peu de tremblement pour certains mots, il nous dit alors que depuis 5 à 6 mois on lui fait remarquer qu’il avait un peu de trouble dans la parole, dont il ne se rend pas compte lui-même.La sensibilité générale et la sensibilité des sens précédemment altérés sont revenues complètement à l’état normal, sans laisser aucune trace de diminution de la sensibilité, ou d’hyperesthésie qu’il soit survenu ni sur aucune altération. Le malade a parfaitement conscience de la position des parties, au point de vue intellectuel, on remarque un peu d’optimisme, mais on ne détermine de délire sur aucun point. La figure est d’une façon générale peu xx quoique du moment de la parole, l’expression se produise et soit en rapport avec les idées exprimées qui sont toujours des idées de ratio fait ou le malade prétend du reste qu’il a toujours été gai et content, le malade a toujours été du ventre et uriné facilement.Actuellement, il ne ressent aucune douleur, mais il a comme un sentiment de lassitude au niveau de la partie antérieure du bras, la pression à ce niveau est un peu sensible.Depuis 4 jours, le malade ne prend plus d’Iodure de Potassium.



S t e  J e a n n e  N °  4

D e la ire  Je a n  B a p tis te , 
6 1  a n s ,  l i b r a i r e  ( c o u r t i e r ) ,  

e n t r é  l e  1 3  m a r s  1 8 8 6 ,  

s o r t i  l e  2 6  a v r i l  1 8 8 6

A m n é s i q u e  v e r b a l e

( A u c u n e  s y p h i l i t i q u e ) P a s  

d e  r e n s e i g n e m e n t s  s u r  l e s  

an técéd en ts  h éréd ita ires . 

L e  m a l a d e  n e  s e  souvient plus comment et à quel âge sont morts ses parents.Est tombé dans le feu (sic) à l’âge de 5 ans, c’est de ce moment que daterait son strabisme et la perte graduelle de l’œil gauche, dont la vision 

e s t  a c t u e l l e m e n t  t r è s  f a i b l e . A l c o o l i s m e  

:  u n  v e r r e  d ’ a p é r i t i f  p a r  j o u r .

I l  r a c o n t e  q u e  d e p u i s  l ’ â g e  d e  1 6  a n s ,  i l  
a  eu  à  d iv erses  rep rises  

d e s  d o u l e u r s  r h u m a t i s m a l e s  q u i  

n ’ o n t  j a m a i s  é t é  t r è s  v i v e s  

e t  s a n s  g o n f l e m e n t  d e s  a r t i c u l a t i o n s ,  

m a i s  q u i  à  u n  m o m e n t  

d o n n é  n e  l u i  o n t  p e r m i s  

d e  m a r c h e r  q u ’ a v e c  d e s  

b é q u i l l e s  p e n d a n t  p l u s i e u r s  

j o u r s .  S é j o u r  à  A i x  l ’ é t é  d e r n i e r .  
S y p h i l i s  i l  y  a  5  a n s  ( c h a n c r e  d e  

l a  v e r g e ,  a n g i n e  x x  d a n s  l a  p a u m e  

d e s  m a i n s .  A  é t é  t r a i t é  p a r  d e s  

p i l u l e s  e t  à  p e i n e  d e  l ’ i o d u r e .



N ’ a  p a s  e u  d ’ a c c i d e n t s  s e c o n d a i r e s  
d e p u i s  3  a n s  ;  m a i s  a v a i t  r a c o n t é  q u e  s a  m é m o i r e  b a i s s a i t  d e p u i s  

u n  a n . L e  2 9  n o v e m b r e  1 8 8 5 ,  

a p r è s  u n e  é m o t i o n  v i o l e n t e ,  s u i v i e  

d ’ u n e  c r i s e  d e  s a n g l o t s ,  i l  e s t  p r i s  t o u t  à  

c o u p  d ’ a p h a s i e ,  f a i t  d e  v a i n s  e f f o r t s  p o u r  p a r l e r ,  

n e com p ren d  m êm e p lu s u n  m ot d e ce qu i se d it au tan t d e 

l u i .  I l  n ’ e u t  à  c e  m o m e n t  p a r a l y s é  d ’ a u c u n  x x  

e t  p e u t  t r è s  b i e n  m a r c h e r .  I l  r e s t e  1 5  j o u r s  d a n s  c e t  

é t a t .  O n  l u i  d o n n e  a l o r s  d e  l ’ i o d u r e  d e  p o t a s s i u m  ;  p e u  à  

p e u ,  i l  s e  r e m e t  à  p a r l e r ,  m a i s  p a r  m o m e n t ,  

c e r t a i n s  m o t s  l u i  é c h a p p e n t ,  i l  f r a p p e  d u  p i e d ,  s u r t o u t  q u i  n e  

p e u t  t e r m i n e r  d ’ e x p r e s s i o n  p o u r  e x p r i m e r  s o n  i d é e  q u i  e s t  

x x ,  e n  r é f l é c h i s s a n t ,  l e  m o t  v i s u e l . À  l a  m ê m e  

é p o q u e ,  e n  é c r i v a n t  i l  s e  m e t  à  f a i r e  b e a u c o u p  

d e  f a u t e s  d ’ o r t h o g r a p h e ,  o u b l i é  d e s  m o t s ,  i l  r é p è t e  d ’ a u t r e s  

p h r a s e s  f a i t ,  d o u b l e  o u  o u b l i e  d e s  l e t t r e s  d a n s  u n  m ê m e  

m o t ,  e t  s ’ a p e r ç o i t  d e  t o u t  e n  r e l i s a n t .  A u  m o i s  d e  d é c e m b r e ,  i l  

a  r e c o m m e n c é  u n e  l e t t r e  j u s q u ’ à  2 8  f o i s . I l  y  a  e n v i r o n  

6  s e m a i n e s ,  2 e  a t t a q u e  a v e c  a p h a s i e  c o m p l è t e  e t  s a n s  

p a r a l y s i e  d e s  m e m b r e s ,  a y a n t  d u r é  8  j o u r s . A c t u e l l e m e n t ,  l ’ é t a t  

g é n é r a l  e s t  t r è s  b o n ,  l e  m a l a d e  a  m a i g r i ,  m a i s  e s t  e n c o r e  

g r a s . O n  r e m a r q u e  b i e n t ô t  u n  p e u  d e  b é g a i e m e n t  ;  i l  y  a  c e r t a i n s  

s y l l a b e s  q u ’ i l  r é p è t e  2  o u  3  f o i s ,  s a n s  q u ’ i l  

s o i t  a r r ê t é  t o u j o u r s  d e v a n t  l e s  m ê m e s  x x .  I l  t r o u v e  b i e n  
t o u s  l e s  m o t s ,  m a i s  s a  m é m o i r e  a  b a i s s é  d ’ u n e  f a ç o n  s e n s i b l e .  

Q u a n d  i l  é c r i t ,  i l  f a i t  p e u  d e  f a u t e s ,  i l  o u b l i e  p a r f o i s  l a  f i n  

d ’ u n  m o t ,  m a i s  l e s  t r o u b l e s  o n t  b i e n  d i m i n u é . I l  m a r c h e  

b i e n ,  e n  s a u t i l l a n t  u n  p e u ,  ( g e n r e  

x x  d o u b l e ,  d a t a n t  d e  l ’ â g e  d e  1 6  a n s  ? ) ,  l a  

s e n s i b i l i t é  e s t  a b s o l u m e n t  i n t a c t e ,  e t  l a  f a c e  m u s c u l a i r e  

c o n s e r v é e . C œ u r  –  L e  1 e r  t e m p s  p a r a î t  u n  p e u  s o u f f l a n t  
à  l a  p o i n t e . R i e n  a u x  p o u m o n s . U r i n e s  –  P a s  d ’ a l b u m i n e .



3 1  m a r s  –  P  :  9 6 . H i e r  d a n s  l a  j o u r n é e ,  l a  

m alad e a  eu  à  u n e h eu re  d e d i s t a n c e  2  s o r t e s  d ’ a t t a q u e s  p e n d a n t  l e s q u e l s  i l  a  

e u  d e  l a  p a r t i e  d e  t o u t  l e  c ô t é  d r o i t  e t  d e  l ’ a p h a s i e  

q u i  a  d u r é  e n v i r o n  5  m i n u t e s  c h a q u e  

f o i s ,  e t  q u i  a  f a i t  p l a c e  e n s u i t e  à  d e  

l ’ e m p â t e m e n t  d e  l a  p a r o l e  p e n d a n t  q u e l q u e s  m o m e n t s  

e n c o r e .  P u i s  t o u t  e s t  r e n t r é  d a n s  l ’ é t a t  o r d i n a i r e .





4 e  f e m m e s  –  C a b i n e t R a u x  C h a r l o t t e ,  

d é v i d e u s e ,  d e m e u r a n t  à  L y o n ,  e n t r é e  l e  5  

j u i n  1 8 8 4 A l c o o l i s m e H é m i p l é g i e  

a v e c  c o n t r a c t u r e A p h a s i e O n

a p p o r t e  l a  m a l a d e  d a n s  l e  s e r v i c e  

à  9  h e u r e s  d u  s o i r  :  d e s  c e r t a i n e s  

l ’ o n t  t r o u v é e  c o u c h é e  

s a n s  c o n n a i s s a n c e  s u r  l e  b a s  

p o r t .  E l l e  n ’ e s t  p a s  d a n s  

l e  c o m a ,  m a i s  s e s  t r a i t s  e x p r i m e n t  

u n e  i n d i f f é r e n c e  a b s o l u e ,  e l l e  s e  
laisse déshabiller et mettre au lit comme un enfant.Le lendemain, à la visite, on constate une hémiplégie avec contracture du côté droit, et des troubles de l’intelligence et de la parole qui ne permettent pas d’avoir des renseignements précis.Une malade du service la reconnait. Elle la voit de temps en temps depuis trois ans. D’après elle, c’est une pauvre femme plongée dans la dernière misère, couchant dans un galetas à la nuit quand elle a de l’argent, au plein air quand 

e l l e  n ’ e n
a  p a s ,  e t  e m p l o y a n t  l e s  q u e l q u e s  

s o u s  q u ’ e l l e  

g a g n e

à  s ’ e n i v r e r .  D e p u i s  

t r o i s  a n s  

q u ’ e l l e

l e  c o n n a î t ,  

e l l e  l u i



v o i t  t r a i n e r  l a  j a m b e  

d r o i t e ,  e t  t e n i r  s o n  
b r a s  d r o i t  c o n t r a c t u r é  e n  f l e x i o n  :  d e p u i s  

t r o i s

a n s a u s s i ,

e l l e  l u i  c o n n a î t  c e t  e m b a r r a s  

d e  l a  p a r o l e  ;  m a i s  

tous ces symptômes étaient bien moins accusés 

q u ’ a u j o u r d ’ h u i .  E l l e  n e  s a i t  d i r e  s i  e l l e  a  d e s  

a t t a q u e s .  E l l e  p a s s a i t  p o u r  ê t r e  u n  p e u  f o l l e  

a b r u t i e

p a r  l a  b o i s s o n .  L ’ a v a n t - b r a s  d r o i t  e s t  

e n  f l e x i o n  t r è s  

p r o n o n c é e  m a i s  p o u v a i t  s e  r é d u i r e  e n  p a r t i e  

p a r d e s

tractions modérées et continues : 

l a

m a l a d e

a e n c o r e  q u e l q u e s  m o u v e m e n t s  d e  f l e x i o n  e t  

d ’ e x t e n s i o n

t r è s l i m i t é

d e  l ’ a v a n t - b r a s  s u r  

l e b r a s . L e

p o u c e  e s t  f l é c h i  d a n s  

l e

p a u m e d e l a

m a i n . L a

j a m b e d r o i t e

e s t  c o n t r a c t u r é e  d a n s  l ’ e x t e n s i o n ,  

e t  l a  m a l a d e  l e  t r a i n e  

e n  m a r c h a n t ,  e n  l a  

f l é c h i s s a n t

pourtant encore un peu.La moitié droite du visage semble plus aplatie que la moitié gauche et les grimaces paraissent y creuser ou peu moins de rides.L’état intellectuel de la malade ne permet pas d’explorer sa sensibilité. Les réflexes sont exagérés dans les deux jambes, on xx plus dans la droite.La langue paraît un peu déviée à droite. La parole est embarrassée, la malade parle lentement, trouve difficilement les mots. Son état intellectuel est d’ailleurs déprimé. La nuit, elle se lève, xx les draps des malades, et vole leur vin sur leurs planches. Elle se rouille dans son lit.D’après elle, elle aurait eu une attaque il y a neuf ans et où daterait son hémiplégie. Il n’y aurait qu’un an ½ que son bras serait contracturé.Elle prendrait des attaques souvent, tous les mois. Dans tous ces renseignements, elle ne contredit du reste toutes les xx.Rien au cœur.Rien aux poumons.



1 4  j u i n  –  O n  l a  

r e c o n d u i t  c h e z  

s o n  m a r i  q u i  a p p r e n d  q u e  s o n  h é m i p l é g i e  r e m o n t e  à  1 0  a n s ,  
qu’elle se prise, 

m a i s  q u ’ e l l e  n e  p r e n d  j a m a i s  d e  c r i s e s .





4 e  f e m m e s  N °  

1 8  ( 5 ) T h o l i n  H e n r i e t t e ,  5 2  a n s ,  

l i n g è r e ,  e n t r é e  l e  5  m a r s  1 8 8 4 ,  s o r t i e  

l e

1 2  j u i l l e t  1 8 8 4 H é m i p l é g i e  

g a u c h e

E s c h a r e  s a c r é e ,  c o n t r a c t u r e  t r è s  

prononcée. Incontinence d’urineGuérison complèteChef de service, M. BardHérédité : père mort à 35 ans. Mère morte à 30 ans de suite de couches. 6 frères ou sœurs en bonne santé. Personne dans sa famille n’est ou n’a été atteint de paralysie.Aucune affection antérieure. Cette malade s’est mariée à l’âge de 18 ans, elle l’est restée 24 ans, sans enfants ni fausses couches. Elle ne paraît pas avoir eu d’accidents spécifiques. Pas de boissons alcooliques. Jamais de rhumatismes. Le cœur ne présente rien d’anormal.Elle est malade depuis douze jours. Auparavant l’appétit était très diminué, mais les forces étaient intactes.À cette époque, elle fut prise tout à coup d’une douleur de tête aride avec étourdissement. Elle ne perdit pas connaissance, à peine entrer chez elle se mettre au lit. 

A u  b o u t  

d e  q u e l q u e s  h e u r e s ,  

l ’ h é m i p l é g i e  

é ta it  co m p lè te  d u  cô té  

g a u c h e .



L e  b r a s  g a u c h e  e s t  c o m p l è t e m e n t  p a r a l y s é ,  i l  e s t  l e  s i è g e  

d ’ u n  œ d è m e  t r è s - a c c e n t u é  d e p u i s  5  à  6  j o u r s . L a  j a m b e  

g a u c h e  e s t  u n  p e u  m o i n s  i m m o b i l e ,  e l l e  

p e u t  f a i r e  e n c o r e  q u e l q u e s  m o u v e m e n t s  

spontanés, mais très légers. Elle ne présente 

p a s  d ’ œ d è m e . L a  f a c e  e s t  d é v i é e  d u  

c ô t é  d r o i t .  L a  c o m m i s s u r e  e s t  p o r t é e  e n  h a u t  

et en dehors. La paralysie gauche s’accentue par les 

mouvements, elle est peu marquée à l’état de repos.

L a  l a n g u e  e s t  l é g è r e m e n t  d é v i é e  d u  c ô t é  s a i n . O n  n e  

constate aucun trouble 

d e  s e n s i b i l i t é . L e  r é f l e x e  r o t u l i e n  e s t  e x a g é r é  à  g a u c h e ,  

t r é p i d a t i o n . L a  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  d e s  y e u x  n ’ e x i s t e  p a s .  L e  

malade 

a m è n e  s a  p u p i l l e  f a c i l e m e n t  d u  c ô t é  p a r a l y s é . D e p u i s  

8  j o u r s ,  u n e  e s c h a r e  s ’ e s t  d é v e l o p p é e  à  

xx à deux centim. à gauche de la ligne médiane. Elle s’étale 

s u r  u n e  l a r g e u r  d e  6  c e n t .  a v e c  2  e n  h a u t e u r .  

U n e  p e t i t e  e s c h a r e  s i t u é e  a u - d e s s o u s . x x  

a u x  b â i l l e m e n t s .  P e u  o u  p a s  d e  x x M é m o i r e  

c o n s e r v é e .  I n c o n t i n e n c e  d ’ u r i n e  
et de matières fécales. Pas de toux, appétit diminué.

L e s  u r i n e s  n e  c o n t i e n n e n t  p a s  d e  s u c r e  m a i s  p a s  m a l  d ’ a l b u m i n e .

1 1  j u i n  –  P a s  d ’ a l b u m i n u r i e . 1 3  –  À  f i n  m a r s ,  b i e n  

q u ’ o n  n ’ e n  p a r l e  p a s  d a n s  l ’ a l t e r n a t i v e ,  o n  é t a i t  n o t é  d e  

l a  c o n t r a c t u r e  t r è s  p r o n o n c é e  

d u  b r a s  e t  d e  l a  j a m b e  g a u c h e  a u  p o i n t  

q u ’ o n  n e  p o u r r a i t  m e t t r e  l a  b a r r i è r e ,  l e  b a l l o n  t o u c h a n t  

l a  f e s s e .  A u j o u r d ’ h u i  o n  n ’ e n  c o n s t a t e  p r e s q u e  

p l u s .  E l l e  a  p r i s  d e s  b a i n s  c h a u d s  e t  d e  l ’ i o d u r e  à  l a  d o s e  

d e  1 e  l e s  j o u r s  d e p u i s  s o n  e n t r é e .

1 2  j u i l l e t  –  E l l e  s o r t ,  p r e s q u e  g u é r i e .  

E l l e  m a r c h e  f o r t  b i e n ,  n ’ a  p r e s q u e  p l u s  d e  

c o n t r a c t u r e  d u  b r a s .  L ’ é t a t  g é n é r a l  e s t  e x c e l l e n t .



4 e  f e m m e s  N °  5 T h o l i n  H e n r i e t t e ,  
53 ans, lingère, née à Vienne, entrée 
l e  2 8  s e p t e m b r e  1 8 8 5 ,  s o r t i e  l e  

1 0  n o v e m b r e  1 8 8 5 D e p u i s  s a  
s o r t i e ,  l a  m a l a d e  a  t r a i n é  
u n  p e u  l a  j a m b e  l é g è r e m e n t  
p e n d a n t  2  m o i s .  M a i s  d e p u i s  
l e  m o i s  d e  s e p t e m b r e  1 8 8 4 ,  s o n  

a m é lio r a tio n  fû t c o m p lè te . 
L a  m a l a d e  t r a v a i l l a i t  à  l a  

c o u t u r e .  E l le  f a i s a i t  d e  lo n g u e s  
m a r c h e s  s a n s  t r a c e  d e  b a c t é r i e .

L e  m a r d i  s o i r  2 2  s e p t e m b r e  1 8 8 5 ,  l a  
m a la d e  e u t  u n e  s o r te  d e  t ic  

c o n s i s t a n t  e n  u n e  o c c l u s i o n  
r y t h m i q u e  d e s  p a u p i è r e s ,  u n e  

e s p è c e  d e  c l i g n o t e m e n t . E l l e  n ’ e n  
p r i t  p a s  g a r d e  m a i s  l e  2 3 ,  e l l e  

e u t  u n e  p r e m i è r e  c r i s e  c o n v u l s i v e .
C e t  a c c è s  c o n v u l s i f  d é b u t e  

par le côté droit o ù  l e s  s e c o u s s e s  o c c u p e n t  
l ’ a v a n t - b r a s  e t  l a  m a i n ,  p u i s  

i l  s e  g é n é r a l i s e  f a i b l e m e n t  a u  

m e m b r e  i n f é r i e u r  d u  m ê m e  c ô t é ,  d a n s  l e  p i e d .  E n  m ê m e  
t e m p s  l a  t ê t e  e s t  d é v i é e  d u  c ô t é  g a u c h e .  L e s  y e u x  c o n t o u r n é s  

du



m ê m e  c ô t é .  L e s  m o u v e m e n t s  c o n v u l s i f s  r e s t e n t  
n e t s ,  l i m i t é s  a u  c ô t é  d r o i t ,  s e  g é n é r a l i s e n t  a u  
c ô t é  g a u c h e  q u i  n ’ e s t  j a m a i s  a t t e i n t  q u e  

s e c o n d a i r e m e n t .  P e n d a n t  t o u t e  l a  
jo u rn é e  d u  2 3  e t ju sq u ’a u  2 4  à  1 0  

h e u r e s  d u  m a t i n ,  c e s  a c c è s  c o n v u l s i f  

s e  r é p é t è r e n t  c o n t i n u e l l e m e n t  t o u s  l e s  ¼  h e u r e s  

e n v i r o n ,  c h a q u e  a c c è s  d u r e n t  4  o u  5  m i n u t e s  

e t  a u c u n  n e  s ’ a c c o m p a g n e  j a m a i s  d e  p e r t e  

d e  c o n n a i s s a n c e . L e  2 4  à  1 0  h e u r e s  d u  m a t i n ,  l a  

c r i s e  c o n v u l s i v e  p r i t  p l u s  l o n g u e ,  s e  
g é n é r a l i s a  a u x  2  c ô t é s ,  d u r a  2 5  à  3 0  

m i n u t e s .  D e p u i s  c e  m o m e n t ,  

l e s  a c c è s  s ’ e s p a c è r e n t  r e v e n a n t  3  o u  4  f o i s  
d a n s  c e  j o u r ,  2  o u  3  f o i s  l a  n u i t  

m a i s  d u r a n t  c h a q u e  f o i s  p l u s  l o n g t e m p s .

C ’ e s t  l e  2 5  à  3  h e u r e s  d u  m a t i n  q u ’ u n e  d e  c e s  c r i s e s  p l u s  l o n g u e  e t  p l u s  
f o r t e  s ’ a c c o m p a g n a  d ’ u n e  p e r t e  d e  

c o n n a i s s a n c e  q u i  d u r a  2  h e u r e s  e n v i r o n  e t  
à  l a  s u i t e  d e  l a q u e l l e  l a  m a l a d e  e u t  u n e  
h é m i p l é g i e  g a u c h e  q u i  p e r s i s t e  d e p u i s  

c e  m o m e n t . L e  2 6 ,  l e s  a c c è s  s e  

r e n o u v e l è r e n t  c o m m e  

p a r  l e  p a s s é  s a n s  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e . L a  
n u i t  d u  2 7  a u  2 8  s e  p a s s a  

s a n s  a c c è s ,  m a i s  d a n s  l a  m a t i n é e  d u  2 8 ,  
l a  m a l a d e  e u t  d e  n o u v e a u  3  a c c è s  c o n v u l s i f s  

l i m i t é s  a u  c ô t é  d r o i t .  D a n s  l a  j o u r n é e ,  

elle eut 3 accès 

n o u v e a u x  e t  l ’ u n  d ’ e u x  s ’ a c c o m p a g n a  

d e  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e . D a n s  l a  

n u i t  d u  2 8  a u  2 9 ,  3  c r i s e s  c o n v u l s i v e s  d e  
p e u  d e  d u r é e  s a n s  p e r te  

d e  c o n n a i s s a n c e . A u c u n  d e  c e s  a c c è s  n ’ a  

e n c o r e  p u  ê t r e  o b s e r v é ,  m a i s  

l a  m a l a d e  l e  d é c r i t  n e t t e m e n t .  E l l e  

d i t  q u ’ e l l e  l e  s e n t  v e n i r ,  

e l l e  a  u n e  s o r t e  d ’ a u r a  q u i  c o n s i s t e  e n  u n e



d o u l e u r ,  u n e  s e n s a t i o n  d e  g a r g o u i l l e m e n t  d a n s  

l ’ a b d o m e n . A c t u e l l e m e n t  l ’ h é m i p l é g i e  g a u c h e  

e s t  t r è s  n e t t e ,  c h a c u n  m o u v e m e n t  d e  t o t a l i t é  

n ’ e s t  p o s s i b l e ,  l a  m a l a d e  n e  p e u t  s o u l e v e r  n i  

s o n  b r a s  n i  s a  m a in , m a is  e l le  p e u t  m o u v o ir  s e s  d o ig t s  q u a n d  o n  

s o u t i e n t  s o n  p o i g n e t  e t  r e m u e  f a i b l e m e n t  s e s  o r t e i l s . A u c u n e  

t r a c e  d e  p a r a l y s i e  d u  c ô t é  d e  l a  f a c e .  L e s  m o u v e m e n t s  

d e s  y e u x  r e s t e n t  p a r f a i t s . I l  n ’ y  a  p a s  d e  t r o u b l e s  n e t s  

d e  l a  s e n s i b i l i t é  q u i  p a r a î t  p o u r t a n t  u n  p e u  é m o u s s é e  

d u  c ô t é  g a u c h e .  L e s  r é f l e x e s  s o n t  i d e n t i q u e s  d e s  2  c ô t é s .

I l  n ’ y  a  p a s  d e  c o n t r a c t u r e ,  m a i s  u n  p e u  d e  r a i d e u r  
a r t i c u l a i r e  a u  n i v e a u  d u  c o u d e ,  s u r t o u t  d a n s  l ’ e x t e n s i o n .  

L a  v i s i o n  e s t  i n t a c t e .  P u i s  d e  d o u l e u r  d e  t ê t e  f i x e .  J a m a i s  d e  

v o m i s s e m e n t . 3 0  s e p t e m b r e  –  L a  m a l a d e  n ’ a  p a s  
d e  r e p r i s  d e  c r i s e  d e p u i s  h i e r  s o i r .  E l l e  a  e u  s e u l e m e n t  u n e  

sen sation  d e ch aleu r p ar bou ffées qu i lu i 

e s t  r e v e n u e  à  p l u s i e u r s  r e p r i s e s .  L e s  m o u v e m e n t s  

d u  c œ u r  g a u c h e  c o m m e n c e n t  à  r e v e n i r . 1  o c t o b r e  –  P a s  d e  

c r i s e .  L a  m a i n  e t  l ’ a v a n t - b r a s  b o u g e n t  b i e n .  E l l e  p e u t  

l e v e r  l ’ a v a n t - b r a s .  L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  p e u t  a u s s i  e x é c u t e r  q u e l q u e s  

m o u v e m e n t s . 2  o c t o b r e  –  L e s  m o u v e m e n t s  d u  m e m b r e  

s u p é r i e u r  g a u c h e  e t  d e  l a  j a m b e  d u  m ê m e  c ô t é  s o n t  b e a u c o u p  

p l u s  f a c i l e s .  P a s  d e  c r i s e s . 3  o c t o b r e  –  L a  m a l a d e  l è v e  t r è s  

b i e n  l e  b r a s .  E l l e  a  u n  p e u  d e  d i f f i c u l t é  à  l e  p o r t e r  s u r  s a  t ê t e  

p a r c e  q u ’ i l  l u i  r e s t e  u n  p e u  d e  r a i d e u r  d e  l ’ e x t e n s i o n . 5  o c t o b r e  –  

L a  m a la d e  e x é c u te  to u s  le s  m o u v e m e n ts  d e s  m e m b r e s



i n f é r i e u r s  e t  s u p é r i e u r s ,  m a i s  e l l e  n e  p e u t  p a s  s e  t e n i r  d e b o u t . 6  

o c t o b r e  –  L a  m a l a d e  c o m m e n c e  à  p o u v o i r  s e  t e n i r  d e b o u t .

1 4  o c t o b r e  –  L a  m a l a d e  m a n g e  s e u l e  e t  c o m m e n c e  à  m a r c h e r .
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A n n e ,  6 0  a n s ,  

m é n a g è r e ,  e n t r é e  l e  1 9  f é v r i e r  

1 8 8 4 ,  s o r t i e

l e  1 5  s e p t e m b r e  1 8 8 4 H é m i p l é g i e  g a u c h e

P e r s o n n e  d a n s  

s a

f a m i l l e  n ’ a  é t é  

a t t e i n t  d e  p a r a l y s i e .  A u c u n e  a f f e c t i o n  

a n t é r i e u r e

;  e l l e  é t a i t  t r è s  

s u j e t t e  a u x  m a u x  d e  t ê t e ,  

e t  a u x  é t o u r d i s s e m e n t s .  L a  

m a l a d e  e s t  u n e  v i g o u r e u s e  

c o n s t i t u t i o n  ;  
l e  c o n c o u r t  

p l é t h o r i q u e . L a  

m é n o p a u s e

s ’ e s t  p r o d u i t e  à  4 8  a n s  ;  l e s  r è g l e s  

é t a ie n t  t o u jo u r s  t r è s  a b o n d a n t e s . J a m a is  
d e  r h u m a t i s m e  a n t é r i e u r .  L a  m a l a d e  a  é t é  
a f f e c t é e  d e  l a  p e r t e  r é c e n t e  d ’ u n e  p a r t i e  d e  

s o n  x x .  P a s  d ’ a t h é r o m e . I l  y  a  

s i x  j o u r s ,  e n  f a i s a n t  l e  m é n a g e ,  

s a n s  t r o u b l e s  c é r é b r a u x  a n t é r i e u r e s ,  e l l e  

l a i s s a  é c h a p p e r  d e s  a s s i e t t e s  

q u ’ e l l e  t e n a i t  à  l a  m a i n ,  s o n  b r a s  

r e t o m b a  e n g o u r d i .  E l l e  n ’ e u t  p a s  u n  i n s t a n t  
d e  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e ,  l a  t ê t e  

é t a i t  s e u l e m e n t  u n  p e u  l o u r d e . E l l e  p e u t  

s ’ a s s e o i r  s a n s  x x  d a n s  s o n  f a u t e u i l ,  l a  p a r a l y s i e  g a g n a  
l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  g a u c h e  e t  l a  f a c e .



L e  l e n d e m a i n ,  l ’ h é m i p l é g i e  é t a i t  p l u s  

a c c e n t u é e .  L e  3 e  j o u r  e l l e  é t a i t  c o m p l é t é e ,  e t  

d e  p u i s  l e  d é b u t ,  e l l e  n e  p o u v a i t  p a s  s a n s  b a r b o u i l l e r  

t o u s  l e s  m o t s . D e p u i s  c e s  t r o i s  j o u r s ,  l ’ a m é l i o r a t i o n  e s t  

s e n s i b l e ,  e l l e  p e u t  r e m u e r  s a  j a m b e ,  p u i s  

m ê m e  re ste r d e b o u t, m a is  sa n s m a rch e r. E lle  co m m e n ce  à  so u le v e r 

s o n  a v a n t - b r a s  j u s q u e  d a n s  l e s  ½  

f l e x i o n s .  E l l e  n e  p e u t  l e v e r  l e  b r a s . L a  f o r c e  m u s c u l a i r e  e s t  t r è s  

d im in u é e . L e s  tra its  so n t trè s  d é v ié s  d u  c ô té  d ro it ; le s  p a u p iè re s  

ne fassent égalem ent bruit. A yant le pli naso jugal 

e n  x x  c o m p l è t e m e n t  e f f a c é ,  i l  e s t  a u  

c o n t r a i r e  t r è s  m a r q u é  à  d r o i t e .  L e  p l i  d u  x x  

est également plus marqué à droite qu’à 

g a u c h e . L a  l a n g u e  p a r a î t  l é g è r e m e n t  d é v i é e  d u  c ô t é  s a i n .  L a  
lu e tte  e s t é g a le m e n t lé g è r e m e n t d é v ié e . P a s  d e  tr o u b le s  d e  la  s e n s ib ilité . E lle  

s e n t  u n  p e u  l o r s q u ’ o n  t r a v e r s e  l a  p e a u  a v e c  u n e  é p i n g l e .  

E l l e  n e  s e n t  p a s  l e s  p i q û r e s  d e  l ’ é p i n g l e . L a  m i c t i o n  e s t  

n orm ale. Il existe p lu tô t d e la con stip ation . L e cœ u r n e p résen te rien  d ’an orm al. L a 

s e n s i b i l i t é  e s t  m o i n s  d i m i n u é e  à  l a  ja m b e  q u ’ à  l a  m a i n ,  s u r t o u t  

à  l a  p i q û r e ,  i l  y  a  t r è s  n e t t e m e n t  d e s  e r r e u r s  d e  b i e n



4 e

f e m m e s  N °  5  
– 

4 3 b i s  ( C a b i n e t  

d ’ i s o l e m e n t )

V a r l e t

Marie J., 74 ans, 

m a rc h a n d e  a m b u la n te , e n tré e  
le 4 février 1884Hémiplégie droite ancienneCette malade aurait été prise tout à coup il y a huit jours de vertiges ; elle aurait perdu connaissance pendant une demi-heure environ, puis elle s’éveille à paralysée du côté droit. Jusque là, elle avait fait son commerce ambulant. À la suite, elle ne peut ni lever, il lui est impossible de marcher ; elle peut à peine soulever le membre supérieur droit.Celui-ci, lorsqu’on le soulève, retombe inerte sur le côté du corps. Pointant lorsqu’on lui commande de le soutenir élevée, elle 

y
p a r v i e n t ,  m a i s  l a  f o r c e  e s t  

t r è s

d i m i n u é e .  E l l e  n e  

p r é s e n t e  

a u cu n  tro u b le  a n e s th é s iq u e .

L e  m e m b r e  i n f é r i e u r .
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f e m m e s  N °  7 M a r i e  M a t t o n ,  n é e  

à  L y o n

( R h ô n e ) ,  d e m e u r a n t  à  1 9 ,  r u e  

M u irn é , b la n ch isseu se , 
33 ans, entrée le 13 janvier 1883Hémorragie cérébraleLe père avait déjà eu 2 attaques, quand il mourut frappé par une troisième.Mère morte d’une pneumonie.Elle a un peu bien portant, mais a perdu 6 frères ou sœurs la plupart très jeunes.Elle a eu 2 enfants. L’un qui avait 8 jours est mort, l’autre se porte bien.Bonne santé antérieure.Il y a 8 jours, elle fut prise tout à coup d’un étourdissement, et tomba dans son sentier. Elle fut relevée et reprit connaissance au bout d’une heure. Dès qu’elle revint à elle, elle peut parler, mais son côté gauche était paralysé. En tombant, elle s’était fait une plaie à la jambe gauche.Actuellement la malade répond assez bien aux questions.Les yeux sont habituellement fermés, la tête est tournée du côté droit, et ne peut dépasser 

la  l ig n e  m é d ia n e  

p o u r re to u rn e r 

à  g a u c h e ,  q u a n d  

o n

l ’ i n v i t e  à  f a i r e  

c e

m o u v e m e n t .

S i  o n  l u i  f a i t  

o u v r i r  l e s  y e u x ,  

o n  n e  c o n s t a t e  n i



s t r a b is m e , n i in é g a lit é  p u p illa ir e . L e s  y e u x  r e g a r d e n t  à  d r o it e  e t  n e  p e u v e n t  d é p a s s e r  la  l ig n e  m é d ia n e  
pour retenir à gauche. Pas de nystagmus.

Les rides du front sont un peu effacées à gauche. La 
c o m m is s u r e  g a u c h e  e s t a ffic h é e  e t lé g è r e m e n t a b a is s é e . L a  

r e s p i r a t i o n  r e s t a n t  c a l m e , l a  m a l a d e  
a bien  la jou e g au ch e lég èrem en t affaissé m ais n e fu m e p as la p ip e. S en sibilité 

a u  co n ta ct à  p eu  p rès d isp aru , sen sib ilité a u x  p iq û res très d im in u ée d e 
c e  c ô t é . L a n g u e  d é v i é e  à  g a u c h e , q u a n d  

e l l e  s e  t i r e  h o r s  d e  l a  b o u c h e .  E l l e  e s t  
b lan ch e. M e m b r e s  s u p é r ie u r  g a u c h e  –  L ’a v a n t-b r a s  e s t flé c h i 

su r le b ra s, les d o ig ts et le p o u ce so n t lég èrem en t fléch is d a n s la  p a u m e 

de la main. La malade 
p a r a ît  p o u v o ir  e x é c u t e r  q u e lq u e s  d é p la c e m e n t s  

t r è s  l é g e r s ,  i l  e s t  r a r e  d e  l ’ a v a n t - b r a s  
e t  d u  b r a s  p a r a ly s é . C o n t r a c t u r e  t r è s  fo r t e  d e s  

b ic e p s  q u ’o n  p e u t  c e p e n d a n t  a r r ê t e r  à  d é t e n d r e . 
C o n t r a c t u r e  l é g è r e  d e s  f l é c h i s s e u r s  d e  
la m ain . S e n s ib ilité  a u  c o n ta c t d is p a r u e , tr è s  d im in u é e  p o u r  le s  
p iq û r e s  q u ’e ll e  n e  p e u t  e n  t o u t  c a s , p a s  lo c a l is e r .
M em bre supérieur gauche : L e m alade paraît pou voir là au ssi exécu ter 
q u e lq u e s  m o u v e m e n t s  t r è s  p e u  m a r q u é s  

de déplacem ent. C ontracture très forte du côté des fléchisseurs de la cuisse. 

Trépidation plantaire marquée à gauche. On 
n e  p e u t  la  p r o v o q u e r  à  d r o it e , il e s t  v r a i q u e  d e  c e  c ô t é , 
la malade ne se prête guère à l’examen.

R é fle x e  p la n t a ir e  p e r s is t a n t , m a is  p lu t ô t  d im in u é  d e  
c e  c ô t é . P h é n o m è n e  d u  g e n o u  t r è s  m a r q u é  

d e s  2  c ô té s . P o u r  le s  p iq û r e s , m ê m e s  r é s u lt a t s  

qu’au membre supérieur. Sur la 
fa c e  e x te r n e  d e  la  ja m b e  g a u c h e  v a s te  p la ie  d e  la  g r a n d e u r  d e  la  

p a u m e d e la  m a in , à  m a u v a is a sp ect. S u r  la  fe s s e  g a u c h e  2  o u  

3  p e t it e s  e s c h a r e s  d e  la  g r o s s e u r  d ’u n e  p iè c e  d e  4 0  s o u s .

L a  m a la d e  a  t o u t e  s o n  in t e l l ig e n c e , m a is  e l le  e s t  

a g itée, se p la in t d e tem p s en  tem p s d e so u ffrir, sa n s p o u v o ir lo ca liser la  

d o u l e u r . O n  n e  t r o u v e  r i e n  a u  

cœur. La malade tousse un peu, 

e n c o r e  n o u s  n ’ a v o n s  p u  fa i r e  l ’ e x a m e n  d u  

p o u m o n . L a  m a l a d e  a  l a  p e a u  c h a u d e , e l l e  

est un peu agitée et on 

e s t  o b l i g é  d e  l ’ a t t a c h e r  d a n s  

son  lit. E lle se plain t de sou ffrir beau cou p dan s les 2  cu isses. Q u an d  

n o u s  l ’ e x a m i n o n s ,  l a  j a m b e  
g a u c h e  e s t  f l é c h i e  s u r  l a  c u i s s e .  

C e p e n d a n t  n o u s  n ’ a v o n s  p u  l u i  v o i r  
ex écu ter les m ou v em en ts sp on tan és. M êm e con tractu re et 

même insensibilité. Peau chaude. Langue très blanche.



1 6  j a n v i e r  –  s o i r I n t e l l i g e n c e  c o n s e r v é e .  M a l a d e  

t r è s  a c c u s é e .  P e a u  c h a u d e .  V i s a g e  r o u g e  e t  s u a n t .  P o u l s  

variant 

d a n s  l a  j o u r n é e  d e  1 0 0  à  1 2 0 .  4 8  R .  F a c e  t o u j o u r s  t o u r n é e  

à  d r o i t e ,  d é v i a t i o n  à  d r o i t e  p e r s i s t a n t e .  P a r a l y s i e  

c o m p l è t e .  x x  p e r s i s t a n t e ,  c e p e n d a n t  u n e  f o i s  o n  x x  c o m m e  

p a r  h a s a r d ,  l a  m a l a d e  l o c a l i s e  l a  p i q û r e . C o n t r a c t u r e  t r è s  

d im in u é e  a u x  2  m e m b r e s  p a r a ly s é s . T r é p id a t io n  p la n t a ir e  p r e s q u e  

c o m p l è t e m e n t  d i s p a r u e .  R é f l e x e s  p l a n t a i r e s  e t  

p h é n o m è n e s  d u  g e n o u  à  p e i n e  m a r q u é s  d e  c e  

c ô t é  p a r a l y s é . 1 7  j a n v i e r  –  É t a t  s t a t i o n n a i r e .  

C o n t r a c t u r e  t o u j o u r s  t r è s  d i m i n u é e .  R é f l e x e s  p l a n t a i r e s  e t  t r é p i d a t i o n  

p l a n t a i r e  p e r s i s t a n t  à  g a u c h e . 1 8  j a n v i e r  –  L a  

m alad e v a  m ieu x . L an g u e d ép ou illée. E lle  est to u jo u rs  a g itée  

u n  p e u  v e r s  l e  b r a s ,  m a i s  n e  d é l i r e  p a s . E l l e  s e  p l a i n t  

d e  s o u ffr ir  d a n s  la  tê te  e t  l’o r e ille  d u  c ô té  d r o it . P a r a ly s ie  to u jo u r s  

c o m p l è t e . C o n t r a c t u r e  t r è s  f o r t e  d e s  f l é c h i s s e u r s  d e  l ’ a v a n t - b r a s  e t  

d e  la  ja m b e . T r é p id a t io n  p la n t a ir e  t r è s  m a r q u é  d u  c ô t é  p a r a ly s é . 

R é f l e x e  p l a n t a i r e  m o i n s  m a r q u é  d u  c ô t é  p a r a l y s é  q u e  d e  l ’ a u t r e .  

A n esth ésie au x  con tacts et au x  p iqû res p ersistan tes. 1 9  

j a n v i e r  –  L a  m a l a d e  d e p u i s  h i e r  t i e n t  s a  t ê t e  

s u r  la  lig n e  m é d ia n e . E l le  n e  la  t o u r n e  n i d ’u n  c ô t é , n i d e  l’a u t r e . L e s  

y e u x  s o n t  t o u j o u r s  d u  c ô t é  d r o i t  e t  n e  p e u v e n t  d é p a s s e r  l a  l i g n e  

médiane pour regarder à gauche. Paralysie 
p r e s q u e  f l a s q u e  a u j o u r d ’ h u i ,  o n  t r o u v e  à  p e i n e  u n  s e m b l a n t  d e  

r é s i s t a n c e .  T r é p i d a t i o n  p la n t a i r e  à  p e u  p r è s  d i s p a r u e .  L a  m a l a d e  s e  

p l a i n t  d e  s o u f f r i r ,  m a i s  e l l e  n e  s a i t  p a s  x x  d a n s  q u e l l e  j a m b e .  

E lle  s o u ffr e  to u jo u r s  u n  p eu  d e  l’o r e ille  e t  la  tê te . Q u a n d  o n  la  

p i q u e ,  e l l e  s e  p l a i n t ,  m a i s  n e  p e u t  a b s o l u m e n t  p a r  l o c a l i s e r  l a  p i q û r e .  

E sch are  ag ran d ie  d e la  fo sse  g au ch e. 2 2  ja n v ie r  –  D ep u is  u n  

j o u r ,  l a  m a l a d e  t o u r n e  l a  t ê t e  à  g a u c h e .  E l l e  p o r t e  à  
p e u  p r è s  s a  t ê t e  a u s s i  b i e n  d ’ u n  c ô t é  q u e  d e  l ’ a u t r e .  E l l e  

p e u t  a c t u e l l e m e n t  r e g a r d e r  à  g a u c h e ,  m a i s  c e l a  l a  f a t i g u e  d e  r e g a r d e r  
l o n g t e m p s  d e  c e  c ô t é .  P a r a l y s i e  à  p e u  p r è s  f l a s q u e  a u j o u r d ’ h u i  d a n s  

le  m e m b r e  s u p é r ie u r . I l  y  a  à  p e in e  u n  p e u  d e  r é s is t a n c e  d a n s  

l e s  2  s e n s . M e m b r e  s u p é r i e u r  –  E l l e  t i e n t  l a  j a m b e  f l é c h i e  s u r  

la  c u is s e . C o n tr a c t u r e  a s s e z  m a r q u é e  d e s  flé c h is s e u r s  d e  la  ja m b e . 

T r é p id a t io n  p la n t a i r e  m a r q u é e . R é f le x e s  p la n t a ir e s  à  p e u  p r è s  d i s p a r u s .



2 2  j a n v i e r  –  É t a t  d e  l a  s e n s i b i l i t é  –  L a  m a l a d e  q u i  

a  t o u j o u r s  s o n  e s c h a r e  e t  s a  p l a i e  d e  l a  

ja m b e  g a u c h e  s e  p la in t  d e  s o u f f r i r  s p o n t a n é m e n t , m a is  e l l e  s e  

plaint tantôt d’une jambe, 

t a n t ô t  d e  l ’ a u t r e .  C é p h a l a l g i e . E l l e  s e n t  l e s  p i q û r e s ,  s e  

p l a i n t  à  c e  m o m e n t ,  m a i s  n e  p e u t  a b s o l u m e n t  p a s  l e s  

l o c a l i s e r .  C e p e n d a n t  e l l e  r é p o n d  q u e l q u e f o i s  j u s t e  p o u r  l e s  

p iqû res de la joue. E lle ne sent pas d ’ailleu rs le 

c o n t a c t ,  m ê m e  e n  c e  d e r n i e r  p o i n t . 2 4  

j a n v i e r  –  L a  m a l a d e  d i t  q u ’ e l l e  v a  b i e n  m i e u x .  E l l e  m a n g e .  

À  peine un peu de résistance dans le sens de la flexion, 

d a n s  l e s  m e m b r e s  p a r a l y s é s ,  a n e s t h é s i e  c o m p l è t e  a u x  

membres inférieurs. Elle a 

p u  l o c a l i s e r  u n  o u  d e u x  f o i s  l e s  p i q û r e s  d e  l a  m a i n  p a r a l y s é e .

S e n s i b i l i t é  a u  c o n t a c t  e t  a u x  p i q û r e s  r e v e n u e  p r e s q u e  c o m p l è t e m e n t  à  l a  

face. Trépidation plantaire toujours très 
m a r q u é e  à  g a u c h e .  R é f l e x e s  p l a n t a i r e s  d i m i n u é s .  E s c h a r e  é t e n d u e  d e  l a  

f e s s e  g a u c h e ,  p e t i t e  e s c h a r e  à  d r o i t e ,  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  

d e  l a  t ê t e  e t  d e s  y e u x  d i s p a r u e .  L a  m a l a d e  p e u t  ê t r e  l e v é e  

s a  tê te  d a n s  la  p o s itio n  m é d ia n e , e lle  s o u ffr e  u n  p e u , d it-e lle , 

q u a n d  e l l e  l ’ i n c l i n e  à  d r o i t e  o u  à  g a u c h e . 2 8  j a n v i e r  –  L a  p l a i e  

d e  la  ja m b e  a  d e  b e a u x  b o u rg e o n s  x x É ta t g én éra l b o n . L a  

m a lad e d ep u is q u elq u es jo u rs se  p la in t d e  co liq u es. U n  
p e u  d e  r é s i s t a n c e  d a n s  l e s  2  s e n s  a u  m e m b r e  s u p é r i e u r .  O n  a  d e  

l a  p e i n e  à  é t e n d r e  c o m p l è t e m e n t  l e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s .  T r é p i d a t i o n  
p l a n t a i r e  t o u j o u r s  t r è s  m a r q u é e .  R é f l e x e s  p l a n t a i r e s  t o u j o u r s  

d i m i n u é s .  A n e s t h é s i e  p e r s i s t a n t e  s a u f  à  l a  jo u e  o ù  l e s  p i q û r e s  

so n t se n tie s . Œ d è m e  d u  d o s  d e  la  m a in  e t d u  p ie d , d u  cô té  p a ra ly sé . 2  
f é v r i e r  –  É t a t  s t a t i o n n a i r e .  Q u a n d  o n  e s s a y e  d ’ é t e n d r e  l e  m e m b r e  

s u p é r i e u r  g a u c h e  q u i  e s t  n o n  f l é c h i ,  o n  é p r o u v e  u n e  

grande résistance et elle se plaint de souffrir beaucoup dans 

la cuisse. 7 février – Pointe du 

c œ u r  d a n s  l e  5 e  e s p a c e ,  à  l ’ e n d r o i t  m ê m e  d e  l a  p o i n t e ,  o n  a  à  l a  m a i n  

l a  s e n s a t i o n  d u  r o u l e m e n t  u n  p e u  r u d e ,  p l u t ô t  s y s t o l i q u e  

q u e  p r é - s y s t o l iq u e . A u t r e f o is  e l le  é t a i t  r h u m a t is a n t e  e t  o p p r e s s é e . 9  

février – P as d ’albu m in e, n i d e su cre. 3 1  m a rs –  C rise  ép ilep tifo rm e 

hier. 1 9  ju in  –  L a  p a ra ly sie  à  g a u ch e  est to u jo u rs co m p lè te  

p o u r le  m em b re  su p érieu r o ù  il ex iste  d es co n tra ctu res 

t r è s  p r o n o n c é e s ,  l e s  d o i g t s  s o n t  f l é c h i s  d a n s  
l a  m a i n ,  l a  m a i n  s u r  l ’ a v a n t - b r a s .  L e  b r a s  n ’ e s t  p a s  t o u t  

à  f a i t  d a n s  l a  d e m i - f l e x i o n .  C o n t r a c t u r e  p r é d o m i n a n t e  d u  
c ô t é  d u  b i c e p s ,  t o u t e f o i s  a u  d é b u t  d e  l ’ e x a m e n ,  c ’ é t a i t  d u  c ô t é  

d e s  t r i c e p s .  L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  e s t  d a n s  l a  d e m i - f l e x i o n , e l le  p e u t  le  

f l é c h i r  u n  p e u  e t  l e  r a m e n e r  d a n s  l a  p o s i t i o n  p r i m i t i v e ,  m a i s  e l l e  n e  p e u t  s e  t e n i r  d e b o u t .  D u  r e s t e ,  o n  n e  p e u t  p a s  

m ê m e  é t e n d r e  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  a u - d e l à  d e  l a  d e m i - f l e x i o n .



2

a o û t –  D ep u is  4  à  5  jo u rs , la  m a la d e  a  

p e r d u

l ’ a p p é t i t ,  e s t  a f f a i s s é e ,  

e l l e
a p rès  d e  la  b o u ffis su r e  d e  la  fa c e , la  la n g u e  es t 

d e v e n u e

b l a n c h e ,  s a b u r r a l e ,  o n  

r e m a r q u e  c e r t a i n  d e s  d e n t s  
sur les gencives un dépôt blanchâtre du probablement ou du muguet, la malade a de très mauvais dents, les gencives sont tuméfiées, il existe sur le côté gauche, une adénite ancienne ayant donné lieu dans ces derniers temps à de la suppuration varie depuis quelques jours.Le membre supérieur gauche est toujours absolument inerte, il présente de la résistance au coude du côté de l’extrémité seulement, et du côté de la flexion pour la main et les doigts, on produit très facilement de la trépidation de la main et des doigts.Lorsqu’on étend un doigt un peu brusquement, il se produit de la trépidation qui se communique un autre doigt, c’est un poignet que la trépidation est la plus marquée lorsque la malade pleure en sanglotant, il se produit aussi de la trépidation spontanée de la main, la jambe est toujours fléchie presque à angle droit ou la cuisse, le pied au contraire et dans xx, on détermine facilement la trépidation, le membre est absolument inerte, on voit à la région antéro-externe, des traces d’ancienne plaie qui a suppuré longtemps. La malade sent très bien les plus légères piqûres, mais le contact léger de la tête d’épingle passe inaperçu. En somme, diminution de la sensibilité sur les 2 côtés de la jambe gauche. Contractions de la face sont plus accusées à droite qu’à gauche, la langue est la partie médiane. On trouve de la différence pour la sensibilité qui est diminuée à la face et au tronc. Rien de particulier à l’auscultation du cœur et des poumons. Beaucoup de tendance à pleurer. Pas de fièvre.22 – La malade hier, était agitée, oppressée ; ce matin, l’oppression persiste encore, respiration fréquente 44 et qui commence à être bruyante, la malade 

e s t  b e a u c o u p  p l u s  a f f a i s s é e  e t  s o m n o l e n t e .  L e  p o u l s  p e t i t  à  1 2 0 .  P e a u  

c h a u d e ,  t e m p é r a t u r e  4 1 ° 3 . L a  m a l a d e  a  l a  t ê t e  t o u j o u r s  i n c l i n é e  

d e  c ô t é  p a r a l y s é ,  i l  s ’ é c o u l e  d e  l a  c a b i n e  d e  l a  

b o u c h e ,  l e s  p a r o i s  d e  l a  b o u c h e  s o n t  r e c o u v e r t  d ’ u n  

e n d r o i t  g r i s â t r e .  O n  t r o u v e  a u j o u r d ’ h u i  d u  c ô t é  g a u c h e  u n e  

m a t i t é  e n  a r r i è r e  q u i  c o m m e n c e  a u  n i v e a u  d e  

l ’ a n g l e  i n f é r i e u r  d e  l ’ o m o p l a t e  e t  é t e n d  j u s q u ’ à  l a  b a s e



i m m é d i a t e m e n t  

a u - d e s s o u s  d e s  c ô t e s ,  o n  

a

u n e  s o n o r i t é  t y m p a n i q u e . A u - d e s s u s  d e  l a  m a t i t é ,  l a  s o n o r i t é  

n ’ o f f r e  r i e n  d e  p a r t i c u l i e r  e n  a r r i è r e ,  m a i s  e n  

a v a n t o n

t r o u v e  d e  l a  s o n o r i t é  t y m p a n i q u e  d a n s  

l e s  3  p r e m i e r s  e s p a c e s  

i n t e r c o s t a u x ,  m a i s  s u r t o u t  

d a n s l e 2 e .

L a  r e s p i r a t i o n  s ’ e n t e n d  d i f f i c i l e m e n t  

s u r  t o u t e  l ’ é t e n d u e  d u  p o u m o n ,  

m a i s  p a r t i c u l i è r e m e n t  

a u n i v e a u

d e s

p a r t i e s  m o r t e s  o u  l e  m u r m u r e  f a i t  c o m p l è t e m e n t  d é f a u t .  E n  

outre, en faisant tousser la malade, on perçoit dans un point très limité, au-dessous de l’angle inférieur de l’omoplate, un léger souffle surtout à l’expiration. La voix qui est très difficilement provoquée est altérée et est accompagnée de souffle à la fin des mots. Les vibrations vocales paraissent diminuées toutefois, cet xx est rendu très difficile par l’état de la malade et la difficulté que l’on a de lui faire prononcer quelques mots. Pas de fluctuation thoracique. Rien de particulier du côté droit, si ce n’est aussi un peu d’obscurité de la respiration et la perception de quelques râles sonores. Persistance des phénomènes hémiplégiques, trépidation etc… comme précédemment.23 – Persistance des phénomènes indiqués précédemment. En percutant au niveau du grand pectoral gauche, voire même une vive xx du bord de l’aisselle, on détermine dans xx une trépidation persistante xx qu’à la percussion.24 – État stationnaire, au point de vue des signes locaux, depuis hier soir abaissement de la température.25 – La matité a diminuée, elle est beaucoup plus limitée à la partie moyenne, la respiration est toujours soufflante avec quelques gros râles. L’état de la malade continue de s’améliorer. Elle a pris un potage.26 – La malade continue à aller mieux, il y a plus de matité en arrière mais seulement un son tympanique 

a v e c  d i m i n u t i o n  d e  l a  

s o n o r i t é  d a n s  l e s  p o i n t s  p r é c é d e m m e n t  x x  

e t

m ê m e

a u - d e s s u s  o u  l a  s o n o r i t é  e s t  p l u s  m a r q u é e . L a  

r e s p i r a t i o n

e s t  o b s c u r e  à  c e  n i v e a u  a v e c  q u e l q u e s  g r o s  

r o n c h u s ,  o n  a  x x  p e u  d e  r e s p i r a t i o n  

b r o n c h i q u e  a v e c  r e t e n t i s s e m e n t  a n o r m a l  a u  m o m e n t  

d e  x x  a u  n i v e a u

d e  l ’ a n g l e  i n f é r i e u r  d e  l ’ o m o p l a t e .  E n  a v a n t ,  

l a  p e r c u s s i o n

d o n n e  c o m m e  u n  b r u it  lé g è r e m e n t  ty m p a n iq u e  

d a n s  l e  2 e  e s p a c e ,  e l l e  t o u s s e  u n  p e u  m a i s  s a n s  c r a c h e r .





3 1  a o û t  –  Q u o i q u e  l ’ é t a t  d e  l a  m a l a d e  

c o n t i n u e

à  s ’ a m é l i o r e r  b e a u c o u p ,  

s a

tem pérature 

n ’ e s t  p a s  r e v e n u e  à  l ’ é t a t  n o r m a l ,  

e l l e  r e s t e  a u - d e s s u s  d e  3 8 .  

L’état local s’est aussi amélioré, on ne trouve plus du côté gauche en arrière dans le tiers inférieur qu’une diminution du son qui a en même temps le caractère tympanique. La respiration est obscure à ce niveau et on perçoit des râles muqueux surtout lorsque la malade vient de tousser. On trouve encore au moment de la toux, au niveau de l’angle inférieur de l’omoplate, la respiration un peu soufflante avec modification correspondante de la voix.7 septembre – Depuis que la malade a eu sa dernière inspiration accompagnée de fièvre (pneumonie), elle a pris une eschare de la fémorale gauche d’une étendue de 3 ou 4 centimètres xx qui ne présente aujourd’hui avec de xx et qui ferme seulement une excavation plus xx sur un point limité à la partie centrale. L’état général s’améliore.Ce matin à 5 heures, une crise épileptiforme dans laquelle elle est tombée de son lit, la crise a été rapide, perte complète de connaissance, la malade n’a aucune souvenance de sa crise.Hier, crise de 2 minutes avec perte de connaissance, et épilepsie xx de membre paralysé.9 janvier 1885 – Ce matin, crise convulsive localisée dans le membre paralysé et sans perte de connaissance.13 avril 1885 – Passe à Ste Anne pour une plaie d u  p i e d  d r o i t . 2 2  f é v r i e r  1 8 8 6  –  R e v e n u e  d e  S t e  A n n e .  P e n d a n t  l a  p é r i o d e  d e  s é j o u r  d a n s  c e t t e  s a l l e ,  e l l e  a  p r i s  5  c r i s e s ,  d o n t  

2  a s s e z  f o r t e s  o n t  d u r é  e n v i r o n  ¼  d ’h e u r e .  L a  d e r n i è r e  d a t e  d e s  p r e m i e r s  j o u r s  d e  j a n v i e r . 7  m a r s  1 8 8 6  –  P a r t  p o u r  A l b i g n y .



Ste Jeanne N° 9

G o n o d  J e a n  L o u i s ,  n é  à  C r o t t e t  
( S a ô n e - e t - L o i r e ) ,  d e m e u r a n t  à  L y o n ,  
ru e de la  V ilette  n ° 8 0 , jard in ier, 69  
ans, entré le 17 juin 
1882, sorti le 18 
mai 1884
Droitier
Hémi-ataxie
Marié, père de famille, a 

trois 
e n f a n t s  v iv a n t s .  A  p e r d u  u n  e n f a n t  à  1 6  a n s  d e  la  

fièvre typhoïde. 
A  p e r d u  u n  a u t r e  e n f a n t  d e  2 8  a n s  d ’u n e  a t ta q u e . I l  lu i  r e s te  e n c o r e  d e u x  f ille s  e t  u n  g a r ç o n  b ie n  p o r ta n ts . B o n n e  santé habituelle.

Depuis deux m ois cet hom m e avait 
un peu perdu d ’appétit. L e  13  ju in  d ern ier à  8  h e u r e s  d u  m a t in  a lo r s  q u ’i l  é ta it  à  s o n  tr a v a il ,  i l  e s t  p r i s  t o u t  à  c o u p  d ’ u n  é t o u r d i s s e m e n t ,  
avec p erte  d e con n aissan ce, il 
x x  à  t e r r e .  L a  p e r t e  d e  c o n n a is s a n c e  a u r a i t  d u r é  cinq minutes. Depuis lo r s ,  c é p h a l a l g i e  f r o n t a l e ,  t r o u b l e s  m u s c u l a i r e s  

c a ra c té r is é s  p a r  u n  d é fa u t d ’é q u ilib re  d a n s  la  
marche. Rachialgie violente. État 

a c tu e l –  L e  m a la d e  a c c u se  
u n e vive cép h alalgie  

frontale, rach ialgie . L a  m a rc h e  e s t  
im p o ssib le  sa n s  a p p u i. C e  n ’e st 

que soutenu par 
d e s  a id e s  q u e  la  m a la d e  p e u t  fa ir e  

q u e lq u e  p a s . A ta x ie  d e  la  ja m b e  g a u c h e ,  i l  lè v e  le  p ie d  t r è s  h a u t  e t  le  
pose brusquement à terre.



S e n t  u n  p e u  m o i n s  l e  c o n t a c t  d e  l a  t ê t e  d ’ é p i n g l e  

à  g a u c h e  q u ’ à  d r o i t e . L a  f o r c e  m u s c u l a i r e  d e s  

m e m b re s  in fé rie u rs  e s t d im in u é e . L e  m a la d e  s ’a ffa is se  

s u r  s e s  ja m b e s . D a n s  la  p o s i t io n  h o r iz o n ta le , o n  

a r r i v e  a i s é m e n t  à  l u i  f l é c h i r  l e s  j a m b e s . A t a x i e  d u  

c ô t é  d u  m e m b r e  s u p é r i e u r  g a u c h e .  A i n s i  l e  

m a l a d e  n ’ a r r i v e  q u ’ a p r è s  h é s i t a t i o n  à  p o r t e r  l e  b r u i t  d e  

l ’ i n d e x  à  s o n  n e z .  M ê m e s  m o u v e m e n t s  a t a x i q u e s  

q u a n d  i l  c h e r c h e  à  s a i s i r  l e  b o u t o n  d e  s o n  l i t . P o u r  

c e  q u i  e s t  d e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s ,  l a  f o r c e  m u s c u l a i r e  n e  p a ra ît p a s  d im in u é e . Il e s t d ro itie r , 

i l  s e r r a  a s s e z  f o r t e m e n t  d u  c ô t é  g a u c h e . D u  c ô t é  d e  

la face, il semble que 

l a  c o m m i s s u r e  d r o i t e  e s t  p l u s  r e l e v é e  q u e  l a  g a u c h e .  

L e  s e c o n d  n a s o - l a b i a l  d r o i t  p a r a î t  é g a l e m e n t  p l u s  

m a r q u é .  L a  p o i n t e  d e  l a  l a n g u e  e s t  l é g è r e m e n t  

d é v i é e  d u  c ô t é  g a u c h e . L e s  y e u x  e x é c u t e n t  t o u s  

l e s  m o u v e m e n t s ,  p a s  d e  n y s t a g m u s .  L a  v u e  e s t  
d i m i n u é e  à  g a u c h e .  L a  v u e  p a r a î t  i n t a c t e  
d u  c ô t é  d r o i t . P a s  d e  t r o u b l e s  d e  l a  s e n s i b i l i t é .  L a  

p o i n t e  d e  l ’ é p i n g l e  e s t  p e r ç u e  s u r  t o u t e  l a  s u r f a c e  d e  

c o u p e .  D i m i n u t i o n  d u  r é f l e x e  p l a n t a i r e .  

Persistance du réflexe rotulien, m ais il 

e s t  d i m i n u é . R i e n  a u x  p o u m o n s ,  r i e n  a u  c œ u r .  

U r i n e s  n o r m a l e m e n t  c a l c a i r e s ,  p a s  d ’ a l b u m i n e ,  

p a s  d e  s u c r e ,  p a s  d e  f i è v r e . 2 5  j u i n  –  D e p u i s  deux jours, le m alade a un peu de 

s u b d é l i r i u m  l e  s o i r .  S o u f f r e  m o i n s  d e  l a  t ê t e .  L e  
m a l a d e  n e  p e u t  p a s  m a n g e r  s a  s o u p e  s e u l e . 2 8  ju i n  –  

L e  m a l a d e  n e  s o u f f r e  p l u s  d e  l a  t ê t e . 2 8  j u i l l e t  –  
A  t o u j o u r s  d e  l a  p e a u  à  s e  t e n i r  d e b o u t ,  t e n d a n c e  

à  t o m b e r  e n  a r r i è r e .  A t a x i e  d u  m e m b r e  i n f é r i e u r  

g a u c h e ,  f a i b l e s s e  d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s .  
L ’ a t a x i e  d u  m e m b r e  s u p é r i e u r  g a u c h e  a  d i m i n u é e .  

D i m i n u t i o n  d e  l a  f a c e  m u s c u l a i r e  d e  c e  c ô t é .  

L e  m a l a d e  d i t  q u ’ i l  s e n t  u n  p e u  m i e u x  d u  c ô t é  
d r o i t  q u e  d u  c ô t é  g a u c h e .  C e p e n d a n t  i l  y  a  

p e u  d e  d i f f é r e n c e  l e  c o n t a c t  d e  l a  t ê t e  d ’ é p i n g l e  
e s t  p e r ç u  a u s s i  à  g a u c h e ,  p e u t - ê t r e  u n  p e u  m o i n s  b i e n .



17 août – C e m atin , le m alade présente un  peu  d’œ dèm e 

d u  d o s  d e  la  m a in  g a u c h e . M a r c h e  t o u jo u r s  d i f f ic i le m e n t , e s t  

fa ib le  d a n s  le  p ie d  g a u c h e  e t  le  la is s e  r e t o m b e r  p lu s  lo u r d e m e n t . 

P o u r  l e  b r a s  g a u c h e ,  p e r s i s t a n c e  d e  l ’ i n c o o r d i n a t i o n  

d e s  m o u v e m e n t s  q u o i q u ’ à  u n  l é g e r  d e g r é .  L e  m a l a d e  s e  s e n t  

n é a n m o i n s  d e  c e t t e  m a i n  p o u r  s e  s o u l e v e r  e t  m o n t e r  
s u r  s o n  l i t  ( n o t e  c o m p l é m e n t a i r e  x x  d u  

1 7  a o û t ) 1 9  a o û t  –  D y n a m o m è t r e  –  M a i n  d r o i t e  :  1 5  K  –  

M a i n  g a u c h e  1 9  K L o r s q u e  l e  m e m b r e  

s u p é r i e u r  g a u c h e  e s t  a u  r e p o s ,  o n  v o i t  p a r f o i s  d e  p e t i t e s  v a c i l l a t i o n s  
d u  m é d i u s  d e  l ’ a n n u l a i r e  o u  m ê m e  d e  l a  m a i n ,  o s c i l l a t i o n s  a n a l o g u e s  

à  c e t t e  q u e s t i o n ,  o n  v i e n t  f r é q u e m m e n t  c h e z  l e s  v i e i l l a r d s ,  
t o u t e f o i s  e l l e s  e n  d i f f è r e n t  e n  c e  s e n s  q u e  s i  

l e  r e p o s  e s t  v é r i t a b l e m e n t  c o m p l e t ,  c ’ e s t - à - d i r e  l a  m a i n  l i v r é e  

à  e l l e - m ê m e  d e  p e u  e n  i n s t a n t ,  t o u t  m o u v e m e n t  

cesse . L orsq u e le  m a lad e p orte la  m a in  à  son  n ez , il a rriv e au  

b u t  m a i s  l a  m a i n  e s t  l e  s i è g e  d ’ o s c i l l a t i o n s  q u i  a u g m e n t e n t  e n  

approchant du but et même 

a p r è s  l ’ a v o i r  a t t e i n t  d e  t e l l e  s o r t e  q u e  l e  m a l a d e  p r o m è n e  

s o n  d o i g t  s u r  l e  n e z  e t  l e s  p a r t i e s  v o i s i n e s ,  a p r è s  e t  a v a n t  a v o i r  

t o u c h é  l a  p o i n t e  d u  n e z .  L o r s q u ’ o n  d i t  a u  m a l a d e  

d’étendre la main et 
l e  m e m b r e ,  i l  y  a  d e  l é g è r e s  o s c i l l a t i o n s  d e  t o u t  l e  m e m b r e  d r o i t  a v e c  

l e  m e m b r e  i n f é r i e u r ,  l e  m a l a d e  p e u t  t o u c h e r  u n  p o i n t  i n d i q u é  à  
u n e  p e t i t e  d is t a n c e ,  m a i s  p a r fo i s  a v e c  u n e  c e r t a in e  in c e r t i t u d e  

qui n’existe pas pour le pied droit. Aucune 

c o n t r a c t u r e ,  a u c u n e  r é s i s t a n c e  a n o r m a l e  s o i t  d u  

cô té g au ch e so it d u  côté d ro it, p ersistan ce d u  réflex e ro tu lien , 

p a s  d e  t r é p i d a t i o n ,  s e n s i b i l i t é  c o n s e r v é e  d e s  

d e u x  c ô t é s . R é f le x e  c u t a n é  p e r s is t a n t  é g a le m e n t  d e s  d e u x  

c ô t é s .  R i e n  d e  p a r t i c u l i e r  d u  c ô t é  d e  l a  f a c e ,  t o u s  l e s  m o u v e m e n t s  s e  

f a i s a n t  b i e n  e t  l a  s e n s i b i l i t é  é t a n t  c o n s e r v é e  a u s s i  

b i e n  d ’ u n  c ô t é  q u e  d e  l ’ a u t r e .  L a  l a n g u e  n ’ e s t  p a s  d é v i é e .  

L a  p a r o l e  n ’ e s t  p a s  a l t é r é e .  L e s  m o u v e m e n t s  d e s  y e u x  o n t  l i e u  

e n  t o u s  s e n s .  C e p e n d a n t  i l  s e m b l e  q u e  l e  

m o u v e m e n t  d ’ é l é v a t i o n  s o i t  m o i n s  p r o n o n c é



q u ’ à

l ’ é t a t  

normal, il est vrai de dire que ses arcades sourcilières sont très marqués et que s’il n’élève pas davantage les yeux, c’est qu’il ne peut pas regarder un objet placé très haut. L’ouïe est faible, mais surtout du côté gauche et le malade prétend que la date seulement de son accident. Il ne souffre sur aucun point de la tête et son intelligence est parfaitement conservée. Il mange suffisamment. Les fonctions digestives et urinaires s’accomplissent bien.En se faisant serrer la main, du reste en mesurant la force au dynamomètre mais avoir vu que la force était suffisamment conservée et 
même plutôt à gauche qu’à droite. Toutefois le malade ne peut pas marcher sans se tenir avec les mains ou sans l’aide de quelqu’un, il dit qu’il tomberait, plutôt en arrière.15 septembre – Urines – Pâles. Densité 1010. Réaction xx, pas d’albumine, pas de sucre.23 septembre – Persistance de l’œdème sur le dos de la main gauche, du dos des pieds.La main gauche étant au repos, les doigts sont quelquefois le siège d’un petit mouvement de latéralité (surtout le médius).Œdème des malléoles.30 avril – Selles involontaires peu nombreuses sanguinolentes.



1 e r  d é c e m b r e  –  I l  n ’ y  a  p l u s  q u ’ u n e  r u d e s s e  r e s p i r a t o i r e  

a v e c  o b s c u r i t é  d u  m u r m u r e .  S u b m a t i t é  

a u x  d e u x  b a s e s .  L e  s o u f f l e  a  d i s p a r u ,  o n  

n ’ e n t e n d  p l u s  q u e  q u e l q u e s  r â l e s . 1 0  –  L e  

m a l a d e  a  r e p r i s  d e s  d o u l e u r s  d a n s  l e s  b r a s  e t  l e s  

j a m b e s  ;  l e  m a t i n ,  e l l e s  o n t  c e s s é . S o r t i  l e  1 8  m a i  1 8 8 4 .





S t e  J e a n n e  N °  2 4 A r n a u d  P a s c a l ,  4 2  a n s ,  

j o u r n a l i e r ,  e n t r é  l e  2 6  a v r i l  1 8 8 4 ,  s o r t i  l e  

1 4  m a i  1 8 8 4 H é m i p l é g i e P è r e  m o r t  à  8 4  

a n s ,  m è r e  à  7 6 .  2  f r è r e s  b i e n  p o r t a n t s ,  u n e  

s œ u r  m o r t e  p r o b a b l e m e n t  d e  

la poitrine.

B o n n e  s a n t é  h a b i t u e l l e ,  l e  

m a l a d e  n i e  t o u t  a n t é c é d e n t  

syphilitique, il a été soldat pendant 11 ans.Il y a 3 ans étant en train de travailler, il perdit connaissance à la suite de cette attaque et eut une hémiplégie gauche, il entra à l’hôpital où il resta pendant trois mois. Depuis cette époque, ses membres 

d r o i t s  o n t  m o i n s  d e  f o r c e  q u e  

l e s  g a u c h e s .  S i  o n  l e  

f a i t  m a r c h e r ,  i l  t r o u v e  

l a  p o i n t e  d r o i t e .  D e p u i s  5  o u  

6  s e m a i n e s ,  i l  s o u f f r e  d e  

v i o l e n t e s  d o u l e u r s  d e  t ê t e ,  

t r o u b l e s  d u  

c ô t é  d e  l ’ œ i l  g a u c h e ,  

l a  v u e  a  d i m i n u é  d u  c ô t é  g a u c h e  

e t  à  c h a q u e  i n s t a n t  

q u a n d  o n

l ’ i n t e r r o g e ,  i l  n e  

p e u t  f o r m u l e r  s e s  

r é p o n s e s ,  i l  s a i t  

b i e n  c e  q u ’ i l  v e u t  d i r e  m a i s  

l e s  m o t s  l u i  m a n q u e n t .



L a  b o u c h e  p a r a î t  

ê t r e  d é v i é e  e n  h a u t  e t  à  g a u c h e  m a i s  i l  p e u t  s i f f l e r  t r è s  f a c i l e m e n t . R i e n  

au cœur ni 
a u x  p o u m o n s . M a t i t é  h é p a t i q u e  n o r m a l e . É t a t  

g é n é r a l  a s s e z

s a t i s f a i s a n t .



4 e

f e m m e s  N °  
131 V irgin ie B e r n a r d ,  n é e  à  

B u a i s ,  l i n g è r e ,  4 6  a n s ,  
e n t r é e  l e  2 4  f é v r i e r  

1 8 8 1 ,  s o r t i e  l e  3 0  a v r i l ,  

rentrée 

le 30 m ai, 

sortie le 

28 juin 

1881 H é m ip lé g ie  
d r o i t e  –  A p h a s i e

H é m i a n e s t h é s i e  –  D éviation  con ju gu ée d e la tête et 

des yeux à gaucheIl est difficile d’obtenir des renseignements précis de cette malade ; elle a été amenée par un de ses voisines, qui a dit qu’elle était dans cet état depuis deux jours seulement. Elle corrobore le renseignement elle-même. Mais il faut le lui dire pour qu’elle le répète ; car elle ne trouve pas la plupart de ses mots, elle ne peut pas dire son âge, ni le nom des objets qu’on lui présente, elle le répète, et de telle façon que par exemple si on lui présente une fourchette, si on lui présente une cruelle, elle dit fourchette. Le peu de mots qu’elle dit, du reste est embrouillés, 

e t  p r e s q u e  

i n i n t e l l i g i b l e .

Elle ne p r é s e n t e  
p a s  d ’ a s y m é t r i e  

x x ,  
p a s  d e  

d é v i a t i o n  d e  l a  

l a n g u e . D u  c ô t é  

d e s
m e m b r e s ,  o n  c o n s t a t e  
u n  a f f a i b l i s s e m e n t



n o t a b l e  d u  m e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t  c e p e n d a n t  e l l e  

c h a n t e  p r e s q u e  t o u s  l e s  m o u v e m e n t s ,  e t  e n  s ’ a i d a n t  

d e  l ’ é p a u l e ,  e l l e  p e u t  a t t e i n d r e  l e  b o u t o n  d e  l a  x x  a u - d e s s u s  

d e  s o n  l i t .  I l  y  a  u n  p e u  d e  c o n t r a c t u r e  
s u r t o u t  x x d u  c ô t é  d u  m e m b r e  i n f é r i e u r ,  l e s  
p h é n o m è n e s  d e  p a u s e s  s o n t  e n c o r e  m o i n s  m a r q u é s  e t  

d a n s  l e  l i t ,  e l l e  r e m u e  q u e l q u e  x x  l e  

m e m b r e  d r o i t  q u i  q u e  l e  g a u c h e ,  o n  n e  p e u t  x x  l a  f a c e  

m u s c u l a i r e .  M a i s  e l l e  n e  p e u t  s e  

t e n i r  d e b o u t ,  l a  j a m b e  d r o i t e  

f l é c h i t  a u s s i t ô t .  P a s  d e  x x l e  r é f l e x e  p l a n t a i r e  p a r a î t  d i m i n u é .  

L e s  r é f l e x e s  r o t u l i e n s  s o n t  à  p e u  p r è s  é g a u x  d e  c h a q u e  
c ô t é . D u  c ô t é  d e  l a  s e n s i b i l i t é ,  a l t é r a t i o n  m a n i f e s t e ,  

l a  m o i t i é  d u  c o r p s ,  f a c e  e t  m e m b r e  e s t  

a n e s t h é s i é e ,  l e  c o n t a c t  n ’ e s t  p a s  s e n t i ,  i l  f a u t  u n e  p i q û r e  p r o f o n d e  

p o u r  a m e n e r  d e s  s i è g e s  d e  s e n s i b i l i t é . P l e u r é s i e  

–  L a n g u e  b l a n c h e ,  c o n s t i p a t i o n ,  d e p u i s  3  j o u r s  b a t t e m e n t s  
c a r d i a q u e s  t r è s  f a i b l e s ,  o n  e n t e n d  l e s  b r u i t s  n o r m a u x .  
P o u l s  p e t i t ,  p a s  d ’ a t h é r o m e .  O n  

c o n s t a t e  s u r  l e s  a v a n t - b r a s  d e  p e t i t e  t u m e u r  

s a n s  x x  d e  v o l u m e  d ’ u n e  p e t i t e  n o i s e t t e ,  x x ,  

p a r a i s s a n t  d e  n a t u r e  k y s t i q u e ,  i l  y  

e n  a  4  s u r  l ’ a v a n t - b r a s  g a u c h e ,  e t  x x  l ’ a v a n t  b r a s  

d r o i t .  L e s  y e u x  s o n t  o r d i n a i r e m e n t  d i r i g é s  à  g a u c h e  e t  

p a r t i c u l i è r e m e n t  l ’ œ i l  d r o i t .  C e p e n d a n t ,  

e l l e  p e u t  l e s  p o r t e r  à  d r o i t e ,  m a i s  a v e c  p e i n e  e t  
l ’ œ i l  d r o i t  m o i n s  b i e n  q u e  l e  g a u c h e . À  l ’ é t a t  

d e  r e p o s ,  i l  n ’ y  a  p a s  d e  d i f f é r e n c e  d a n s  
l e s  2  c ô t é s  d e  l a  f a c e  m a i s  s i  o n  l a  

fait grimacer, on 
t r o u v e  l e  c ô t é  d r o i t  b e a u c o u p  m o i n s  m o b i l e .

D  :  2 1 K  m o i n s  s a i n .  L a  m a l a d e  n e  p e u t  

p a s  s e r r e r  d e  l a  r é g i o n  d r o i t e . 9  m a r s  –  L a  m a l a d e  

c o m m e n c e  à  b o u g e r  l e s  m e m b r e s .  E l l e  s ’ e s t  l e v é  

t o u t e  s e u l e .  L ’ a p h a s i e  c o n t i n u e . 1 0  m a r s  –  L a  

m a r c h e  d a n s  l a  s a l l e ,  e n  t r a i n a n t  u n  p e u  l a  j a m b e  d r o i t e .  

E l l e  s e  s e n t  a s s e z  b i e n  d e  s o n  

m e m b r e  s u p é r i e u r .  P a s  d e  c o n t r a c t u r e . 4  a v r i l  –  

L’aphasie est améliorée considérablement mais la 

m a l a d e  a  d e s  d o u l e u r s  d a n s  l e s  m a s s e s  m u s c u l a i r e s ,  

s u r t o u t  à  l a  x x  m ê m e  s p o n t a n é s .



St Maurice N° 1 Simon Monnier, né à St Gal (Puy-de-Dôme), 

demeurant à Villefranche, maçon, 50 ans, entré le 22 
février 1878, sorti à Longchêne le 
22 avril 1878 Pluralisme poly-articulaire L’articulation chronique du pied gauche Hémianesthésie gauche incomplèteToujours tinte droite
Déformation du 

coude gauche, tenant probablement à une luxation 
congénitale. Il y a 6 ans, Mr Gayet lui fit une iridectomie sur l’œil droit. 
Le malade est gaucher. Pot. 4. Xx N’a pas connu son père. 
Mère morte à l’âge de 

67 ans, probablement d’une affection cardiaque. Pas d’excès 

vénériens. Pas de 

syphilis. Pas d’habitudes alcooliques. Pas de rhumatisme. Jamais 

d’attaque d’apoplexie. Début de l’affection actuelle il y 
a 12 ans par des douleurs formant une demi-ceinture 
au-dessous de l’ombilic les douleurs revenaient par accès. Elles ne 

s’irradiaient pas dans les lombes, mais quelquefois, au dire du malade, elles envahissaient la partie antérieure du thorax. Cet état dura jusqu’à il y 
a 18 mois ; la marche n’était pas en aucune façon trouble, mais la force musculaire diminuait insensiblement dans les membres. Il y a 18 

mois, le malade fut obligé de cesser son travail et de 
garder le lit. À ce moment, en effet, survinrent des 

douleurs 
dans les membres 
inférieurs d’abord, puis supérieurs du côté gauche 

seulement. Dans ce dernier, elles étaient surtout 
localisées à la partie supérieure du bras. Dans



l e  m e m b r e  i n f é r i e u r ,  e l l e s  s i é g e a i e n t  d a n s  l e  p i e d  e t  

à  l a  p a r t i e  s u p é r i e u r e  e t  i n t e r n e  d e  l a  

c u i s s e ,  q u e l q u e s  t e m p s  a p r è s ,  d o u l e u r  v i v e  e t  

c o n t i n u e  à  l a  r é g i o n  s a c r é e .  C e s  d o u l e u r s  p e r s i s t e n t  

au jourd’hui avec les m êm es caractères. D e plus, 

l ’ é p a u l e  d r o i t e  e s t  d o u l o u r e u s e  d e p u i s  p l u s i e u r s  m o i s .  À  c e s  
symptômes, se joignit 

l a  d i f f i c u l t é  d e  l a  m a r c h e ,  e t  d e  l ’ œ d è m e  d u  p i e d  

e t  d e s  m a l l é o l e s  d u  c ô t é  g a u c h e ,  p r é c é d é  d ’ œ d è m e  

d u  s c r o t u m .  A u  m o i s  d e  m a i  d e r n i e r ,  l e  m a l a d e  e n t r e  

c ô t é  g a u c h e , p r é c é d é  d ’œ d è m e  d u  s c r o t u m , à  l ’h ô p it a l  d e  

l a  C r o i x - R o u s s e  ( s e r v i c e  d e  M r  F a i v r e )  e t  y  r e s t e  

ju sq u ’a u  m o is  d ’o c to b re . Il fu t tra ité  p a r  le s  b a in s  

s u l fu r e u x  e t  l e s  b a in s  d e  v a p e u r . À  s a  s o r t i e ,  s o n  é t a t  é t a i t  u n  p e u  

amélioré. Actuellement, 

l ’ e x a m e n  d é n o t e  l e s  s i g n e s  s u i v a n t s  : L a  m a r c h e  e s t  d i f f i c i l e  e t  

n e  p e u t  s ’ e f f e c t u e r  q u ’ à  l ’ a i d e  d ’ u n e  c a n n e ,  l e  m a l a d e  s e m b l e  

s u r t o u t  a lo r s  s o u ffr ir  d a n s  le  p ie d  g a u c h e . L e s  s e n s ib i l i t é s  

t a c t i l e  e t  à  l a  d o u l e u r  s o n t  d i m i n u é e s  d a n s  l e s  m e m b r e s  d u  

c ô t é  g a u c h e  a i n s i  q u e  s u r  l a  f a c e  d u  m ê m e  c ô t é .  L a  s e n s ib i l i t é  

t h e r m i q u e  e s t  i n t a c t e .  L a  f o r c e  m u s c u l a i r e  e s t  t r è s - d i m in u é e  à  

g a u c h e .  L e s  m u s c l e s  x x  d e  l a  m a i n  g a u c h e  s o n t  n o t a b l e m e n t  

a trop h ié s , a in s i q u e  c eu x  d es  ém in en c es  th én a r  et h y p o th én a r , su rto u t 

sur la main droite, cette 

a t r o p h i e  e x i s t e  a u s s i ,  m a i s  e l l e  e s t  m o i n s  p r o n o n c é e .  R i e n  

du côté de la vessie, ni du rectum, 

r i e n  a u  c œ u r  ;  q u e l q u e s  r â l e s  m u q u e u x  à  l a  b a s e  

d u  p o u m o n  d r o i t . F o n c t i o n s  d i g e s t i v e s  a s s e z  

b o n n e s .  P a s  d ’ a l b u m i n e  d a n s  l e s  u r i n e s . J a m a i s  
l e s  a r t i c u l a t i o n s  n ’ o n t  é t é  t u m é f i é e s . D e p u i s  1 8  

m o i s  p e u  à  p e u  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  g a u c h e  d é j à  p l u s  m a r q u é  s ’ e s t  

amaigri encore, a 

p e r d u  s a  fo r c e , l e  m a la d e  a  a ff i r m é  q u e  le s  d é p r e s s io n s  a u  

n iv eau  d es in terosseu x  éta ien t m oin s p ron on cées.









1 8  m o is , a p rè s  c e  sé jo u r, le  m a la d e  a v a it re p ris  so n  e m b o n p o in t, se s  h a llu c in a tio n s 
a v a ie n t co m p lè te m e n t d isp a ru  m ê m e  p e n d a n t le  so m m e il. L e  m é d e cin  tra ita n t lu i 
rem it un certificat avec d e d iagnostic, (m alad ie nerveuse avec trou bles d e l’ou ïe 

e t d e  la  v u e ). D e  7 4  à  7 7 , r ie n  à  n o te r  s i c e  n ’e s t d e s  rê v e s  e t d e s  c a u c h e m a rs , 
p a s d e b a ttem en ts d ’o reilles, p a s d e v ertig es, q u elq u es m a u x  d e tête p a ssa g ers. 

R ie n  d u  c ô té  d u  c œ u r. Il y  a  6  s e m a in e s , d o u le u rs  d e  tê te , d o u le u rs  s ’irra d ia n t 

dans les m em bres du côté gauche avec affaiblissem ent m usculaire de tout 

ce  cô té , le  m a la d e  est red ev en u  très sen sib le , très im p ressio n n a b le , so u v en t 

pendant le jour et la nuit, secousses m usculaires, rêves et cauchem ars pendant 

la n u it m ais p as d ’h allu cin ation . L a m arch e est facile tou tefo is il s’ap p u ie m oin s 

su r la  jam b e g au ch e. L a  jam b e g au ch e à  m o itié m o in s d e fo rce q u e la  jam b e d ro ite 
m ê m e  r a p p o r t e n tr e  le  m e m b r e  s u p é r ie u r  g a u c h e  e t d r o it. 

L a  s e n s ib ilité  r é fle x e  e s t tr è s  d im in u é e  à  g a u c h e , s o it à  la  p la n te  d u  p ie d  

soit à la conjonctive. Sensibilité un peu m oindre dans tout le côté gauche, m ais 

c e tte  d iffé re n c e  e st su rto u t m a rq u é e  à  la  fa c e . L a  d iffé re n c e  d e  se n sib ilité  se n so rie lle  e st 

trè s  a c c u s é e . L e  c ô té  g a u c h e  d e  la  la n g u e  n e  p e u t a p p ré c ie r le  g o û t d u  se l n i 

d e  v in a ig r e , d e  m ê m e  p o u r  l’o d o r a t, l’a c u ité  d e  l’œ il g a u c h e  e s t m o in d r e  
m a is  le s  o b je ts  p a r a is s e n t s u r to u t e n to u r é s  d e  b r o u illa r d s . Il a p p r é c ie  

m o in s  la  d iffé re n c e  d e  s e n s ib ilité  d e  l’o u ïe  d e s  d e u x  c ô té s , c e p e n d a n t c ’e s t le  

sens qui dès le début à gauche fut le plus com plètem ent pris. Selles sanglantes.











































































































































































































































































































































































































































































































S t  C h a r l e s  

N °  7 1 P i e r r e  D o n n e t ,  

n é  à  L y o n ,  t i s s e u r ,  7 3  a n s ,  e n t r é  

l e  1 2  n o v e m b r e ,  m o r t  
le 28 mars 1877 (de pneumonie hypostatique à droite)Hémiplégie incomplète à gauchePas d’alcoolisme.Le 9 à 8 heures du soir, le malade étant assoupi, brusquement et sans perdre connaissance, le malade a senti son bras tomber d’une table sur laquelle il était appuyé. Il voulut le relever et ramasser un objet mais la chose fut impossible. Depuis son bras gauche est beaucoup plus faible, la sensibilité est parfaitement conservée, la motilité est sensiblement diminuée, ce bras est le siège de quelques fourmillements. De temps en temps, quelques xx mêmes phénomènes mais 

b i e n  m o i n s  

a c c u s é s  p o u r  l e  m e m b r e  

inférieur 

g a u c h e ,  l a  d é m a r c h e  

e s t  p e u  s u r  l e  p i e d ,  x x L e  

m a l a d e  n ’a  r i e n  p e r d u  d e  

s o n  i n t e l l i g e n c e  e t  d e  

s a  m é m o i r e .  C ’e s t  x x  
a ttaq ue est xx 

d e p u i s  3  a n s









































































Jeanne N° 13 François Jean Perret, né à Rennes (Ille-et-Vilaine), serrurier, 20 ans, entré le 14 novembre 1878, sorti le 3 mars 1879 Endocardit

eRétrécissement aortique Embolie de la sylvienne Ramollissement cérébral probable du pied des circonvolutions 

ascendantes et de la portion avoisinante de la 3e circonvolution ou du lobule de l’insula Hémiplégie à droite, aphasie Droitier Pas d’alcoolisme, 
pas de syphilis ; une blennorragie, fièvre typhoïde en 1875, pas d’autre antécédent morbide. D’après 

les 
renseignements donnés par un camarade, il aurait eu son attaque, la veille de son entrée. État actuel – Paralysie complète de la motilité du côté droit, il ne peut nullement 
soulever la main, le coude 
ou remuer la jambe droite, la recherche de la sensibilité est difficile ; il 
semble cependant qu’elle est atténuée du côté droit, on se voit bien pour le tronc où le côté gauche fait 

a ussitôt 

la piqûre, tandis qu’à 

droite, il donne rare ment quelques signes de sensibilité.



































































































































































































































































































































































































































































































































































































plus de force dans le bs droit. xxx on note les signes xxx. Etat général bon. La m alade se plaint de ne pouvoir se servir de 

ses m em bres du côté droit : elle ne peut m archer, et on est obligé de la xxx D u côté du 

membre inférieur les mouvements volontaires persistent, quoiqu’il y xxx un affaiblissement 
très considérab le . Pas de trép idation  p lan taire , n i xxx . Q ue  de réflexe xxx  ! aussi b ien  d ’un  cô té  gauche. P as de  con trac tu re . S ensib ilité  

normale Pour le  m em bre supérieur droit, dim inution de la force. Les m ouvem ents volontaires persistent m ais d im inuent xxx 

rapidité et xxx Sensibilité norm ale. Droitière. A  xxx  du  côté du  cœ ur, n i du  côté des poum ons. R ien  du  côté de la face, 

ni du côté de la langue. D an s le  lit e lle  fa it tous les  m ouvem en ts ; m ais  quand  e lle  m arche , e lle  
doit être 

xxx soutenue. Dim inution de la vue depuis m aintenant pour l’œ il droit. Dilatation xxx D im inution de l’ouïe du 

côté gauche : depuis son attaque. Pas de signes 

syphilis. Pas d’albumine dans les urines. La malades déclare qu’il y a 7 ans, elle aurait eu une attaque à peu près la même 

xxx du 
cô té  d ro it, p rin c ip a lem en t d u  cô té  d e  la  g au ch e , ce  sy m p tô m es n ’au ra ien t d u ré  q u e  6  h eu res, e t e lle  au ra it p u  
reprendre son travail. La 1ère fois xxx elle n’aurait pas perdu connaissance.



H ô t e l - D i e u .  S a l l e  
S t e  J e a n n e  N °  

2 4 N o m  :  J n  L o u i s  

M a r g e n e t N é  à  G e n è v e  

( S u i s s e ) P r o f e s s i o n  :  

bijoutier Age : 

23 ans Entré le 27 avril 

1881 Sorti le 2 Mai 

1881 Diagnostic 

e t  r é s u m é M o n o p lé g ie  –  m a in  d r o i t e H i s t o i r e  

p a t h o l o g i q u e P è r e  m o r t  4 5  a n s  a v e c  u n e  h é m i p l é g i e  
gauche datant de 4 

jours. M ère v ivan te  e t lu i partan te U n  frè re  

m o r t  p h t i s i q u e  à  1 9  a n s .  U n e  s œ u r  e t  d e u x  f r è r e s  

v i v a n t s  e t  l u i  p a r t a n t s . x x x L e  m a l a d e  p r é s e n t e  a u  n i v e a u  

d e  l a  b r a n c h e  x x x  d e s  x x x  i n f é r i e u r s  d u  c ô t é  d r o i t  u n e  
c r é a t r i c e ,  l i b é r é  d ’ u n e  n i c r o s e  c o n s e r v a t o i r e  à  u n  

c o u p . I l a  e u  l’a n  d e rn ie r  u n  
x x x  q u i  l u i  a  é t é  e n l e v é  p a r  M r  x x x ,  p a r  l ’ o p é r a t i o n  d u  

p h i m o s i s .  I l  a  e u  d e s  p l a q u e s  m u q u e u s e s  

d a n s  l a  b o u c h e  ;  m a i s  x x x  i l  n ’ a  é p r o u v é  d e  x x x I l  

n ’est pas a lcoo lique , pas d ’ xxx . I l 

é t a i t  e n  p l e i n  é t a t  d e  s a n t é ,  l o r s q u ’ i l  y  a  q u a t r e  j o u r s ,  d a n s  l a  r u e ,  s e  p r o m e n a n t  e t  v o u l u t  m e t t r e  l a  m a i n s  d a n s



la poche, et s’aperçut qu’il ne pouvait le mouvoir à son gré – depuis lors il est resté xxx de cette main.Actuellement le malade présente sa main dans l’attitude de la xxx – il ne peut étendre la main qui est constamment fléchie. 

Le malade xxx la main sur le xxx, on sent se xxx les muscles de la xxx superficielle à la légion, on xxx et ne peut fermer la main – la xxx des doigts paraissent peu atteints.Le long xxx est instant.Il n’y a pas de trouble de la sensibilité – mais la température de cette main est constamment inférieure à celle de l’autre main.



H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  S t e  J e a n n e  N °  2 2 N o m  :  J e a n  B a p t i s t e  
P ra long N é  à  V iv e ro ls  (P u y  d e  D o m e ) D e m e u r a n t  à  

x x x  D u b o n n e l  x x x P ro f e s s io n  :  s c ie u r  d e  lo n g A g e  

: 5 2  an s E n tré  le  1 3  9 b re  1 8 8 2 S o r t i e  l e  1 8  

J. 1882 part pour xxx Diagnostic et 

résumé Embolie Histoire 

pathologique P ère  

m o rt à  65  ans d ’u n e  pneum onie  p robab lem en t ; 

m è r e  à  6 8  a n s ,  e l l e  é t a i t  h é m i p l é g i q u e  d e p u i s  4  o u  5  a n s  e t  

su c co m b e  à  u n e  n o u v e lle  a ttaq u e . L e  

m a l a d e  a  p e r d u  u n  f r è r e  d e  7  à  8  m o i s  e t  d e u x  s œ u r s  x x x  

à  4 0  a n s ,  x x x  ;  d ’ a u t r e  à  3 7  a n s  d ’ u n e  a f f e c t i o n  c h r o n iq u e  
i n d é t e r m i n é e . L e  m a l a d e  n ’ a  p a s  e u  d ’ e n f a n t s . D a n s  s a  

j e u n e s s e  e t  s ’ e s t  t o u j o u r s  b i e n  p o r t é ,  n ’ a  j a m a i s  e u  d ’ a b c è s  
g a n g lio n n a ire s . P a s  d e  s y p h i l is ,  u n  p e u  d ’ a lc o o l is m e . E n  1 8 6 5  

xxx, Depuis 
7  à  8  a n s  l ’  x x x  a s s e z  f a c i l e m e n t  l ’ h i v e r s .  S o n  m é t i e r  e s t  t r è s  

pénible, mais il n’a pas maigri. Le 10 

n o v e m b r e  l e  m a l a d e  a v a i t  b e a u c o u p  t r a v a i l l é ,  c e  

x x x  n ’a v a it sen ti a u cu n  p h én o m èn e  a n o r m a l  d a n s  l e  x x x  I l  s e  c o u c h a  à  8  h e u r e s  l e  s o i r .  
A  1 0  h e u r e s  i l  s e  r e l è v e  m a i s  q q s  i n s t a n t s  a p r è s  x x x  r e m e t t a i t  a u  l i t  i l  a i t  l a  s e n s a t i o n  d ’ u n e  g r a n d e  p r e s s i o n  

q u i  l u i  f a i s a i t  x x x  d e s  d e n t s  e t  x x x  l a  s e n s a t i o n  d ’une  dou leur ex trêm em ent aigue.



q u i  s u i v i t  l e  t r a j e t  d e  l a  p a r t i e  i n t e r n e  d e  l a  c u i s s e  e t  d e  l a  j a m b e  ;  i l  e u t  e n s u i t e  

to u te  la  n u i t  d a n s  le s  ja m b e s  x x x  q u ’ i l  c o m p a r e  à  c e l le s  x x x  c o u p s  x x x  I l  

x x x  b e a u c o u p  s u r  l a  s e n s a t i o n  d e  b r u l u r e s . A c t u e l l e m e n t  i l  s o u f f r e  u n  

p e u  x x x  m a i s  l e s  p h é n o m è n e s  d o u l o u r e u x  x x x  a u t a n t  d ’  x x x  l o r s q u ’ i l  

p o s e  l e  p i e d  à  t e r r e ,  i l  e u t  t o u j o u r s  l e s  m ê m e s  c a r a c t è r e s ,  x x x  d a n s  l a  j a m b e  e t  

a u s s i  d a n s  l a  c u i s s e . D e p u i s  l e  1 2  N o v .  x x x  l e  m o l l e t  d r o i t  a u g m e n t e  

d e  v o l u m e s  e t  e s t  d e v e n u  p l u s  t e n d u  q u e  l a  x x x .  P a s  d ’  x x x  d u  p i e d ,  

ni de la cuisse. Sensation d’engourdissem ent qui xxx quelques 

p e u  d i f f ic i le s . O n  s e n t  x x x  l a  x x x  i n t e r n e  b a t t r e  l a  t i b i a l e  p o s t é r i e u r e .  

O n  n e  s e n t  p a s  d e  x x x ;  p a s  d e  x x x  s u p p l é m e n t a i r e  à  l a  s u r f a c e  d e  l a  

p e a u .  P a s  d e  x x x  d e  x x x N o u s  n ’ a v o n s  p u  d é m o n t r e r  l e  p o i n t  d u  c œ u r  ;  p a r  

le  so u ffle  m a is  le s  b a ttem en t d u  c œ u r n e  se  su iv e n t p a s  to u jo u rs  

à  i n t e r v a l l e  p a r f a i t e m e n t  r é g u l i e r . E n f o n c e m e n t  d e s  s t e r n u m s . A u x  p o u m o n s  

d a n s  s a  x x x  i l  y  a  u n e  l é g è r e  d i m i n u t i o n  d ’ é l a s t i c i t é  –  l a  p e r c u s s i o n  ;  

l a  x x x  e s t  p l u s  o b s c u r e  q u ’ à  g a u c h e ,  s a  v o i x  p l u s  r e t e n t i s s a n t e ,  m a i s  c e  n ’ y  a  

p a s  d e  r â l e .  I l  y  a  x x x  l e  m a la d e  e u  à  c e  n iv e a u  u n  t r a u m a t i s m e  v i o l e n t ,  m a i s  i l  n e  

sait s’il eu une 

fra c tu re  o u  u n e  s im p le  x x x x x x , c o n s tip a tio n  d e p u is  2  jo u rs . S i l’ a u s c u lta tio n  

d u  p o u m o n ,  o n  n ’ a  t r o u v é  q u ’ u n  p e u  d ’ u n  x x x  L e  m a l a d e  a  é t é  

b e a u c o u p  x x x  e t  d o u l e u r  t r è s  d i m i n u é e s . H i e r  i l  a  e u  x x x  q q s  x x x  d a n s  l e s  

jam bes. L e  m em b re est d ev en u  so u p le . L e so u ffre  b eau co u p  m o in s.



H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  4 è m e s  f e m m e s  N °  

1 2 2 N o m  :  D r o z  M a r i e  ( f .  Q u i l l o n ) N é  à  

v i l l e t t e  d ’ A n t h o n  ( I s è r e ) D é m e u r a n t  à  i d . P r o f e s s i o n  :  

ménagère Age : 68 ans

Entré le 15 mai 1882

Sortie le 18 mai 1882 (Vient de 

la  sa lle  S te  A n n e) D iag n o s tic  e t ré su m é

H é m i p l é g i e  d r o i t e F r a c t u r e  d u  c o l H i s t o i r e  p a t h o l o g i q u e

B onn e  san té  an té rieu re . I l  y  a  3  m o is  

la  m a la d e  a  p r is  u n e  a t ta q u e  a v e c  ic tu s  e t  

p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e .  L a  m a l a d e  s e r a i t  r e s t é e  

a i n s i  p e n d a n t  1 5  jo u r s  s a n s  r e c o u v r e r  s a  c o n n a i s s a n c e .

L e  2 5  A v r i l  d e r n i e r  l a  m a l a d e  f a i t  u n e  c h u t e  x x x  s a  
h a u t e u r  ( e l l e  c o m m e n ç a i t  à  f a i r e  q u e l q u e s  p a s  s a n s  

l ’ a i d e  d e  b é q u i l l e  n i  d e  b â t o n ) L a  m a l a d e  e n t r e  à  
l a  s a l l e  S t e  A n n e  l e  5  m a i  d e r n i e r  x x x  l a  s o i g n e  p o u r  

u n e  f r a c t u r e  d u  c o l  d u  x x x  d r o i t . S i g n e s  c o n s t a t é s  

à  l ’ e n t r é e  : L a  m o i t i é  d r o i t e  d u  c o r p s  e s t  i m m o b i l e .
L a  j a m b e  d r o i t e  e s t  e n  r o t a t i o n  e n  d e h o r s .  Q u a n d  o n  c h e r c h e  à  e x p l o r e r  

la xxx droite la m alade se plaint et 
p r i e  q u ’ o n

l a  l a i s s e  t r a n q u i l l e .  C e t t e  
e x p l o r a t i o n



est douloureuse. Le grand xxx est 

re m o n té . L a  fe s se  d ro ite  e s t d é fo rm é e , le  p li 

f e s s ie r  e s t  a b a is s é . L a  m e n s u r a t i o n  f a i t e  c o m p a r a t i v e m e n t  

a u  c ô t é  x x x  d o n n e  u n e  d i f f é r e n c e  d e  4  x x x  8 5  

c e n t i m .  à  g a u c h e  e t  8 1  c e n t i m .  à  d r o i t e . C e s  

m e s u r e s  s o n t  p r i s e s  d e  l ’  x x x  a n t é r i e u r e  à  

la  m a l lé o le  in te r n e . L e  m e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t  e s t  l e  

s iè g e  d e s  c o n tr a c tu r e s  x x x  L ’e x te n s io n  

d e  x x x  a v .  b r a s  s u r  l e  b r a s  e s t  d o u l o u r e u s e ,  

l ’ e x t e n s i o n  c o m p l è t e  n e  p e u t  ê t r e  o b t e n u e ,  
c e t t e  e x p l o r a t i o n  e s t  d o u l o u r e u s e . L e s  d o i g t s  

s o n t  f l é c h i s  d a n s  l a  p a u m e  d e  l a  m a i n ,  o n  n e  

p e u t  c h e r c h e r  à  l e s  é t e n d r e  s a n s  p r o v o q u e r  d e s  

d o u le u rs . L a  s e n s ib i l i té  g é n é r a le  p a r a i t  a s s e z  x x x .

A in si le  xxx  d e  la  p o in te  d e  l’a ig u ille  e t 

x x x  s u r  le  m e m b r e  s u p é r ie u r .  C ’ e s t  s u r  le  

m e m b r e  s u p é r i e u r  q u ’ e l l e  s e r t  x x x  L e  r é f l e x e  

r o t u l i e n  p e r s i s t e ,  l é g è r e  t r é p i d a t i o n  

p l a n t a i r e ,  l é g è r e  t r é p i d a t i o n  x x x F a c e .  L a  f a c e  e s t  

l é g è r e m e n t  d é v i é e  à  g a u c h e .  A u  r e p o s  c o m p l e t  

o n  n e  v o i t  p a s  d e  d é v i a t i o n  d u  c ô t é  d e  l a  x x x .  
L a  x x x  g a u c h e  e s t  p l u s  r e l e v é e .  L a  

s i l l o n  n ’ a p p a r a i t  q u e  q u a n d  l a  m a l a d e  

fa it un  m ouvem en t. N aso -lab ia l gauche 

e s t  é g a l e m e n t  p l u s  m a r q u é . D o u l e u r  d a n s  

x x x  o n  p e r ç o i t  q q  c r a q u e m e n t s  c o n t r a c t u r e  

d u  b i c e p s  q u i  f a i t  s a i l l i r  s o u s  l a  p e a u  e t  o p p o s e  

x x x  à  x x x  e x t e n s i o n . L a  p o i n t e  d e  l a  l a n g u e  e s t  

d é v i é e  à  d r o i t e .  L a  s e n s i b i l i t é  d e  l a  f a c e  d i m i n u e  

d u  c ô t é  d r o i t . L a  v u e  p a r a i t  i n t a c t e .  L ’ o u ï e  a  p e r d u  

b e a u c o u p  d e  s o n  a c t i v i t é ,  m a i s  a u s s i  b i e n  

d ’ u n  c ô t é  q u e  d e  l ’ a u t r e . P a s  d e  p a r a l y s i e  x x x  
pas xxxCœur. Les bruits du cœur sont éclatants, l’impulsion est énergique. La pointe bat dans la 6ème espace sur la ligne mamelonnaire. Au premier temps et à la pointe on entend un souffle. De temps en temps on perçoit un faux pas du cœur. Ce souffle est plus marqué en inspiration.Les radiales sont dures. Athéromateuse. Le pouls est régulier, à 120.Léger brut qui tient le milieu entre la sensation, de dédoublement et le souffle vrai : il est xxx localisé xxx et s’entend surtout pendant l’inspiration18 mai. Part come est elle venue.



H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e ,  4 e  f e m m e  N °  2 6 N o m  :  M a r i e  O l l i v i e r P r o f e s s i o n  :  c u i s i n i è r e A g e  :  

50 ans Entré le 21 janvier 
1882 P a r t ie  le  2 6  N o v . 1 8 8 3  a u  P e r ro u D ia g n o s tic  e t  ré s u m é

H é m i p l é g i e  g a u c h e H i s t o i r e  p a t h o l o g i q u e P è r e  m o r t  d ’ u n e  f l e x i o n  d e  p o i t r i n e  ;  s a  m è r e  

a succom bé à 64 ans xxx. 4  frères et 2  sœ urs ; tous 

v iv a n ts ,  u n  s e u l  e s t  m o r t  à  2 4  a n s  d ’ a f fe c t io n  in d é te rm in é e . 4  e n f a n ts  : l’un est mort de la xxx, le second à été tué pendant la guerre, 
l e  3 è  e s t  v iv a n t .  P a s  d e  p a r a ly s ie  a n té r i e u r e . F l e x i o n  d e  p o i t r i n e  

à  1 4  an s , p as d ’au tres an técéd en ts  p a th o lo g iq u es . B eau co u p  

xxx D roitière. H ie r  v e r s  5  h e u re s  x x x  s y m p tô m e s  p a r t ic u lie rs  ;  d a n s  

l a  x x x  e l l e  r e s s e n t i t  u n  l é g e r  m a l a i s e . E l l e  x x x  d e s  v o i s i n s  e t  a p r è s  s ’ ê t r e  r e p o s é  

un instant, elle rem arqua que le m em bre 
s u p é r i e u r ,  e t  i n f é r i e u r  d u  c ô t é  g a u c h e  é t a i e n t  p a r a l y s é s .  P a s  d e  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e . A  

son entrée on note les signes suivants : Paralysie 

à  p e u  p r è s  c o m p lè te  d u  m e m b re  s u p é r ie u r  g a u c h e  ;  la  m a la d e  re m u e  u n  p e u  

l ’ a v a n t  b r a s ,  m a is  n e  p e u t  l ’ é l e v e r  a u  d e s s u s  d u  l i t ,  n i  r e m u e r  l e s  

doigts.



x x x  

c o m p l è t e .  P a s  d e  r é s i s t a n c e ,  n i  d e  c o n t r a c t u r e . D u  c ô t é  d u  m e m b r e  i n f e r .  
G a u c h e ,  l a  p a r a l y s i e  d u  m o u v e m e n t  e x i s t e  a u s s i  x x x ,  

m a i s  à  u n  d e g r é  m o i n d r e  q u ’ a u  x x x .  L a  m a l a d e  é t e n d  s u r  u n e  c e r t a i n e  

f o r c e  l a  j a m b e  p r é a l a b l e m e n t  f l é c h i e ,  e l l e  p e u t  é g a l e m e n t  d é p l a c e r  l e s  

m e m b r e s  x x x ,  e t  l e  p o r t e r  e n  d e h o r s . L é g è r e  r é s i s t a n c e  d u  x x x .  P a s  d e  c o n t r a c t u r e . P a s  

d e  t r é p i d a t i o n  r o t u l i e n n e  o u  p l a n t a i r e . R é f l e x e  r o t u l i e n ,  x x x  m a r q u é  d e s  d e u x  c ô t é s .  

D e  l a  x x x ,  d i f f é r e n c e  e x t r ê m e m e n t  x x x  e n t r e  l a  s e n s i b i l i t é . L a  
s e n s i b i l i t é  a u  c o n t a c t  d e  l a  x x x ,  d e  l ’ é p i n g l e  x x x  p e r s i s t e  e t  p a r a i t  x x x  a u s s i  b i e n  

a u  m e m b r e  s u p é r i e u r  q u ’ a u  m e m b r e  i n f é r i e u r .  R é f l e x e s  p l a n t a i r e  x x x  [ L e s  m o u v e m e n t s  
o b s e r v é s  s e r a i e n t  r e v e n u s  d ’ a b o r d  à  l a  j a m b e ,  p u i s  a u  b r a s ] D u  c ô t é  d e  l a  f a c e ,  p a s  d e  

d é v i a t i o n  é v i d e n t e ,  
x x x  o u  d e s  t r a i t s  :  c e p e n d a n t  l e  s i l l o n  n a s o - l a b i a l  e s t  m o i n s  m a r q u é  à  g a u c h e  q u ’ à  d r o i t e ,  

l a  c o n n a i s s a n c e  d e  c e  c ô t é  e s t  é g a l e m e n t  e f f i l é e .  L a  m a l a d e  f a i t  t o u t e s  l e s  
x x x  q u ’ o n  l u i  d e m a n d e ,  l a  l a n g u e  n ’ e s t  p a s  d é v i é e . R i e n  d u  c ô t é  d e s  
y e u x . S e n s i b i l i t é  é g a l e  d e s  2  c ô t é s  à  l a  f a c e . P a s  d ’ i n c o n t i n e n c e  d ’ u r i n e ,  n i  

l a  x x x P a s  d e  t r o u b l e s  t r o p h i q u e s . D e p u i s  u n e  q u i n z a i n e  d e  j o u r s  e l l e  a v a i t  s o u f f e r t  

d a n s  l e s  é p a u l e s . D u  c ô t é  d u  p o i g n e t ,  c o m m e  d u  c ô t é  d u  p i e d . I l  s e m b l e  

q u e  l a  t r é p i d a t i o n  v a  s e  p r o d u i r e ,  m a i s  o n  n ’ a  q u ’ u n e  x x x ,  e t  p a s  d e  x x x  v é r i t a b l e .

R i e n  a u  c œ u r .  R i e n  a u  p o u m o n .



Pas de résistance à gauche du côté du biceps ou de triceps pendant 

les mouvements communiqués pendant que l’on fait exécuter différents mouvements au côté sain. Depuis le début, la malade a plaint d’une douleur 

à gauche sur l’épaule qui est considérablement augmentée par la pression et surtout par 

l e s  mouvement s .L a  p r e s s i o n  e s t  

sur les muscles, est douloureux également sur le xxx25 Janvier. La malade ne peut déplacer le membre en dehors ; mais elle prétend que dans le bain, elle bougeait avec 
facilité le membre infer, et même l’avant-bras et la xxx du membre supér. 26 Janvier. Elle fléchit un 
peu l’avant-bras sur le bras ; et porte la jambe en dehors en la fléchissant aussi un peu sur la cuisse. 27 Janvier. Les mouvements se font un peu plus 

facilement soit au membre supér, soit au membre infér. 1er février. La malade a continué ces bains ; elle 

fait beaucoup mieux les mouvements surtout xxx du membre inférieur. Pour le membre supérieur elle fait des mouvements avec les doigts surtout 

l es  3 pr emi er s . Rés i s t ance  
du côté du triceps xxx, surtout après un moment de reprise. Persistance de xxx 

d o u l e u r  

vers l’articulation de l’épaule gauche. Pas de trépidation xxx, cependant xxx pour 
le pied que pour la rotule. Résistance du côté du triceps, 

xxx Ri e n  d u  c ô t é  

droit. Déc. xxx dans l’articulation de l’épaule qui est toujours douloureuse. 2 F. Persistance des douleurs dans le membre supérieur gauche.





H ô te l-D ie u . S a lle  4 è m e  fe m m e  N °  1 3 1 N o m  : A . M e u n ie r P ro fe ss io n  : ta ille u r A g e  : 3 3  a n s E n tré  le  

2 0  m a r s  1 8 8 2 . S o r t i  le  1 e r  J u i l le t  1 8 8 2 . D ia g n o s t ic  e t  r é s u m é H é m ip l é g ie  g a u c h e  d e  c a u s e  s p é c i f i q u e  

?? H i s t o i r e  p a th o lo g iq u e A  l ’ â g e  d e  1 2  a n s  x x x  d e  S t  G u y . P a r e n t s  v i v a n t s  ;  e l l e  a  u n  e n f a n t  v i v a n t  e n  

bonne santé âgé de 2 

ans ½. 

Syphilis il y a 13 ans : elle 

aurait été soigné par un 

médecin : elle ne peut dire que xxx les remèdes qu’elle 

a pris. Elle avait eu la fièvre scarlatine et la fièvre xxx, il y a 4 ans. 

Pas d’autres antécédents. xxx n’a pas reparu 

d e p u i s  l e  m o i s  x x x .  E l l e  n ’ a v a i t  j a m a i s  e u  d ’ a t t a q u e s .  P a s  d e  x x x  n i  d e  v e r t i g e s  h a b i t u e l l e m e n t .  P a s  

d e  v o m is s e m e n t, u n e  p e r te  d e  c o n n a is s a n c e , to u te fo is  l’a n n é e  d e rn iè re  e lle  fu t b ru s q u e m e n t 

atteinte d’une gêne très prononcée de la xxx. C ’est à peine s elle 

pouvait se faire com prendre, cet état dura 2 ou 3 jours, guérit tout sur xxx 

s’accompagner d’aucun 

autre sym ptôm e. La m alade ne peut dire si elle eut une déviation de la face à ce m om ent. Il y a 

tro is  s e m a in e s  s a n s  p h é n o m è n e s  p ré m o n ito ire s , a u  m o m e n t o ù  e lle  d e sc e n d a it u n  e sc a lie r , e lle  fu t p ris e  d ’u n  

étourdissement, tomba et



perdit connaissance pendant une demi-heure environ. Lorsqu’elle 

revint à elle, elle 

remarqua 

qu’elle était paralysée du côté gauche. Depuis ce moment, pas d’autres signes, toutefois elle plaint de souffrir de la tête.A son entrée on note les signes suivants :Membres super. gauche : avant-bras à demis fléchi sur le bras 

gauche ; contracture notable à la fois du côté de fléchisseurs, et du côté du triceps ; plus forte même du côté du triceps.Mouvements volontaires se basent à un xxx mouvement de flexion de l’avant bras sur le 

bras.Trépidation très marquée des doigts de la mainMembre infer : la jambe est fléchie sur la cuisse ; il existe une résistance notable 

dans les 2 sens, mais surtout du côté 

des fléchisseurs.Trépidation plantaire, et rotulienne très marquées.Réflexes tendineux très marqués des 2 côtés.La malade peut exécuter un léger mouvement d’ xxx du membre xxx les orteils.Sensibilité : la sensibilité 

est extrêmement xxx dans tout le côté gauche du corps.Lorsqu’on xxx très fortement la pulse des doigts, la malade exécute mouvement automatique lent sur les membres du côté droit.

Des mouvements réflexes du membre xxx ; s’agite et se peut localiser exactement le xxx.Tantôt elle xxx qu’elle a été soignée, au talon droit ou sur la xxx du même côté, lorsqu’on xxx la main gauche ; tantôt elle rapporte le xxx de la xxx à xxx quelconque du 



m e m b r e  

x x x ,  m a i s  c ’ e s t  

t o u j o u r s  

u n  p o i n t  t r è s  

é l o i g n é  

d u
p o i n t s  x x x .

du reste pour obtenir ces phénomènes il fait xxx très fortement car les xxx aussi bien que le contact ne sont pas perçus.Face. Du côté de la face, on voit que la moitié gauche du visage, est moins mobile, moins xxx que la moitié droite.Lorsque la malade pleure, la commissure droite est nettement déviée à droite, xxx la commissure gauche est un peu abaissée. Le pli xxx est moins prononcé du côté gauche.Le malade peut fermer les 2 yeux ; mais la paupière gauche se ferme moins fortement que la droite.La langue n’est pas déviée.La malade peut porter les yeux dans tous les sens ; mais elle présente un xxx assez prononcé lorsqu’on la fait regarder à gauche (Elle porte un peu plus lentement les yeux à gauche qu’à droite) pendant un instant.Rien du côté des pupilles.La 

viscose n’est pas altérée. Surdité très marquée à 
gauche, la malade n’entend pas le 

tic-tac d’une 
montre xxx contre son oreille : elle l’entend à droite. (n’a jamais eu d’affection xxx.) Sensibilité 

xxx très xxx ; la malade ne peut localiser le 

xxx : on obtient par les xxx de la face de xxx à ceux



provoqués par les 

xxx des membres. Rien à l’auscultation du cœur. Ni à celle des poumons. Incontinence d’urine. 

Constipation. Pas d’eschares. 31 mars. Les troubles de la sensibilité persistent toujours à 

un xxx degré : elle e peut retrouver xxx les yeux fermés : elle ne peut localiser les xxx. Toutefois xxx au même 
point, elle localise un peu mieux. Contracture toujours très marquée soit du côté 

des fléchisseurs soit du côté des extenseurs. Toujours trépidation plantaire et rotulienne.

Elle remue un peu le membre inférieur. 6 avril. La malade remue un peu mieux le membre 

inférieur, le fléchissant et xxx assez facilement. Pour le membre supérieur elle le fléchit lorsqu’il est 
préalablement étendu, mais elle ne peut pas xxx. Quelques mouvements 

surtout de l’index et du xxx (flexion et extension légères). La xxx est plutôt fléchie 

ainsi que xxx. résistance très forte du biceps, mais lorsque le membre est placé dans xxx, 

le triceps à son tour résiste fortement. Xxx lorsque la malade est xxx à elle-même le membre seront 

dans la flexion, il y avait même très rapidement lorsqu’on xxx lorsqu’elle fut des mouvements 

avec l’autre membre. On remarque aussi que le membre se fléchit surtout lorsque la malade fut 

des mouvements de xxx 

avec l’autre membre, tandis que ni le membre lui en xxx et qu’elle fasse un effort dans cette xxx 

le membre gauche est amené dans l’adduction et peu fléchie du membre inférieur il existe un peu 

de résistance du triceps ; xxx la contracture est beaucoup plus xxx du 

côté des fléchisseurs. Persistance de la trépidation rotulienne et plantaire. Du côté de la face il xxx peu de 
chose. La contracture des muscles du côté gauche est un peu moins xxx qu’à droite.



6  a v r i l .  l a  

q u e u e  d u  x x x  e s t  l é g è r e m e n t  

t o m b a n t e .  L a  l a n g u e  n ’ e s t  

pas 
d é v i é e .  L a  m a l a d e  

x x x  s ’ é c h a p p e n t  x x x  m a l g r é  
xxx la com m issure 

g a u c h e ,  x x x  

t o u t  v r a i s e m b l a b l e m e n t  a u x  
x x x

d e  l a  x x x  d e  l a  

x x x  s o n t  
r é e l l e m e n t  t r è s  

x x x .

L a

m a l a d e  n e  
x x x  t o u j o u r s  p a s  l a  x x x  d e  

l ’ é p i n g l e  x x x  d u  d o i g t  x x x  l e  

c ô t é  g a u c h e .  L e s  

p i q u r e s  l é g è r e s  

n e  s o n t  p a s  p e r ç u s  e t  m ê m e  

ne le sont par un membre supérieur xxx les piqures xxx sont perçus à la face et un membre inférieur, elles le sont parfois un membre supérieur, surtout lorsqu’elles sont répétées moins souvent elles sont mal localisées. A la face et si la partie inférieure de la jambe les xxx sont xxx la cuisse elle se trempe souvent et xxx le membre supérieur xxx toujours. Elle rapporte xxx piqures dans le xxx piqué précédemment et surtout si c’est un point xxx est moins altérée, ainsi lorsqu’on pique l’avant bras après xxx piqué la cuisse, elle sent la piqure à la cuisse. Plus xxx c’est xxx qui se produit.Elle xxx plus souvent au lit sauf la nuit qqf. Elle retient xxx. Appétit bon. Etat général satisfaisant.12 avril. Très souvent la malade éprouve tantôt des sensations très xxx tantôt du xxx de démangeaison, dans les membres du côté gauche.1er Juillet. L’état est à peu près stationnaire, la malade pouvant faire des mouvements avec les membres inf. assez facilement dans son lit, mais marchant avec peine dans la position xxx la jambe dans l’extension.Les mouvements du membre sup. sont xxx plus restreints, mais permettent à la malade d’élever xxx et faire du mouvement d’extension et la flexion mais saccadés. La face ne présente pas des signes bien manifester xxx paralysie, les 

m o u v e m e n t s  d e  l a  j a m b e  y  
s o n t  u n  p e u  p l u s  x x x





R i e n  d u  c ô t é  d e  l a  l a n g u e  e t  d e s  y e u x .
P e r s i s t a n c e  d e  l a  r é s i s t a n c e  

a u x  m o u v e m e n ts  c o m m u n iq u é s  
e t  a u x  m o u v e m e n t s  s p o n t a n é s  

c o m m e  p r é c é d e m m e n t . A u  

m e m b r e  i n f .  r é s i s t a n c e  d u  c ô t é  

des extenseurs 

( t r i c e p s ,  e x t e n s e u r  d e s  o r t e i l s ) .

T r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e  e t  

r o t u l i e n n e  t r è s  p r o n o n c é e  

d u  c ô t é  g a u c h e .  T r é p i d a t i o n  
r o t u l i e n n e  l é g è r e  d u  

c ô té  x x x ,  p a s  d e  t r é p id a t io n  

p l a n t a i r e  –  R é f l e x e  r o t u l i e n  t r è s  

p r o n o n c é  d e s  d e u x  c ô t é s .
P a s  d e  t r é p i d a t i o n  

a u  m e m b r e  s u p é r i e u r .  
I l  e x i s t e  t o u j o u r s  d e s  t r o u b l e s  t r è s  

p r o n o n c é s  d e  l a  s e n s i b i l i t é ,  l a  m a l a d e  

ne sent nulle part sur tout le côté gauche le contact de la tête d’épingle, souvent même elle ne sent pas le frôlement de la pointe et la piqure légère sur le tronc et surtout le membre sup. la main notamment. Lorsque la malade perçoit une sensation ; elle la perçoit rarement dans l’endroit où l’excitation est produite, sauf pour la face et surtout le membre inf. C’est également au membre inf. qu’elle rapporte les attouchements où les piqûres faites de même côté. Ce phénomène a lieu bien plus surement quand on xxx préalablement excite le membre inf. tantôt elle localise la sensation dans une partie du membre, tantôt elle se xxx à une indication générale. Lorsqu’on la pique un peu vivement la douleur est très vive, et la sensation douloureuse persiste longtemps, il en résulte que si on pique un autre point, la malade reporte la sensation au point primitivement piqué. Même en touchant le cou et la face elle rapporte qq f. la sensation au membre inf. mais en sont surtout les xxx du membre sup. qui lui donnent cette sensation. Quand on touche très légèrement la plante du pied g. la malade n’a pas de sensation, mais si xxx excitation est un peu plus forte elle retire vivement ses jambes, en même temps que le pied est pris d’un mouvement d’oscillation latérale (gauche xxx). le moindre attouchement du pied droit lui fait retirer vivement la jambe de ce côté, et donne lieu en même temps au phénomène précédemment indiqué à gauche.Etat général bon. Pas d’œdème.

L a  m a l a d e  d e m a n d e  

s a  s o r t i e .





H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  S t e  J e a n n e  N °  3 N o m  :  L o u i s  B u r a t t i P r o f e s s i o n  :  g a r ç o n  d ’ h ô t e l A g e  :  5 3  a n s

E n t r é  l e  1 8  N o v e m b r e  1 8 8 2 S o r t i  l e  1 0  D é c . ,  m a r c h a n t  b i e n ,  s e  s e r v a n t  d e  t s  l e s  

m e m b re s , m a is  a y a n t e n c o re  u n e  c e r ta in e  d if f ic u lté  à  s ’e x p r im e r . D ia g n o s t ic  e t  

résumé Hémorrhagie cérébrale Histoire pathologique Il 
y a 3 ans le 

malade a eu une hémiplégie 

g a u c h e . L e s  x x x  

étaient peu à peu 

complètement revenus. Le 18 Nov. au matin, 

le malade 

x x x  d e  p a r le r  à  q u e lq u ’u n , q u a n d  o n  le  v it  x x x  a v e c  le s  a l lu re s  d ’u n  h o m m e  iv re . O n  

s’empressa autour de lui et on le porte à 
l ’ h ô p i t a l  u n  x x x  ( r e n s e ig n e m e n t s  d o n n é s  p a r  s a  f e m m e ) . N o u s  v o y o n s  l e  m a l a d e  à  3 h  m o i n s  

q u a r t . I l  e s  i m m o b i l e ,  l é g è r e m e n t  i n c l i n é  s u r  l e  c ô t é  d r o i t ,  l a  j a m b e  d r o i t e  é t e n d u e ,  t a n d i s  q u e  la jam be gauche est fléchie sur la cuisse du m êm e côté 
e t  n e  r e p o s e  p a s  s u r  l e  l i t .  L e s  2  m a i n s  s o n t  r a m e n é e s  s u r  l e  v e n t r e ,  l a  d r o i t e  p l u s  b a s  q u e  l a  g a u c h e  e t  p r e s q u e  s u r  l e  x x x .  I l  a  l e  p o i n g  x x x  à  d r o i t e .  D e  t e m p s  e n  t e m p s  l e  b r a s  e t  l a  j a m b e  
g a u c h e  e x é c u t e  q q s  m v t  p e u  m a r q u é s . X x x  d u  c r a n e .  L a  r é g i o n  f r o n t o - p a r i é t a l e  e s t  b i e n  p l u s  é l e v é e  à  

gauche qu’à droite. Les 

y e u x  s o n t  f e r m é s ,  l a  t ê t e  t o u r n é e  à  d r o i t e .  L a  r e s p i r a t i o n  e s t  x x x  ( 2 1  à  l a  m in u t e )  –  p a s  d e  p h é n o m è n e  x x x . B a i l l e m e n t s  a v e c  x x x L ’ œ i l  d r o i t  p l e u r e . C l a q u e m e n t  a v e c  l a  l a n g u e  c o n t r e  l e  
p a l a i s . I l  n e  r é p o n d  p a s  e t  s e m b l e  d o r m i r  p r o f o n d é m e n t . N o u s  l u i  x x x  a l o r s  l e s  p a u p i è r e s  e t  a u ssitô t sa  tê te  se  p o rte  d ’u n  cô té  à  l’au tre , au ss i q u e  se s  reg a rd s  

x x x  p r e m ie r  m v t  e s t  d e  s e  r e c o u v r i r .  I l  a  d e s  m v t  a g i té s  d a n s  t o u t  l e  c ô t é  g a u c h e .



I l  s o u lè v e  m ê m e  s u r  s o n  x x x , s e  p o r te  ta n tô t  à  g a u c h e  ta n tô t  à  d ro ite ,  e n  

r e m u a n t  l a  t ê t e .  E n  m ê m e  t e m p s  n o u s  n o t o n s  q q s  m v t  d a n s  l a  j a m b e  d r o i t e  e t  

d a n s  l ’ a v a n t  b r a s  e t  d a n s  l a  m a i n  d r o i t e .  L e  b r a s  d r o i t  l u i - m ê m e  s e m b l e  

à  p e i n e  s e  m o u v o i r .  P e n d a n t  t o u t  c e  t e m p s  l à  i l  f a i t  e n t e n d r e  d e s  g r o g n e m e n t s  

i n a r t i c u l é s ,  l a i s s é  é c o u le r  u n  p e u  d e  s a l i v e  b a v u r e  p a r  l a  b o u c h e ,  s e m b le  n e  r i e n  

c o m p r e n d r e  m a i s  c o n t i n u e r  à  v o u l o i r  s ’ e n v e l o p p e r  c o m m e  x x x  d a n s  s e s  

x x x . A u  b o u t  d e  q q s  i n s t a n t s  o n  c a l m e  e t  r e f e r m e  l e s  y e u x  : N o u s  c o n s t a t o n s  d e  n o u v e a u  

que : l e s  p u p i l le s  s o n t  d e  v o lu m e  s e  d i la te n t  s o u s  l ’ in f lu e n c e  d e  l a  

l u m i è r e .  L e  m a l a d e  r e g a r d e  t a n t ô t  d ’ u n  c ô t é ,  t a n t ô t  d e  l ’ a u t r e ,  m a i s  s a n s  

q u ’ i l  y  a i t  d e  r é g u l a r i t é  d a n s  c e s  m v t  a l t e r n a t i f s .  O n  r e m a r q u e  q u a n d  

o n  s o u l è v e  l e s  2  p a u p i è r e s  q u ’ o n  a  b e a u c o u p  p l u s  l a  p e i n e  à  s o u l e v e r  c e l l e  d e  g a u c h e  

q u i  s e  c o n t r a c t e  b e a u c o u p  p l u s  q u ’ à  d r o i t e .  E n  c h a t o u i l l a n t  l a  x x x  à  d r o i t e  

o n  p r o v o q u e  l e s  r é f l e x e s  b e a u c o u p  m o i n s  m a q u e r  q u ’ à  g a u c h e .  L e  m a l a d e  

x x x  l e s  y e u x  f e r m é s . L a  t ê t e  e s t  p o r t é e  t a n t ô t  à  d r o i t e ,  t a n t ô t  à  g a u c h e  ;  p a s  d e  

d é v ia t io n  d e  l a  x x x  n i  d e  l a  l a n g u e . L e s  r é f l e x e s  s o n t  m o i n s  m a r q u é e s  

d a n s  l a  m a i n  d r o i t e  q u e  d a n s  l a  g a u c h e . X x x  r e l a t i v e  t r è s  n e t t e  s u r  t o u t e s  l e s  

p a r t i e s  d r o i t e s  d e  l a  f a c e ,  c e p e n d a n t  l e s  p i q û r e s  p r o f o n d e s  p r o v o q u e n t  e n c o r e  q q s  

r é f l e x e s ,  m a i s  b i e n  m o i n s  m a r q u é s  q u ’ à  g a u c h e . L e  m a l a d e  n e  p r o n o n c e  a u c u n e  

p a r o l e ,  n e  p o u s s e  q u e  d e s  g r o g n e m e n t s . M e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t .  N o u s  a v o n s  

d i t  q u e  l a  p a r a l y s i e  n ’ é t a i t  p a s  a b s o l u e  e t  q u ’ i l  p e r s i s t a i t  q q s  m v t  à  l a  m a i n  

e t  à  l ’ a v a n t  b r a s .  L a  r é s is t a n c e  d a n s  le s  m v t  p r o v o q u é s  

v a r i e n t  d ’ u n  m o m e n t  à  l ’ a u t r e  e t  s e  x x x  d a n s  l e s  2  s e n s .  L e s  p i q u r e s  

s o n t  à  p e i n e  s e n t i e s ,  i l  f a u t  e n f o n c e r  p r o f o n d é m e n t  l ’ é p i n g l e  p a r c e  q u e  

l e  m a l a d e  a i t  d e s  m v t  r é f l e x e s  ( s u r t o u t  à  l a  m a i n ) R é s i s t a n c e  s u r t o u t  d a n s  l e  s e n s  

d u  b i c e p s . M e m b r e  s u p é r i e u r .  L a  j a m b e  d r o i t e  e x é c u t e  a u s s i  q q s  m v t  d e  t e m p s  

e n  t e m p s ,  m a i s  p e u  m a r q u é e s .  R é s i s t a n c e  s u r t o u t  p r o n o n c é e  q u a n d  o n  v e u t  é t e n d r e  
l a  j a m b e  s u r  l a  c u i s s e .  R é f l e x e s  p l a n t a i r e s  m o i n s  m a r q u é s  q u ’ à  g a u c h e .  

M ê m e  x x x  q u ’ a u  m e m b r e  s u p é r i e u r .  P a s  d ’ é p i l e p s i e  s p é c i a l e . R i e n  a u  

c œ u r .  P o u l s  f o r t  à  9 0 . ( l e s  m v t  s e  f o n t  m i e u x  à  l a  j a m b e  q u ’ a u  b r a s ) x x x  g a u c h e  u n  p e u  

d e  r é s i s t a n c e  d a n s  l e s  m e m b r e s . -  1 9  m a t i n .  L e  m a l a d e  v a  b e a u c o u p  m i e u x .  

L e s  m v t s  c o m m e n c e n t  à  l a  f a c e  x x x  d a n s  t o u t  l e  c ô t é  d r o i t ,  y  c o m p r i s  d a n s  

l e  b r a s  l u i - m ê m e .  L ’ x x x  e s t  b e a u c o u p  m o i n s  m a r q u é e .  L a  x x x  é t a n t  x x x  i l  l a  

r e c o n n a i t  e t  d i t  à  v o i x  b a s s e  «  m a  x x x  » .  O n  l a  t i r e  b i e n  p l u s  f a c i l e m e n t  d e  x x x  
dans laquelle il se 

t r o u v a i t  h i e r . -  2 0 .  L e  m a l a d e  r e m u e  b i e n  l e  b r a s  e t  l a  j a m b e  d r o i t e .  D è s  

q u ’ o n  l e  l u i  d i t .  L a  s e n s i b i l i t é  e s t  d é c i d é m e n t  p r e s q u e  c o m p l è t e m e n t  

r e v e n u e  à  d r o i t e .  C e p e n d a n t  i l  n e  p e u t  m a r q u e r  l u i - m ê m e ,  i l  a  d e  

l a  p e i n e  à  p o r t e r  a v e c  l a  m a i n  d r o i t e  u n e  c u i l l è r e  à  s a  b o u c h e ,  e t  n ’ y  a r r i v e  

q u ’ e n  x x x  a p r è s  a v o i r  h e u r t é  2  o u  3  f o i s  l e  m e n t o n .  S i  e l l e  e s t  x x x  e t  

l a  l a i s s e  t o m b e r .  I l  m u r m u r e  q q s  m o t s  à  v o i s  

b a s s e ,  f a i t  l e s  m v t  i n d i q u é s  s i  o n  x x x ,  x x x  a v o i r  u n  p e u  x x x  

d a n s  l e s  i d é e s . L a  x x x  d r o i t e  s e r r e  u n  p e u  m a i s  m o i n s  q u e  l a  g a u c h e .

L e  m a t i n  i l  s ’ e s t  l e v é  e t  o n  l ’ a  t r o u v é  m a r c h a n t  d a n s  l a  s a l l e ,  p o u r  

a lle r c h e rc h e r se s  so u lie rs  a -t-il d it . 2 1  N o v . L e  m a la d e  p a ra it  u n  p e u  p lu s  

e n d o r m i .  T o u j o u r s  b a i l l e m e n t s .  I l  r é p o n d  a u x  q u e s t i o n s  e t  p e u t  q u o i q u e  f a i b l e m e n t  
m ouvoir ses m em bres. 2 2  N o v . I l n ’a  p lu s  q u e  trè s  p e u  d e  

résistance 

a u  n i v e a u  d u  b i c e p s  d r o i t .  I l  e s t  m ê m e  u n  p e u  x x x  ;  m a i s  v a  b i e n  m i e u x .  I l  s e n t  

l e s  m o i n d r e s  p i q û r e s  à  d r o i t e . 2 9  n o v .  l e  m a l a d e  f a i t  t s  l e s  m v t .  I l  

s ’ e s t  x x x  h i e r .  U n  p e u  d e  r a i d e u r  à  l a  x x x  d e  l ’ e x t e n s i o n  d u  m e m b r e  

s u p é r i e u r .  x x x  c e p e n d a n t  t o u j o u r s  m o i n s  f o r t  x x x .



Hôtel-Dieu. – Salle 4Emes femmes N° 145. N om  : M arie E lisa 

Hilaire Né à : Teil (Ardèche) Demeurant à rue xxx Profession 

: oraliste
Age : 27 ans Entré le 23 9bre 1882. Sorti le 29 Nov. Diagnostic et résumé

Hémiplégie 

transitoire 

consécutive à l’épilepsie. Histoire 

p a th o lo g iq u e H é r é d i t .  M è r e  m o r te  à  l ’ â g e  d e  6 6  a n s  ;  e l le  é ta i t  t r è s  g r o s s e  

; à 48 ans elle xxx 
première attaque qui la 

x x x  p a r a ly s é e  le  c ô té  d r o i t ,  m a is  e l l e  a v a i t  g u é r i  c o m p lè te m e n t  
a u  b o u t  d e  2  o u  3  m o is .  A  5 5  a n s ,  d e u x iè m e  a t ta q u e  s u iv ie  d ’ u n e  p a r a ly s i e  d u  m ê m e  c ô t é .  C e t t e  p a r a l y s i e  s ’ a c c o m p a g n e  d e  

contracture, 
et ne guérit pas cette fois. A 66 ans 

3 èm e  a tta q u e  q u i a m en a  sa  m o rt, a u  b o u t d e  

7 à 8 

jours. xxx bien portant actuellem ent.
L a  m alade a  eu  12  frères ou  sœ u rs ; il y  est 

mort 9 (une à 26 ans 

est m orte de fièvre typhoïde, une à 21 
ans xxx, une à 18 ans probablement 

p h t i s iq u e  ;  l e s  a u t r e s  s o n t  m o r ts  s a n s  q u ’ e l le  sache les causes de leurs m orts). x x x  o n  n ’a  eu  
de crise dans sa fam ille. A  9  ou  10  ans la  m alade 
a  eu  probab lem en t u n e  xxx  con jon ctiv ite  ch ro n iq u e , m a is  o n  n e  tro u v e  p a s  le s  tâ c h e s  x x x . E lle  n ’a  

jam ais eu  en  som m e u ne très bonn e san té , sans qu ’elle  
ait d’ailleurs eu la m aladie aigue. E lle a  été 
ré g lé e  à  1 5  a n s  ;  e lle  x x x  ré g u liè re m e n t to u s  le s  m o is , 
mais elle perd très peu.



E l l e  s ’ e s t  m a r i é e  à  1 7  a n s .  E l l e  a  e u  2  f a u s s e s  c o u c h e s  ( u n e  d e  

2  m o i s ,  e t  l ’ a u t r e  d e  5  m o i s )  e t  3  e n f a n t s .  S u r  

c e s  3  e n f a n t s ,  u n  e s t  m o r t  à  u n  a n ,  a p r è s  4 8  a n s  d e  m a l a d i e  

;  e t  l ’ a u t r e  à  7  m o i s  x x x .  i l  l u i  r e s t e  u n e  f i l l e  d e  5  a n s  

q u i  e s t  l y m p h a t i q u e  e t  q u i  a  e u  d e s  a b c è s  e t  d e s  g l a n d e s . P a s  d e  

s y p h i l i s ,  n i  d ’ a l c o o l i s m e . E n  1 8 8 1  a u  m o i s  d e  N o v e m b r e ,  

c r i s e  e t  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e  s u b i t e .  L a  m a l a d e  t o m b e  s a n s  

p o u v o i r  x x x  s a  p l a c e .  E l l e  n e  s a u r a i t  d i r e  s i  e l l e  s ’ e s t  m o r d u e  l a  

l a n g u e .  A u  b o u t  d ’ u n e  d e m i- h e u r e  e l l e  r e v in t  à  e l l e  

;  e l l e  a v a i t  u n e  h é m i p l é g i e  g a u c h e  q u i  a  d u r é  3  s e m a i n e s .  D e p u i s  e l l e  

é t a i t  c o m p l è t e m e n t  r e v e n u e  à  l a  s a n t é . E n  

A o û t  1 8 8 1 ,  v e r s  x x x  1 0  h e u r e s  d u  s o i r ,  l a  m a l a d e  

était couchée eut encore 

u n e  c r i s e  p e n d a n t  l a q u e l l e  e l l e  p e r d i t  c o n n a i s s a n c e .  P a s  

de paralysie consécutive

L a  m a l a d e  n ’ a  j a m a i s  u r i n é  a u  l i t  ;  p a s  d ’ a b s e n c e  ;  m a i s  d e p u i s  d e u x  
ans elle a souvent de la xxx de tête. 

E l l e  n e  v o m i t  j a m a i s . E n  d e h o r s  

d e  c e s  2  c r i s e s  l a  s a n t é  d e  l a  m a la d e  a  to u jo u r s  é té  b o n n e .
L e  2 3  N o v e m b r e  a u  m a t i n ,  à  6  h e u r e s  ½  d u  m a t i n ,  l a  m a l a d e  q u i  

t r a v a i l l a i t  d a n s  u n  a t e l i e r  s e n t i t  q u ’ e l l e  é t a i t  é t o u r d i e .  E l l e  

a l l a  j u s q u ’ à  l a  c u i s i n e  ;  o ù  e l l e  s ’ a s s i t  s u r  u n  b a n c ,  e l l e  p e r d i t  c o n n a i s s a n c e  
a l o r s  m a i s  r e s t a  s o u t e n u e  p a r  u n e  t a b l e  q u i  s e  t r o u v a i t  d e r r i è r e  

l e  b a n c .  D ’ a p r è s  q u ’ o n  l u i  a  d i t  e l l e  a  e u  

d e s  s e c o u s s e s  x x x  ;  s e s  d e n t s  é t a i e n t  s e r r é e s  ;  o n  n e  l u i  

t r o u v e  p a s  d e  m o r s u r e  d e  l a  l a n g u e .  

A u  b o u t  d ’ u n e  h e u r e  e l l e  r e p r i t  c o n n a i s s a n c e ,  m a i s  a v e c  u n e  

h é m ip lég ie  g au ch e . A c tu e lle m e n t la  m a la d e  a  

l a  t ê t e  u n  p e u  x x x ,  m a i s  r é p o n d  t r è s  b i e n  a u x  q u e s t i o n s  q u ’ o n  

l u i  p o s e . H é m i p l é g i e  g a u c h e  c o m p l è t e  ;  x x x  p r e s q u e  

a b s o l u e  a u  b r a s  ;  u n  p e u  p l u s  m a r q u é  d a n s  l e s  2  s e n s  q u  

m e m b r e  i n f é r i e u r .  x x x  t r è s  p e u  m a r q u é e .  D u  x x x  d e s  r é f l e x e s . P o u l s  

r a l e n t i  5 8  r é g u l i e r . L e  c œ u r  a  u n  r h y t h m e  r é g u l i e r ,  m a i s  

d a n s  l a  r é g i o n  d e  l a  p o i n t e ,  e n t r e  l e  b o r d  d r o i t  d u  x x x  e t  l e  

1 °  b r u i t  e s t  r e m p l a c é  p a r  u n  r o u l e m e n t .  L e  s e c o n d  

t e m p s  e s t  b i e n  f r a p p é ,  e t  m ê m e  u n  p e u  m é t a l l i q u e .  L a  

m a l a d e  a  e u  à  l a  s u i t e  d ’ u n e  f a u s s e  c o u c h e ,  d i t  e l l e ,  

les pieds xxx et 
d o u l o u r e u x  p e n d a n t  u n  a n .  L ’ a n  p a s s é ,  x x x  2  m o i s  l a  

m a l a d e  a  e u  d e s  x x x  e t  l ’ o p p r e s s i o n .  A u j o u r d ’ h u i  l a  m a l a d e  p e u t  

u n  p e u  s o u l e v e r  l a  m a i n  g a u c h e  e t  s u r t o u t  l e s  d o i g t s .



E lle ne rem ue ni le bras, n i l’avant bras. H ier, avant de pouvoir rem uer la main, le pied gauche exécutait qqs mvt. Aujourd’hui elle remue un peut 
le m em bre supérieur gauche xxx passé les phénom ènes se seraient produits de la m êm e 
façon. xxx 2 7  N o v . R ien  d an s  les  u rin es , n i p ar la  ch a leu r, n i p a r l’ac id e  acé tiq u e . 

xxx 28 N. La m alade fait ts les m vt du côté gauche ; tout en se sentant un peu plus 

faible de ce côté. Elle ne boîte plus en marchant. 29 N. Elle demande de sortir.





H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  x x x  N °  1 2 4 N o m  :  C a r a u x  M a r i e N é  

à Lyon D e m e u ra n t à  id P ro fe s s io n  re v e n d e u s e  d ’h e r b e Age  : 4 5 a ns

Entré le 15 Juillet 1880 Diagnostic et résumé H é m iplé gie 

droite incomplète aphasie passagère. Histo ire 

pathologique. Très bonne santé habituelle. 

–  E t  c o m m e  m a l a d i e  a n t é r i e u r e  o n  n o t e  s e u l e m e n t  l a  f i è v r e  t y p h o ï d e  x x x  m a l a d i e  a u r a i t  

eu il y a 15 ans. M enstruation a 

to u jo u r s  é té  a s s e z  ir r é g u liè r e . Ja m a is  d ’e n fa n ts . P a s  d e  t r a c e  d e  s y p h ilis  

a n t é r i e u r e x x x  n i e  t o u t e  h a b i t u d e  a l c o o l i q u e  ;  p o u r t a n t  n o t o n s  l e  p a s s a n t  x x x  

t r è s  c o l o r é  e t  s a  p r o f e s s i o n . D e p u i s  6  m o i s ,  e l l e  a c c u s e  u n e  x x x  c o n t i n u e l l e ,  e t  t o u s  l e s  m a t i n s  

s u r t o u t ,  m a i s  q . q . f .  a u s s i  p e n d a n t  l a  j o u r n é e ,  e l l e  a  d e s  n a u s é e s  e t  v o m i s s e m e n t  d e  

xxx. A c t u e l l e m e n t  m a l a d e  e n t r e  à  l ’h ô p i t a l  p o u r  u n e  a f f e c t i o n  d o n t  l e  d é b u t  

r e m o n t e  à  h i e r  7  h e u r e s  d u  m a t i n .  L a  m a l a d e  a  s a  p l e i n e  c o n n a i s s a n c e  e t  q u o i q u ’ a y a n t  u n e  

c e rta in e  d iffic u lté  à  p a r le r , p e u t d o n n e r  e lle -m ê m e  to u s  le s  

r e n s e i g n e m e n t s  q u ’ o n  l u i  d e m a n d e n t .



Hier à 7 h. du matin, cette malade faisait une 

c o u r s e  a v e c  s o n  m a r ie  lo r s q u e  to u t à  c o u p , e lle  é p r o u v a it x x x  d ’u n  c o u p  q u ’o n  lu i a u r a it p o r té  s u r  la  tê te  e t v o y a it 

so n  c ô té  d ro it fa ib lir  a u  p o in t q u ’e lle  se ra it c e r ta in e m e n t to m b é e  e t e lle , s i so n  m a r i q u i é ta it à  so n  c ô té , x x x  a u ss itô t 

aperçue de la chose ne l’avait pas soutenue. Elle n’a pas 

p e r d u  d u  to u t  c o n n a is s a n c e  m a is  i l  lu i  a  é té  im p o s s ib le  d e  p a r le r  p e n d a n t  u n e  h e u r e . G r â c e  à  l ’ a p p u i  d e  s o n  

mari, la malade a pu aller en xxx encore à la pharmacie 

la plus voisine puis de là se rendre chez elle. La m alade depuis cet accident a pu uriner, aller à la salle 

xxx. Le so ir m alade se présen te, accusant tou jours une xxx de tête, ayant une hém ip lég ie incom plète de fa ire 
xxx et m em bre in f. e t sup . du  cô té dro it. F a ce  : d év ia tio n  p eu  m a rq u ée  : u n  p eu  d ’e ffa cem en t xxx  e t d es rid es 

;  u n  p e u  d ’e ffile m e n t d e  la  c o n n a is s a n c e  x x x  d e s  liv r e s . M a la d e  p a r le  a s s e z  d iffic ile m e n t. M a la d e  p e u t fe r m e r  tr è s  

b ie n  le s  y e u x . R ie n  d e  p a r tic u lie r  à  n o te r  d u  c ô té  d e s  g lo b e s  o c u la ir e s  q u i o c c u p e n t la  x x x  fa c ili té  n e  p r é s e n te n t n i 
d é v ia tio n , n i m o u v e m e n ts  x x x P a s d ’in é g a lité  p u p illa ire . L a  la n g u e  e s t tr è s  d é v ié e  à  d ro ite . M e m b r e s  :  m a la d e  

peut marcher encore toute seule. A 

g a u c h e  : r ie n  d e  p a r tic u lie r . P a s  d e  ré s is ta n c e  a u x  m o u v . x x x A  d ro ite  :  le s  fo rc e s  d u  m e m b re  in f. so n t d im in u é e s  

un peu de résistance des triceps aux mouvements xxx. Le membre 
sup . surtou t a  perdu  ses fo rces. L a  m a lade peu t le sou lever ; m a is les m ouvem en ts qu ’elle  peu t



faire 
se passent 

surtout à la raison du membre. C’est à peine si elle 

peut bouger 

un peu les doigts. Sensibilités : tact léger n’est 

pas perçu sur le dos de la main et du pied à 

droite. Partout ailleurs rien d’anormal au point de vue du tact et de la sensibilité à la piqure. Réflexes : conservés, mais plutôt xxx 

surtout à droite. Pas de trépidation. Pas d’incontinence d’urine, ni des matières xxx Cœur : rie Poumons ; rien Malade a toujours de la gêne mécanique pour parler un peu de bégaiement ; mais elle nomme très bien tous les objets qu’on lui présente. La déviation 

de la langue est très marquée. Dans la bouche 

la malade peut porter la pointe de la langue à droite et à gauche mais elle la porterait 
plus facilement à gauche. La malade peut porter les yeux à droite ou à gauche, suivant qu’on le lui demande. Mais c’est à gauche qu’elle les porte 

plus facilement ; pour les dévier à droite elle doit faire un certain effort.
D’une façon générale, la malade dit xxx bien dans tout le côté droit. En outre le contact léger n’est pas 

toujours perçu à la joue gauche, sur le tronc du même côté et aussi sur la jambe xxx le pied. De plus, pour la main et l’avant-bras et 
le bras gauche, xxx non seulement contact, mais aussi le frôlement de la tête 
d’une épingle n’est pas senti. Les piqures légères sont senties partout. Organe des sens : malade y xxx un peu moins de l’œil droit. Entend aussi 

bien d’un côté xxx Pour l’odorat, malade perçoit mieux les odeurs du côté droit Goût, saveur sont mieux senties à gauche. Au point de xxx des antécédents malade dit avoir toujours été très nerveuse : ayant xxx des douleurs au niveau de xxx



Avec sensation de boule remontant jusqu’à la gorge. En outre elle a xxx des crises nerveuses, pendant lesquelles elle tombait ne pouvait rien dire, mais entendait tout 

ce qu’on disait autour d’elle.Depuis 5 ans, ces crises ont cessé.La pression au niveau de l’ovaire gauche est douloureuse. Malade bouge xxx bras. Elle xxx un peu les doigts. Elle a pu hier aller se promener à la cour.



H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  4 è m e  f e m m e s  

N° 119 N om  : M arie  T aucrau N é e  à  

L y o n D e m e u r a n t  à  r u e  M o n c e y  6 6 P r o f e s s i o n  

:  j o u r n a l i è r e A g e  :  4 6  a n s E n t r é  l e  1 1  9 b r e  1 8 8 2 .

Sortie 

le 22 Nov. Sans qu’on 

ait pas constaté des 

crises. Histoire pathologique

P è r e  m o r t  h é m i p l é g i q u e ,  m è r e  m o r t e  a u  m o m e n t  d e  

la  m én opause  (e lle  avait du  déla i le  de  

tem p s e n  te m p s  e t su ff isa it d a n s  la  tê te ). L a  m a la d e  a  p e rd u  

u n  f rè r e  e t  u n e  s œ u r  tr è s  je u n e s . E l le  a  u n  f r è r e  e t  2  

sœ u rs  b ie n  p o r ta n ts  ( l’u n e  c e p e n d a n t a u ra it  d e s  m a u x  

d’estomac et 
t o u s s e r a i t ) . P a s  d ’ e n f a n t s . P a s  d e  s y p h i l i s  a v o u é e  :  f i è v r e  

t y p h o ï d e  d a n s  l a  j e u n e s s e .  L a  m a l a d e  b o i t  e n  é t é  b e a u c o u p  d ’ e a u  d e  v i e  x x x . L a  m a l a d e  a  é t é  r é g l é e  b i e n  r é g u l i è r e m e n t  
d e p u i s  l ’ â g e  d e  1 2  a n s .  L e s  r è g l e s  s u p p r im é e s  

depuis ces derniers m ois sont 

r e v e n u e s  p e u  a b o n d a n te s  i l  y  a  q q s  jo u r s .I l  y  a  e u  2  a n s  le  1 4  J u i l le t  la  m a la d e  q u i  

se trouvait dans la rue 
s e n t i t  u n  c h o c  v i o l e n t  a u  n i v e a u  d e  l a  r é g i o n  p a r i é t a l e  
g a u c h e .  E l l e  p o u s s a  u n  c r i  e t  t o m b a  s u r  l e  c ô t é  d r o i t .  O n  

l e  r e l e v a  a v e c  u n e  h é m i p l é g i e  e t  c o m p l è t e m e n t  a p h a s i q u e .  
L e  l e n d e m a i n  e l l e  e n t r e  à  l ’ H ô t e l  D i e u  d a n s  c e  m ê m e  s e r v i c e .



E l l e  r e s t a i t  u n  m o i s  d a n s  c e  s e r v i c e  e t  s o r t i t  à  

c e  m o m e n t  l à .  L ’ a p h a s i e  

a v a i t  b e a u c o u p  d i m i n u é  e t  l a  p a r a l y s i e  b i e n  d i m i n u é e .  N o t o n s  
d ’ a i l l e u r s  q u ’ e l l e  n ’ a  j a m a i s  e u  d e  c o n t r a c t u r e  d e  

c e  cô té . P e n d a n t  8  m o i s  l a  m a l a d e  a l l a  b i e n  o n  a  

x x x  p e u  ;  c e p e n d a n t  e l l e  v o m i s s a i t  

d e  l a  x x x  t o u s  l e s  3  x x x .  E l l e  s o u f f r a i t  d ’ u n e  c é p h a l a l g i e  

frontale peu violente.

A  c e  m o m e n t  l à ,  u n  j o u r  q u ’ e l l e  p r e n a i t  x x x  a u  p a r c ,  
e l l e  e u t  u n e  c r i s e  p e n d a n t  l a q u e l l e  e l l e  p e r d i t  c o n n a i s s a n c e .  E l l e  

l e  s e n t i t  v e n i r  c o m m e  s i  e l l e  p r e n a i t  m a l  a u  c œ u r ,  

o n  l u i  x x x  c h a i s e ,  m a i s  e l l e  

t o m b a  x x x  c ô t é  e n  p e r d a n t  c o n n a i s s a n c e ,  s a n s  p o u s s e r  d u  

c r i .  P a s  d ’ a u t r e s  d é t a i l s  s u r  c e t t e  

p r e m i è r e  c r i s e  ;  m a i s  l a  m a l a d e  s e  r a p p e l l e  

f o r t  b i e n  q u ’ e l l e  s ’ é t a i t  m o r d r e  l a  l a n g u e . D e p u i s  l a  m a l a d e  n e  

m a n g e a i t  p a s ,  e l l e  v o m i s s a i t  t o u s  

l e s  j o u r s ,  s o u f f r a i t  b e a u c o u p  

d a n s  l a  t ê t e  e t  x x x  s e  s o n t  s u r t o u t  d é v e l o p p é s  x x x  j o u r s  a p r è s  l a  

c r i s e .  A p r è s  q u i n z e  j o u r s  d e  x x x  i n t e r m i t t e n t  x x x  

f u t  c o n d u i t  à  B r o n .  O n  n e  l a  g a r d a  

q u e  s e i z e  j o u r s  p e n d a n t  l e q u e l  

o n  la  c h a n g e a it  t rè s  s o u v e n t  d e  s a l le .  C o n s t ip a t io n  

o p i n i â t r e  à  c e  m o m e n t . D e p u i s ,  l a  m a l a d e  p r e n d  

p r e s q u e  t o u t e s  l e s  n u i t s  d e s  x x x  s u r v e n a n t  q q f  d ’ a i l l e u r s  

dans le jour. C es  crises  o n  le  

c a r a c t è r e  s u i v a n t  :  p a s  d e  c r i ,  s e n s a t i o n  d e  

c h a t o u i l l e m e n t  à  l a  

g o rg e , e l le  x x x  d e s  d o u le u rs  a ig u e s . D a n s  la  x x x  e t  le  

x x x  d o n t  e l l e  a  c o n s c i e n c e  n e  p e r d  p a s  

c o n n a i s s a n c e  m a i s  s e  m o r d  l a  l a n g u e  e n  g r i n ç a n t  d e s  d e n t s .  A  

c e  m o m e n t  l a  m a l a d e  s o u f f r e  

b e a u c o u p  d a n s  l a  t ê t e .  

P u i s  l e  b r a s  g a u c h e  é p r o u v e  d e s  x x x  r a p p e l a n t  

l ’ é p i l e p s i e .  x x x  d u r a n t  à  

p e u  p r è s  1 0  m i n u t e s .  L a  c r i s e  d u r e  à  p e u  

p r è s  u n e  h e u r e  e t  s e  t e r m i n e  

x x x  d e  l ’ a b a t t e m e n t .  P a s  d e  x x x  d a n s  l a  j a m b e  g a u c h e .



A c t u e l l e m e n t ,  

l a  m a l a d e  p a r a i t  s ’ a f f e c t e r  d e  

s o n  é t a t  ;  
e l l e  r é p o n d e  

a v e c  i n t e l l i g e n c e  a u x  q u e s t i o n s  

q u ’ o n  l u i  p o s e .

- x x x
d e s  2  y e u x ,  

l e s 2
orbiculaires en 

p a u p i è r e s  

d r o i t  e t  g a u c h e  

l e  x x x  b i e n ,  c e p e n d a n t  e l l e  a  u n  

p e u  p l u s  x x x  l ’ o r b i c u l a i r e  d r o i t .  

P a s  d ’ i n é g a l i t é  d e s  x x x  l a  

m a l a d e  a  s o u v e n t  d a n s  l e s  

2  y e u x ,  

m a i s  d e  x x x  d a n s  l ’ œ i l  
g a u c h e  d e  l a  x x x ,  e l l e  a  d e s  

m a n c h e s  v o l a n t e s  ( t o u j o u r s  d a n s  
l e s

2  y e u x  a v e c  p r é d o m i n a n c e  

à  g a u c h e ) .  X x x  a  b a i s s é  x x x  

des 2 côtés ; il est impossible à la malade d’enfiler une aiguille. La malade n’a pas de cataracte au début.La malade a très souvent dans l’oreille droite, depuis 2 ans un xxx analogue à celui que xxx courant dans la xxx. xxx auditive n’est pas diminuée par elle-même.L’odorat, le goût n’est pas subi de modification.La face au repos est très légèrement xxx ; les rides et les xxx normaux étant un peu plus marqués à droite. La xxx droite est d’une façon à peine xxx haut et en dehors.Quand on fait contracter les muscles de la face à xxx que ts les mvt se font très bien, la xxx droite s’élève très facilement en haut et en dehors mais, sur côté gauche la malade a beaucoup de peine à mouvoir xxx qui reste abaissée xxx cette 
moitié de sa xxx d’une paralysie xxx. L’aile du nez à droite est un peu xxx en haut. La langue est légèrement déviée 

en dehors. La partie gauche de la face sent moins les piqûres que la droite.- le membre supérieur et le membre inférieur droit est xxx encore très notable. Pas de résistance pas de contractures. Réflexes bien conservés.A gauche la malade est plus forte de son xxx et de son membre inférieur quoi qu’elle ne xxx grande force. Pas de résistance, les contractures n’existent dans la crise que dans le bras.xxx des 2 côtés : Réflexes conservés.xxx de toute la moitié gauche du tronc.Les piqûres sont moins perçues à gauche xxx contact ne sont pas sentis.



A c t u e l l e m e n t  e n  o u t r e  l a  m a l a d e  é p r o u v e  t r è s  s o u v e n t  u n e  c é p h a l a l g i e  

f r o n t a l e  g a u c h e  s ’ é t e n d a n t  à  x x x  c ô t é  g a u c h e  d e  l a  f a c e .  L a  m a l a d e ,  a u  

moment 

d e  l a  r è g l e  a  s o u v e n t  d e s  s e n s a t i o n s  d e  v e r t i g e .  D u r a n t  u n  q u a r t  d ’ h e u r e  à  p e u  p r è s  p e n d a n t  l e q u e l  e l l e  v o i t  t o u t  x x x . V o m i s s e m e n t s  b i l i e u x  e t  g l a i r e u x  à  

x x x  p r è s  t o u s  l e s  j o u r s ,  v o m i s s e m e n t s  l ’ a c c o m p a g n a n t  d e s  d o u l e u r s  t r è s  v i v e s  

a u  x x x  é p i g a s t r i q u e . L a  c r i s e  q u e  n o u s  a v o n s  d é c r i t e s  x x x  à  p e u  p r è s  t o u s  l e s  

joues. Vers 4 ou 5 heures du matin et 

x x x  o u  2  h e u r e s  h a b i t u e l l e m e n t . C a u c h e m a r  l a  n u i t  ;  i d é e s  

t r i s t e s  x x x  d e  d é l i r e . A p p é t i t  b o n  l e  m a t i n ,  d i g e s t i o n s  d i f f i c i l e s .  C o n s t i p a t i o n .

L a  m a l a d e  n e  t r o u s s e  p a s ,  e l l e  n ’ a  p a s  d e  p a lp i t a t i o n s .

O n  n e  t r o u v e  d ’ a i l l e u r s  r i e n  a u  c œ u r  n i  a u x  p o u m o n s .  E l l e  a v a i t  b e a u c o u p  

m a i g r i . N o t o n s  q u e  l a  m a l a d e  n ’ a  p a s  d e  x x x  d a n s  x x x  ;  e l l e  m a r c h e r a i t  

u n  p e u  d i f f i c i l e m e n t  p a r c e  q u e  l a  j a m b e  d r o i t e  e s t  p l u s  f a i b l e  e t  q u ’ e l l e  

a  d e s  d o u l e u r s  v i v e s  a u  n i v e a u  d e s  d e r n i e r s  e s p a c e s  x x x  à  g a u c h e .



H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  S t e  

J e a n n e  N °  7 N o m  :  B o r d o n  J e a n N é  à  :  

Desingy (Hte Savoir)

D e m e u r a n t  à
D e n i s s e y  p r è s  
V i l l e f r a n c h e  ( R h ô n e ) P r o f e s s i o n  :  
Cacher (de gde maison)

Age : 46 ans Entré le 

30  A oût 1882 S o rti le  1 3  N o v  1 8 8 2

D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é H é m i p l é g i e  g a u c h e  

H is to ire  p a th o lo g iq u e B o n n e  s a n té  

j u s q u ’ à  l ’ â g e  d e  2 2  a n s . P e n d a n t  l a  
c a m p a g n e  d ’ I t a l i e ,  l e  m a l a d e  a  f a i t  q u i n z e  

j o u r s  d ’ h ô p i t a l ,  a  é t é  s a i g n é  
à  ce  m o m en t p o u r u n e  m a lad ie  

aigüe, on  lu i a  fait xxx 
s a i g n é e s  c o n s é c u t i v e s . P e n d a n t  s o n  c o n g é  l e  

m a l a d e  a  f a i t  u n  s e c o n d  s é j o u r  u n  m o i s  

½  à  l ’ h ô p i t a l  p o u r  u n  c h a n c r e  à  l a  v e r g e ,  
a  p r i s  d e s  p i l u l e s .  I l  n e  s e m b l e  p a s  

a v o i r  e u  d ’ é r u p t i o n  s e c o n d a i r e .  P a s  

d e  m u q u e u s e s  d e  l a  x x x . P a s  d ’ a u t r e  m a l a d i e  
g r a v e  a n t é r i e u r e .  L e  m a l a d e  x x x  h a b i t u e l l e m e n t  

d ’ u n e  s a n t é  e x c e l l e n t e ,  
i l  é t a i t  m ê m e  t r è s  r o b u s t e  e t  d ’ u n e  f o r c e  p e u  c o m m u n e .  A  f a i t  s o n  s e r v i c e  

m i l i t a i r e  d a n s  l e s  c u i r a s s i e r s ,  a  s e r v i  
pendant c inq  ans. D e p u is  c in q  à  

s i x  m o i s  à  l a  s u i t e  d ’ u n  a c c i d e n t  d e  v o i t u r e ,  l e  

m a l a d e  a v a i t  c o n s e r v é  d e s  b a t t e m e n t s  d e  c œ u r .



P e n d a n t  s o n  c o n g é ,  c e t  h o m m e  b u v a i t  e n c o r e  b i e n ,  m a i s  i l  p r é t e n d  q u ’ i l  s ’ x x x  r a r e m e n t ,  B u v a i t  l e  p e t i t  v e r r e  

xxx  m atin . D e p u is  q u ’ i l  e s t  r e n tré  d a n s  la  v ie  x x x , i l  e s t  t r è s  s o b re .  B o is s o n s  a lc o o l iq u e s .

A n té r ie u re m e n t  le  m a la d e  a u ra i t  e u  d e s  v e r t ig e s ,  m a is  ja m a is  d e  c h u te ,  p a s  d e  p e r te  d e  

connaissance. Un peu de diminution des réflexes cutanés. Le 

4 Août dernier, vers 2 heures de l’après-midi, cet homme est pris 

d e  v e rtig e  av e c  s e n sa tio n  d ’é b lo u is se m e n t, i l  to m b e  à  te rre , s a n s  c e p e n d an t p e rd re  to ta lem e n t 

s a  c o n n a i s s a n c e .  I l  p e u t  e n c o r e  s e  r e l e v e r  e t  f a i r e  q q  p a s  m a i s  i l  s ’ a p e r ç o i t  q u e  t o u t  s o n  c ô t é  g .  e s t  p a r a l y s é .  I l  e s t  b o n  x x x  

q u e  d e p u i s  l e  m a t i n  i l  s e  s e n t a i t  f a t i g u é ,  a v a i t  m a l  à  l a  t ê t e .  A u  d é b u t  l a  p a r a l y s i e  é t a i t  c o m p l è t e .  P a s  d e  p a r a l y s i e s  

d u  x x x .  I l  a  t o u j o u r s  b i e n  u r i n é . D e p u i s  1 2  J u i n  e n v i r o n  l e  m a l a d e  c o m m e n c e  à  f a i r e  q q  m o u v e m e n t s  d a n s  l a  j a m b e  e t  

l e  b r a s . A  l a  j a m b e  u n  p e u  d e  r é s i s t a n c e .  D a n s  l e s  d e u x  s e n s  p l u s  m a r q u é s  d a n s  l a  f l e x i o n .  T r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e  

e t  r o t u l i e n n e .  A u  b r a s  r é s i s t a n c e  d a n s  l e s  2  s e n s ,  p l u s  m a r q u é s  d a n s  l ’ e x t e n s i o n  p l u s  m a r q u é e  a u s s i  a p r è s  

u n  r e p o s . E t a t  a c t u e l .  H é m i p l é g i e  i n c o m p l è t e  g a u c h e ,  p a r a l y s i e  f a c i a l e  d u  m ê m e  c ô t é .  L e  m a l a d e  p e u t  f a i r e  q q s  

m o u v e m e n t s  s o i t  d a n s  l a  j a m b e  s o i t  d a n s  l e  b r a s  d u  m ê m e  c ô t é .  L e s  m o u v e m e n t s  s o n t  p l u s  f a c i l e s  d a n s  

l e  m e m b r e  in f . ,  p a s  d e  t r o u b le  d e  l a  s e n s ib i l i t é  b ie n  m a r q u é e . L e  m a l a d e  s e n t  m o i n s  b ie n  l e s  p iq u r e s  d ’ é p in g le . F a c e .  

A b a i s s e m e n t  d e  l a  x x x  g a u c h e .  L e s  l è v r e s  s ’ a p p l i q u e n t  m o i n s  b i e n  d ’ u n e  x x x .  L e  m a l a d e  p e u t  s i f f l e r ,  m a i s  i l  l u i  e s t  

i m p o s s i b l e  d e  x x x  e t  d e  r e l e v e r  l a  c o m m i s s u r e  g a u c h e .  L e  s i l l o n  x x x  e s t  m o i n s  m a r q u é .  L e  m a l a d e  n e  

p e u t  f e r m e r  i s o l e m e n t  l ’ œ i l  g .  L e s  y e u x  s e  m e u v e n t  b i e n  d a n s  t o u s  l e s  s e n s ,  p a s  d e  t r o u b l e  d e  l a  v u e  n i  d e  

l ’ o u ï e .  L é g è r e  d é v i a t i o n  d e  l a  l a n g u e  à  g a u c h e .  L e  m a l a d e  m a g e  i n d i f f é r e m m e n t  a u s s i  b i e n  d ’ u n  c ô t é  x x x . B o n  

a p p é t i t .  E t a t  g é n é r a l  t r è s  s a t i s f a i s a n t .  P a s  d e  f i è v r e .  P o u l s  p e t i t  i r r é g u l i e r . C œ u r  :  l a  p o i n t e  b a t  d a n s  l a  5 è m e  

e s p a c e  s a n s  l a  x x x .  B a t t e m e n t s  t r è s  s o u r d s ,  i r r é g u l i e r s .  P a s  d e  b r u i t s  d e  s o u f f l e  a p p r é c i a b l e .  L ’ i m p u l s i o n  

de la 

p o in te  e s t  f a ib le . L e  m a la d e  v a  m ie u x .  I l  c o m m e n c e  à  m a r c h e r  s e u l .  I l  f a i t  u n  p e u  to u s  l e s  m o u v ts  m a is  

ils son t fa ib les. L a  paraly sie  de  la  face  persis te  a in si que  la  dév iation  de  la  langue.



Hôtel-Dieu. – Salle 4èmes femmes 

N° 47 Nom : Bezin Thérèse (Fme Liteau) Né à Larnaud (Jura) Dem eurant à rue 
Molière 99 (Brotteaux) Profession : Couturière Age : 62 

ans Entré 

le  25 Juillet 1882 Sorti le  27  8bre 1882 Droitière D ia g n o s tic  

et résumé Athérome

Hémiplégie droite incomplète

Paralysie faciale gauche

Histoire pathologique Hérédité : mère morte 

à l’âge de 57 ans d’hemorrhagies utérines. Père mort à 70 ans – 

maladie inconnue La malade est la 2ème d’une famille de 7 enfants, 

quatre sont encore vivants.

Une sœur morte à 35 ans de la poitrine Deux sœurs mortes 

en bas âge. Un frère âgé de 45 ans, 

est atteint actuellement d’une maladie 
de poitrine, il crache le sang. Antécédents : 

Etant toute enfant la malade avait fréquemment mal 

aux yeux. Fièvre typhoïde à l’âge de 18 ans Rougeole à 

l’âge de 19 ans M ariée à 23 ans – immédiatement après son 
mariage elle part pour le Algérie et va se fixe dans la province 
d’Oran. Une grossesse – accouchement normale, suites simples 
- 10 ans de séjour en Afrique



P e n d a n t  t o u t  c e  t e m p s  l a  m a l a d e  a  h a b i t é  O r a n  x x x  l e s  v i l l a g e s  e n v i r o n n a n t s .  

A u  b o u t d e  q u a tre  a n s  e lle  x xx  la  fiè v re  in te rm itten te  

q u ’ e l l e  g a r d e  p e n d a n t  1 8  m o i s  ( c e t t e  d e r n i è r e  r e v e n a i t  t o u s  l e s  3  j o u r s .

Depuis son retour en France la 

m a l a d e  s e  p o r t e  h a b i t u e l l e m e n t  b i e n .  D a n s  l e s  a n t é c é d e n t s  o n  r e l è v e  u n  

p e u  d ’ a l c o o l i s m e  p a s  d e  s y p h i l i s . I l  y  a  8  m o i s ,  s a n s  c a u s e  a p p r é c i a b l e ,  e l l e  e s t  p r i s e  

t o u t - à - c o u p  d ’ u n  v i o l e n t  m a l  d e  t ê t e .  P e n d a n t  q u a t r e  j o u r s  v o m i s s e m e n t s  

a l i m e n t a i r e s  e t  g l a i r e u x .  P e n d a n t  u n e  p é r i o d e  d e  6  m o i s ,  r e t o u r  d e s  m a u x  d e  t ê t e  

a v e c  v o m i s s e m e n t s . I l  y  a  u n  a n  l a  m a l a d e  s e  t r o u v a i t  à  c i n q  m i n u t e s  d e  c h e z  

elle ; voyant venir un orage, elle 

v e u t  a c c é l é r e r  l a  m a r c h e ,  m a i s  e l l e  s ’ a p e r ç o i t  q u ’ e l l e  n e  p e u t  p a s  c o u r i r ,  e l l e  s e  s e n t  

o p p r e s s é e ,  e l l e  e s t  p r i s e  d ’ u n  é t o u r d i s s e m e n t ,  t o u t e f o i s  s a n s  p e r d r e  c o n n a i s s a n c e .  
E n f i n  l a  m a l a d e  a r r i v e  c h e z  e l l e  t o u t e  m o u i l l é e ,  s o n  m a r i  l u i  f a i t  r e m a r q u e r  

q u ’ e l l e  a  l a  b o u c h e  t o r d u e  e t  l u i  d e m a n d e  q u e l q u e s  e x p l i c a t i o n s ,  m a i s  e l l e  n e  

p e u t  r i e n  r é p o n d r e ,  l a  p a r o l e  l u i  f a i t  d é f a u t .  T r o u b l e s  n o t a b l e s  d e  l a  m é m o i r e . D è s  l e  

l e n d e m a i n  l a  d é v i a t i o n  d e  l a  f a c e  d i s p a r a i s s a i t .  L a  g ê n e  d e  l a  p a r o l e  n e  

d i s p a r a i s s a i t  q u ’ i n c o m p l è t e m e n t .  A  c e  m o m e n t  e l l e  n ’ é p r o u v a i t  r i e n  d e  p a r t i c u l i e r  

du côté des membres, elle pouvait 

m a r c h e r  e t  s ’ o c c u p e r  a u x  t r a v a u x  d u  m é n a g e . D e p u i s  1 0  m o i s  e n v i r o n ,  l a  

p a r o l e  e s t  e n  p a r t i e  r e v e n u e  l a  d é v i a t i o n  d e  l a  f a c e  e s t  d e  m o i n s  e n  m o i n s  m a r q u é e . E t a t  

a c t u e l .  E n  e x a m i n a n t  d e  p r è s  l a  m a l a d e  o n  r e m a r q u e  u n e  a s y m é t r i e  f a c i a l e .  

L e s  m u s c l e s  d e  l a  f a c e  p a r a i s s e n t  s e  c o n t r a c t e r  m i e u x  d u  c ô t é  d r o i t  q u e  d u  
c ô t é  g a u c h e . L a  c o m m i s s u r e  g a u c h e  p a r a i t  l é g è r e m e n t  a b a i s s é e  d u  c ô t é  

g a u c h e ,  l e s  l è v r e s  s ’ a p p l i q u e n t  b i e n  l ’ u n e  c o n t r e  l ’ a u t r e ,  d u  c ô t é  d r o i t  a u  

c o n t r a i r e  i l  e x i s t e  u n  l é g e r  é c a r t e m e n t ,  i l  s e m b l e  q u e  l a  m a l a d e  f u m e  

l a  p i p e .  D a n s  l ’ a c t e  d e  f a i r e  u n e  g r i m a c e  l e s  m u s c l e s  s e  c o n t r a c t e n t  m i e u x  à  d r o i t e



L a m alade ne peu t pas siffler. R ien  d e  p articu lier à  sig n aler d u  cô té  d e  l’a rticu la ire  n i d u  cô té  d es 

m u scles d e l’œ il. P as d e m y stax x x . L a  lan g u e  est lég è rem en t d év iée  à  g au ch e  –  p as d e  m o u v em en ts 

fib rillaires. L a parole est encore notablem ent troublée, la parole est lente, la m alade traine en  

parlant. Les mouvements de la langue sont limités et pénibles. La mastication 

est encore considérablement gênée, surtout 

quand il s’aigt de form er le bol alim entaire. Gêne de la déglutition. La m alade boit bien. C ependant 

de temps en temps elle s’étrangle – Jamais les liquides ne 

reviennent par le nez. La sensibilité de la face parait intacte. La m alade sent bien le contact de la 

tê te  d ’é p in g le . C e p e n d a n t a u  n iv e a u  d e  la  ré g io n  fro n ta le  d ro ite  la  se n sib ilité  p a ra it u n  p e u t é m o u ssé e . P a s d e  tro u b le s  

des organes des 

s e n s . L a  m a la d e  e n te n d  b ie n  le  tic - ta c  d e  la  m o n tre  a u s s i b ie n  d ’u n  c ô té  q u e  d e  l’a u tre . L ’a c u ité  v is u e lle  p a ra it 

no rm ale, cepen d an t la m alad e d istin g u e m o in s b ien  les o b jets d e l’œ il d ro it q u e d e l’œ il g au ch e.

C o n se rv a tio n  d e  la  se n sib ilité  g é n é ra le . C o n se rv a tio n  d e  la  fo rc e  m u sc u la ire . P a s  d ’in c o o rd in a tio n  d e s  
m o u v e m e n ts  la  m a rc h e  e s t n o rm a le . C o n s e rv a tio n  d u  ré fle x e  ro tu lie n  q u i e s t p e u t-ê tre  e x a g é ré e . L é g è re  

v e rtig e  d e  tré p id a tio n  p la n ta ire  e t ro tu lie n n e . E x a g é ra tio n  d u  ré fle x e  p la n ta ire . L e s  g ra n d e s  fo n c tio n s  s ’e x é c u te n t 

b ien . A p p é tit co n se rv é , p lu tô t au g m en té . R ie n  a u  c œ u r. L a  p o in te  b a t d a n s le  5 è m e  e sp a c e  u n  p e u  e n  d e d a n s d e  la  

ligne m am elonnaire. O n n’entend pas le bruit de souffle. L e rythm e cardiaque est régulier.



La Respiration s’effectue normalement. 

E n  a v a n t la  p o itr in e  e s t  x x x  g lo b u le u s e . P a s  d e  râ le s  a n o rm a u x .

L e s  r a d i a l e s  s o n t  a t h é r o m a t e u s e s ,  d u r e s ,  f l e x u e u s e s .  L e  p o u l s  e s t  p l e i n ,  

r é g u l i e r . E t a t  g é n é r a l  s a t i s f a i s a n t ,  c e p e n d a n t  l a  m a l a d e  d i t  a v o i r  m a i g r i  d ’ u n e  

f a ç o n  t r è s  n o t a b l e .  C o n s t i p a t i o n .  A p y r é x i e . U r i n e s .  T r è s  p â l e s .  D e n s i t é  1 0 1 0 .  

P a s  d ’ a l b u m i n e .  P a s  d e  s u c r e . 2 6  J u i l l e t .  F o r c e  a u  d y n a m o m è t r e .  1 4 x x x  à  d r o i t e .  2 5  

k i l o g .  à  g a u c h e . L ’ a f f a i b l i s s e m e n t  d u  c ô t é  d r o i t  s e r a i t  p e u t - ê t r e  p l u s  m a r q u é  c e  
m a t i n  q u e  l e s  j o u r s  p r é c é d e n t s .  E l l e  s ’ e s t  a b o u c h é e  l e  m a t i n  e n  a l l a n t  à  l a  c h a i s e .



H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  4 e  f e m m e s  N °  2 8 N o m  :  M .  x x x  V a l l e t P r o f e s s i o n  :  c u l t i v a t r i c e A g e  :  6 3  a n s

E n t r é  l e  1 7  a v r i l  1 8 8 2 . D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é R a m o l l i s s e m e n t  c é r é b r a l  ? H i s t o i r e  p a t h o l o g i q u e P è r e  m o r t  à  8 0  a n s  a p r è s  

3 semaines de maladie. 

L a m ère a  succom bé d’une affection  inconnue à 

80 ans. 5 frères ou sœurs ; 2 

survivent les trois autres 

sont morts d’affections 

indéterminées. 3 enfants : 2 sont morts des convulsions, 

l ’a u tre  e s t e n  b o n n e  sa n té . P a s  d ’a n té c é d e n ts  p a th o lo g iq u e s  ; B o n n e  sa n té  h a b itu e lle  ; E l le  s o u f f r i r a i t  d e  la  tê te  

depuis 4 ou 5 ans, mais n’aurait jamais eu 

d’autres symptômes avant ces temps 

derniers. Il y a 4 semaines elle aurait eu des étourdissements 

dans lesquels elle ne serait pas tombée, et n’aurait pas 
perdu connaissance. A partir de ce moment elle aurait commencé à ne plus 

p o u v o ir  m a rc h e r fa c ile m e n t ; e lle  n ’au ra it p a s  e u  d e  p a ra ly s ie  lim ité e . E n  o u tre  e lle  a u ra it  e u  d e s  v o m is se m e n ts  

assez fréquents xxx seulem ent après qu’elle aurait m angé.



A son entrée on note les signes suivants :Intelligence conservée.Pas de déviations des traits de la face, ni de la langue.Rien du côté des pupilles, ni des mouvements xxxCependant la malade qui se sert de ses lunettes depuis 10 ans déclare que ces jours derniers elle aurait de la xxx d’une façon intermittente.(L’examen xxx n’indique pas de lésion profonde.)Les membres supér. sont suffisamment forts ; toutefois elle présente un peu d’xxx dans les mouvements du membre supér. gauche. Pas de résistance.Trépidation plantaire et rotulienne des 2 côtés.Pas de contracture. Réflexes xxx conservés. Réflexes cutanés normaux.Les membres infér. maintenus étendus volontairement pour la malade sont difficilement fléchis ; ils paraissent aussi forts d’un côté que de l’autre.La sensibilité 
est conservée pourtant la malade ne peut marche, sans être soutenu par un ou deux xxx ; elle xxx un peu le corps en arrière.



H ô t e l - D i e u .  S a l l e  S t e  J e a n n e  N °  c o u c h e t t e N o m  :  

Jean  M arie  B esson N é à  S t B onnet les B rugères

P r o f e s s i o n  :  e x  x x x A g e  :  6 3  a n s E n t r é  l e  1 6  X b r e  1 8 8 2 S o r t i e  

le 18 J. 1882 D iagnostic  et résum é R a m o llissem en t 

cérébral H is to ire  p a th o lo g iq u e E ta t  

m ental. Le m alade ne 

prononce que des 

phrases absolum ent incohérentes. A b aissem en t 

léger de la connaissance 

d r o i te .  L a  la n g u e  p a ra î t  x x x  d ’ u n e  

m a n i è r e  à  p e i n e  s e n s i b l e  à  d r o i t e . L e  c ô t é  d r o i t  n ’ e s t  p a s  x x x  
a c t u e l l e m e n t  ;  p e u t  ê t r e  y  a - t - i l  u n  p e u  d e  p a r e s s e .  E n  

t o u s  c a s ,  p a s  d e  c o n t r a c t u r e s . -  L e s  j a m b e s  s o n t  t r è s  x x x  t o u t e s  

xxx. L ’abdom en est un  
p e u  b a l l o n n é  ;  m a i s  s a n s  a s c i t e . P o u m o n s  –  S o n o r i t é  p l u t ô t  

e x a g é ré e  ;  râ le s  d e  b ro n c h ite . C œ u r .  
P o i n t e  t r è s  d i f f i c i l e  à  s e n t i r .  Q q s  x x x  s a n s  x x x  d u  c œ u r .  P a s  

d e  s o u f f le . M a x i m u m  x x x  6 è m e  c ô t e  e n  d e h o r s  d u  
m a m e l o n . A r t è r e s .  A t h é r o m e -  P o u l s  v e i n e u x  s y s t o l i q u e  d a n s  l a  x x x  
à  g a u c h e  x x x  p ré c ip i té  a lb u m in e u x . F o ie  d é p a s s a n t  d e  

p r è s  4  t r a v e r s  d e  d o i g t s  l e s  f a u s s e s  c ô t e s R a t e  p a r a i t  n o r m a l e .





H o s p i c e s  c i v i l s  d e  L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  4 e  F e m m e s  L i t  

N °  1 4 6 N o m  :  F l o r e t P r é n o m s  :  M a d e l e i n e A g e  :  7 1  a n s

Profession : ménagère Entré le 6 

A o û t  1 8 8 3 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é H é m i p l é g i e  d r o i t e  a n c i e n n e  

R e i n e  s é n i l e O b s e r v a t i o n  c l i n i q u e C e t t e  f e m m e  n e  

d o n n e  p a s  d e  r e n s e i g n e m e n t s  b i e n  p r é c i s  

s u r s o n  é ta t. E lle  a  é té  a m e n é e  

p a r  l a  p o l i c e  q u i  l ’ a v a i t  r a m a s s é e  d a n s  u n e  a l l é e .

E l l e  a  e u  i l  y  a  1 2  a n s  u n e  p r e m i è r e  a t t a q u e  

à  l a  s u i t e  d e  l a q u e l l e  e l l e  e u t  u n e  

h é m i p l é g i e  d r o i t e .  I l  y  a  2  a n s ,  e l l e  e u t  u n e  d e u x i è m e  

attaque, l’hém iplégie du côté droit 

a u g m e n t a . A c t u e l l e m e n t ,  l e  c ô t é  d r o i t  e s t  u n  p e u  p a r a l y s é .  

L a  m a l a d e  r e m u e  s o n  b r a s ,  l e  p o r t e  s u r  l a  t ê t e ,  s ’ e n  

s e r t  p o u r  m a n g e r ,  m a i s  i l  e s t  x x x  f o r c e .  –  E l l e  r e m u e  a u s s i  

dans le lit le 

m e m b r e  i n f r  d r o i t ,  m a i s  e l l e  n e  p e u t  n i  m a r c h e r ,  n i  

s e  t e n i r  d e b o u t .  U n  p e u  d e  t r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e .  L a  s e n s i b i l i t é  p a r a i t  l é g è r e m e n t  d i m i n u é e  
d u  c ô t é  p a r a l y s é . R i e n  d u  c ô t é  d e  l a  f a c e .



L a  m a l a d e  p e r d  s e s  u r i n e s  e t  s e s  m a t i è r e s  f é c a l e s .  O n  

v e u t  d a n s  l ’ a b d o m e n  u n e  m a s s e  v o l u m i n e u s e  

d u r e ,  q u i  o c c u p e  l a  p a r t i e  m é d i a n e  e t  s ’ é t e n d  

d a n s  l a  x x x  i l i a q u e  d r o i t e .  I l  e s t  d i f f i c i l e  

d e  d é t e r m i n e r  s a  n a t u r e . L e s  j a m b e s  s o n t  x x x .  

L a  d r o i t e  p r é s e n t e  l a  c i c a t r i c e  d ’ u n  a n c i e n  

u l c è r e . L e s  a r t i c u l a t i o n s  d e s  m e m b r e s  

s u p  :  s u r t o u t  c e l l e s  d e s  p h a l a n g e s  s o n t  

d é f o r m é e s  p a r  l e  r h u m a t i s m e  c h r o n i q u e .  

L a  m a i n  g a u c h e  s u r t o u t  p r é s e n t e  l a  d é f o r m a t i o n  

e n  a i l e  d e  p i g e o n . L e s  b a t t e m e n t s  d u  c œ u r  

s o n t  i r r é g u l i e r s  p e u  a c c e n t u é s  

s a n s  s o u f f l e . L a  r e s p i r a t i o n  e s t  g é n é r a l e m e n t  

o b s c u r e  x x x .  A l b u m i n e  a b o n d a n t e . S o r t i e  d e  

l ’ h ô p i t a l  x x x  j o u r s  a p r è s  s o n  e n t r é e .



H o s p i c e s  c i v i l s  d e  L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  S t e  

J e a n n e  L i t  N °  5 N o m  :  H e u s c h P r é n o m s  :  F r a n ç o i s A g e  :  

6 9  a n s P r o f e s s i o n  :  C o r d o n n i e r  N é  

à Bas-Rhin Entré le 

1 0  A o û t  8 3 S o r t i  l e  2 6  7 b r e  8 3 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é H é m i p l é g i e

O b s e r v a t i o n  c l i n i q u e R i e n  d u  c ô t é  d e s  a n t é c é d e n t s  h é r é d i t a i r e s .  

C e  m a l a d e  a  t o u j o u r s  j o u i  d ’ u n e  b o n n e  s a n t é .  I l  

d i t  n e  j a m a i s  a v o i r  f a i t  d ’ e x c è s  a l c o o l i q u e s .  I l  n ’ e s t  p a s  

r h u m a t i s a n t . I l  y  a  d e u x  j o u r s  i l  e u  u n e  a t t a q u e  à  l a  

suite de laquelle 

i l  f i t  u n e  c h û t e .  I l  s e  f i t  n  t o m b a n t  

u n e  l é g è r e  p l a i e  d u  p o i g n e t .  I l  n e  p e r d i t  p a s  e n t i è r e m e n t  c o n n a i s s a n c e  

p e n d a n t  c e t t e  a t t a q u e . A c t u e l l e m e n t ,  i l  e s t  p a r a l y s é  d u  

c ô t é  g a u c h e .  C e t t e  p a r a l y s i e  e s t  i n c o m p l è t e .  I l  

r e m u e  a s s e z  f a c i l e m e n t  l e  m e m b r e  i n f .  E n  r e v a n c h e  l e  m e m b r e  

s u p r  n e  p o s s é d a  q u ’ u n  l é g e r  m o u v e m e n t  d e  r e p t a t i o n  d a n s  l e  b r a s  

e t  q u e l q u e s  m o u v e m e n t s  p e u  é t e n d u s  

d a n s  l e s  d o i g t s  e t  l a  m a i n . I l  n ’ y  a  p a s  d e  

t r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e  n i  r o t u l i e n n e .  L e s  r é f l e x e s  

s o n t  c o n s e r v é s . L a  s e n s i b i l i t é  e s t  c o n s e r v é e  p r e s q u e  i n t a c t e



L e  m a l a d e  a  u n  c e r t a i n  e m b a r r a s  d e  l a  p a r o l e .  I l  a  

l a  l a n g u e  p â t e u s e  e t  a r t i c u l e  m a l  s e s  m o t s .  L a  l a n g u e  e s t  

d é v i é e  à  g a u c h e . L a  c o m m i s s u r e  g a u c h e  e s t  a b a i s s é e  

l e  c ô t é  g a u c h e  d e  l a  f a c e  s e  c o n t r a c t e  m a l . U n  p e u  d e  

r é s i s t a n c e  d a n s  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  d a n s  l e s  d e u x  s e n s  d e  

f l e x i o n  e t  l ’ e x t e n s i o n . L a  m a r c h e  e s t  d i f f i c i l e  l e  m a l a d e  t r a i n e  l a  

j a m b e  e t  s e  t i e n t  à  p e i n e  d e b o u t . R i e n  a u  c œ u r .  

L e  p o u l s  e s t  p l e i n  e t  f e r m e .

2 2  a o û t .  D e p u i s  3  j o u r s  i l  r e m u e  

a s s e z  b i e n  s o n  b r a s  e t  s a  j a m b e  d u  c ô t é  g a u c h e .

1 5  7 b r e .  L ’ a m é l i o r a t i o n  a  c o n t i n u é .  A u j o u r d ’ h u i  l e  

m a l a d e  m a r c h e  f a c i l e m e n t  

;  e t  a  c o n s e r v é  à  p e i n e  u n  p e u  d e  f a i b l e s s e  d u  

m e m b r e  i n f é r i e u r  g a u c h e .  I l  s e  s e r t  é g a l e m e n t  d e  s o n  b r a s  

g a u c h e ,  q u i  e s t  t o u t e f o i s  e n c o r e  a s s e z  f a i b l e ,  e t  o ù  p e r s i s t e  

u n  p e u  d e  c o n t r a c t u r e  d a n s  l e s  d e u s  s e n s ,  m a i s  p l u s  

m a r q u é e  d a n s  l ’ e x t e n s i o n . 2 6  7 b r e .  E n v o y é  à  x x x



H o s p i c e s  c i v i l s  d e  L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  
S t e  J e a n n e N o m  :  S o s s i P r é n o m  :  M a u r i c e

A g e  :  7 4 N é  à  L o c a g l i s  ( I t a l i e ) P r o f e s s i o n  :  
c o r d o n n i e r D e m e u r a n t  à  r u e  B e l l e  x x x  

a l l é e  d u  x x x E n t r é  l e  2 9  x x x  1 8 8 3 S o r t i  l e  

1 4  M a i  8 3 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é H é m i p l é g i
e O b s e r v a t i o n  c l i n i q u e L e  m a l a d e  n e  

d o n n e  p a s  d e  r e n s e i g n e m e n t s  s u r  s e s  

a n t é c é d e n t s  x x x -  P s  d e  s y p h i l i s  ;  u n  

p e u  d ’ a l c o o l i s m e . I l  j o u i t  h a b i t u e l l e m e n t  

d ’ u n e  b o n n e  s a n t é ,  c e p e n d a n t  n ’ a  j a m a i s  

e u  d e  r h u m a t i s m e  a r t i c u l a i r e ,  d e  p a l p i t a t i o n s .  

C e p e n d a n t  l ’ a n n é e  p a s s é e  i l  a u r a i t  e u  
d e  x x x  s u r  x x x . I l  y  a  à  p e u  p r è s  2  m o i s ,  l e  

m a l a d e  n e  p r é c i s e  p a s ,  i l  s ’ a p e r ç o i t  u n  

s o i r  y  r e n t r a n t  c h e z  l u i  q u e  s a  l a n g u e  

n ’ é t a i t  p a s  l i b r e  d a n s  s a  b o u c h e .  A u  
milieu de la nuit il sentait dans son sommeil, comme les pouls d’un chat reposant sur sa poitrine, était son bras gauche. Complètement réveillé il s’aperçoit alors que son bras gauche était lourd et xxx difficilement. Cependant il voulut se lever pour uriner, mais il tomba par terre xxx 3 heures jusqu’à ce qu’on vint le relever. Il n’aurait pas perdu connaissance.- Il a toujours pu imprimer qqs mvts au membre inférieur gauche, et depuis quinze jours 

l e  b r a s  d u  m ê m e  c ô t é  
q u i  é t a i t  c o m p l è t e m e n t  

p a r a l y s é  c o m m e n c e  à  f a i r e  

q q  m v t . A c t u e l l e m e n t  :



H é m i p l é g i e  f a c i a l e  p e r s i s t a n t  d ’ u n e  f a ç o n  n o t a b l e  à  g a u c h e  ;  i l  

y  a  p e r s i s t a n c e  d e  l ’ a p l a t i s s e m e n t  d e  l a  

j o u e  e t  a b a i s s e m e n t  d e  l a  c o m m i s s u r e  g a u c h e .  P a s  d e  d é v i a t i o n  

b i e n  a p p r é c i a b l e  d e  l a  l a n g u e .  D u  c ô t é  d e s  

y e u x  o n  c o n s t a t e  u n e  c a t a r a c t e  o p é r é e  à  d r o i t e  

e t  a c t u e l l e  à  g a u c h e .  P a s  d e  r o t a t i o n  d e  l a  t ê t e ,  p a s  

d e  d é v i a t i o n  c o n j u g u é e  :  a u  d é b u t  i l  a u r a i t  d e  l a  

t ê t e  t o u r n é e  d u  c ô t é  d r o i t .  I l  n e  s e m b l e  p a s  q u ’ i l  
y  a i t  x x x  a c t u e l l e  d e  l a  f a c e . M e m b r e  s u p é r i e u r  g a u c h e .  

I l  s o u l è v e  l é g è r e m e n t  l e  b r a s  e t  l ’ a v a n t - b r a s  

m a i s  n o n  l a  m a i n  q u i  r e s t e  u n  p e u  f l é c h i e .  C o n t r a c t u r e  t r è s  

l é g è r e  d u  c ô t é  d u  b i c e p s ,  b e a u c o u p  p l u s  m a r q u é e  d u  c ô t é  d u  t r i c e p s  

mais 
c e p e n d a n t  f a c i l e s  à  x x x .  x x x  a u  c o n t a c t  e t  a u x  

p i q û r e s  t r è s  m a r q u é e s . M e m b r e  i n f é r i e u r  g a u c h e .  I l  

r e m u e  a u s s i  b i e n  c e  m e m b r e  q u e  c e l u i  d u  c ô t é  o p p o s é  

;  c e p e n d a n t  i l  e s t  u n  p e u  p l u s  f a i b l e .  L é g è r e  i n s i s t a n c e  

d u  c ô t é  d u  b i c e p s  p l u s  m a r q u é  p o u r  l e  

t r i c e p s .  P a s  d e  t r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e .  U n  p e u  d e  d i m i n u t i o n  

d e s  r é f l e x e s  p l a n t a i r e s  e t  r o t u l i e n n e s .  x x x  b e a u c o u p  

p l u s  m a r q u é  q u ’ à  l a  f a c e ,  m a i s  m o i n s  m a r q u é e  q u ’ a u  b r a s .

I n t e l l i g e n c e  p a r a i t  c o n s e r v é e . L e  c œ u r  b a t  f a i b l e m e n t  ;  o n  

n e  p e u t  l i m i t e r  l a  p a r i t é .  A  l ’ a u s c u l t a t i o n  i l  n ’ y  a  

p a s  d e  s o u f f l e ,  m a i s  l e s  b r u i t s  s o n t  x x x  d ’ i r r é g u l i e r  :  o n  l e s  

e n t e n d  l e  m i e u x  d e r r i è r e  l e  x x x . L e  p o u l s  

e s t  i r r é g u l i e r ,  p e t i t .  I l  y  a  p e u  d ’ x x x . L e  m a l a d e  n e  s o u f f l e  

p a s  d e  l ’ e s t o m a c ,  n e  v o m i t  p a s  e t  a  b o n  a p p é t i t .

I l  n e  t o u s s e  p a s . I l  a  u n  a s p e c t  u n  e u  c a c h e c t i q u e .  

Il est très m aigre, xxx sont xxx ; au 

n i v e a u  d e s  x x x  d o u l o u r e u x  e t  v i o l a c é



H o s p i c e  

c i v i l s  d e  L y o n

H ô t e l - D i e

u S a l l e  4 è m e s  

femmes Lit N° 133Nom : TrouilletPrénoms : ElisabethAge : 97Profession : oralisteNé à xxxEntrée le 2 Mars 1883Sorti le 15 Avril, sur sa demandeDiagnostic et résuméHemorrhagie cérébraleObservation cliniquePas de renseignements sur les antécédents héréditaires.La malade n’est plus réglée depuis 5 à 6 ans. Au moment de la ménopause, et pendant 5 ou 6 ans elle a bu un petit verre d’xxx, à peu près tous les jours.Elle avait des vomissements xxx les matins.Elle travaille beaucoup hier soir, en sortant de l’atelier, à 6 heures elle est rentrée chez elle, a dit son mari qu’elle se trouvait très mal, comme si elle venait de recevoir un coup de pierre dans la tête. Elle s’est couchée, mais alors elle est tombée dans le même état que celui qu’elle offre au moment de son entrée. Elle n’a plus rien dit ; elle a uriné et xxx sous elle. Elle aurait eu des nausées.Les renseignements ont été donnés par son mari.Le 2 mars au matin elle présente les symptômes suivants au 
m o m e n t  d e  l ’ e n t r é e .  E l le  e s t  m u e t te ,  

a  u n e  h é m i p l é g i e  d r o i t e ,  x x x  
l e s  y e u x  f e r m é s  e t  l a  t ê t e  t o u r n é e  d u  c ô t é  g a u c h e . x x x  

p l u s i e u r s  m o i s  
e l l e  e s t  t r è s  o p p r e s s é e . A u  b o u t  d ’ u n  m o m e n t  o n  p e u t  

l ’ e x a m i n e r  u n  p e u  m i e u x .  L a  f a c e  

q u i  é t a i t  t o u r n é e  à  g a u c h e  

r e g a r d e  a c t u e l l e m e n t  à  d r o i t e .







4 m a r s .

L ’ a m é l i o r a t i o n  c o n t i n u e ,  

l a  m a l a d e  e s t  p l u s  

é v e i l l é e  e t  s e s  r é p o n s e s  s o n t  p l u s  c o m p r é h e n s i b l e s . 3 8 . 7  
h i e r  s o i r .  3 8 . 6

ce 

m a t i n  c o m m e

x x x

5

M .  L a  m a l a d e  e s t  p l u s  é v e i l l é e  ;  
r é p o n d

m i e u x  a u x

q u e s t i o n s ,  q u o i q u ’ e l l e  p a r l e  t o u j o u r s  u n  x x x  e t  q u e  c e r t a i n s  

m o t s  s o i e n t  i n c o m p r é h e n s i b l e s .  L e s  m o u v e m e n t s  

se font 
e n c o r e  u n  p e u  m i e u x  d a n s  l e s  2  m e m b r e s  

d u c ô t é

d r o i t .

Q u a n t à

l a f a c e

à

l ’ é t a t

d e  r e p o s  x x x  d u

c ô t é  d r o i t ,  

s u r t o u t

d e l a

p a r t i e

i n f é r i e u r e  d e

l a  f a c e ,  s o n t  e f f a c é s  ;  e t  l a  c o m m i s s u r e  p a r a i t  
très xxx par xxx des xxx supérieurs et inférieurs de ce côté ; tandis que du côté gauche le sillon xxx est très accusé.Il existe du côté gauche des rides autour de l’œil qui font défaut du côté droit. L’œil gauche parait plus petit que le droit qui parait d’une grandeur naturelle. On pourrait dire aussi que l’œil droit est plus ouvert que la gauche ; toutefois c’est la première hypothèse qui parait la plus vraisemblable ?Dans les mvt de la face le côté gauche se contracte bien ; du côté droit les contractions sont plus limitées mais commencent à se faire mieux surtout pour les parties supérieures de la face et la lèvre supérieure. Les yeux sont portés en tous sens ; la langue tirée hors de la bouche est déviée à droite. Quand on parvient à faire xxx à la malade on xxx de la bouche, la langue est portée à gauche et non à droite. La sensibilité est toujours peu marquée ; surtout à droite.Persistance xxx contracture légère à droite xxx précédemment et aussi d’une certaine résistance dans les membres xxx.La malade n’a pas été xxx depuis hier : elle urine dans son lit. Pas d’eschares.7 M. la malade a un état généra meilleur. Elle parle mieux. Persistance de la paralysie incomplète.Elle va toujours xxx au contact des cuisses la fesse 

d r o i t e  t o u t e  e n t i è r e  e s t  d e v e n u e  t o u t e  r o u g e ,  t a n d i s  q u ’ à  g a u c h e  l a  p a r t i e  s a i l l a n t e  d e  l a  f e s s e  s e u l e m e n t  e s t  r o u g e .



1 2  M a r s .  L a  m a l a d e  a  t o u t e  s a  c o n n a i s s a n c e ,  e l l e  

p a r l e  d ’ u n e  f a ç o n  u n  p e u  d i f f i c i l e  à  c o m p r e n d r e ,  m a i s  e l l e  d i t  

b i e n  t o u s  l e s  m o t s .  E l l e  v a  x x x  d u  v e n t r e ,  u r i n e  t o u j o u r s  

dans son lit. Langue 

u n  p e u  s a b u r r a l e . I l  y  a m é l i o r a t i o n  d u  c ô t é  d e  l a  p a r a l y s i e .

Contracture du biceps 

d a n s  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r ,  d a n s  l e s  2  s e n s  a u  m e m b r e  

in fé r ie u r . D u  c ô t é  s a i n  p a r  l a  r é s i s t a n c e  a u x  m v t  
c o m m u n i q u é s  d a n s  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r ,  i l  y  e n  a  p e u  

d a n s  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  d u  c ô t é  x x x .  L a  s e n s i b i l i t é  e s t  x x x  
p a r t o u t  d e s  2  c ô t é s  ;  m a i s  p l u s  à  d r o i t e  o ù  l a  x x x  e s t  n o t a b l e .

M êm e aspect de  la  face  e t de  la  langue . 1 3  

M .  L ’ x x x  d e s  f e s s e s  x x x ,  m a i s  e l l e  n e  d e m a n d e  t o u j o u r s  

p a s  l e  b a s s i n ,  e t  u r i n e  d a n s  s o n  l i t . 1 5  M .  C o n s t i p a t i o n  
d e p u i s  3  o u  4  j o u r s . 1 8  M .  L e s  f e s s e s  v o n t  b e a u c o u p  

m i e u x .  I l  n ’ y  a  p l u s  q u ’ u n  p e u  d ’ x x x . 1 9  M .  G r a n d  b a i n . 2 1  M .  

L a  m a l a d e  d e m a n d e  l e  b a s s i n  p o u r  x x x  
d u  v e n t r e  x x x . E t a t  g é n é r a l  m e i l l e u r . 2 8  M .  l a  m a l a d e  n e  
s e  s a l i t  d é c i d e m m e n t  p l u s . 3 1  M .  l a  m a l a d e  v a  

d e  n o u v e a u  i n v o l o n t a i r e m e n t  d u  v e n t r e  e t  u r i n e  d a n s  s o n  l i t . 1 e r  

A v r i l .  A u j o u r d ’ h u i  l a  m a l a d e  v a  m i e u x .  E l l e  n ’ a  é t é  x x x  

que pendant 2 

j o u r s . 6  A .  L a  m a l a d e  a  u n  é t a t  g é n é r a l  b i e n  m e i l l e u r .  E l l e  

marche en boitant 

p e u .  C e p e n d a n t  l a  x x x  e t  l a  c o n t r a c t u r e  p e r s i s t e  c o m m e  p l u s  h a u t .









H o s p i c e s  

c i v i l s  d e  
LyonHôtel-DieuSalle Ste Jeanne Lit N° 18Nom : PerierPrénoms : MichelAge : 71 ansProfession : CultivateurNé à ChaleyssinEntré le 23 Juillet 83Diagnostic et résuméHémiplégie gauche.Observation cliniqueCet homme ne donne que des renseignements très incomplets sur son état. Il aurait eu il y a 25 ans une attaque à la suite de laquelle le côté gauche a été paralysé. Il n’a pas eu d’autres attaques depuis la première.Son état général est bon, il mange bien, mais il est gâteux. Il perd ses matières fécales et ses urines, sa parole est lente et difficile. Son intelligence paresseuse.La face ne parait pas déviée. La langue non plus.Le bras gauche est entièrement paralysé. La malade ne peut absolument pas 

l e

r e m u e r .  I l  p r é s e n t e  u n  p e u  d e  r é s i s t a n c e  d a n s  

l e  s e n s

d e

l ’ e x t e n s i o n .  L a  c o n t r a c t u r e  e x i s t e  a u  c o n t r a i r e  d a n s  

l e s  f l é c h i s s e u r s  

d e  l ’ a v a n t - b r a s .  U n  p e u  d e  trép id a tio n  

d e  l a  m a i n



L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  g a u c h e  

e t  s u s c e p t i b l e  d e  f a i r e  q u e l q u e s  

m o u v e m e n t s .  I l  p r é s e n t e  

a u s s i  u n  p e u  d e  r é s i s t a n c e  d a n s  

l e  s e n s  d e  l a  f l e x i o n .  U n  p e u  

d e  t r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e . L a  

s e n s i b i l i t é  e s t  u n  p e u  d i m i n u é e  d u  c ô t é  p a r a l y s é .  

I l  s e n t  l e s  p i q û r e s  d e s  2  c ô t é s . A u  c œ u r  

l e s  b r u i t s  s o n t  t r è s  s o u r d s  e t  à  

p e i n e  p e r c e p t i b l e s .  L e  p o u l s  e s t  r é g u l i e r . I l  y  a  
u n  m o is  q u ’ i l  n e  m a r c h e  p a s ,  i l  r e m u e  le  

m e m b r e  i n f .  g a u c h e .  L e s  r é f l e x e s  s o n t  c o n s e r v é s .

U n  p e u  d ’ e c z é m a  a u t o u r  d e  l ’ œ i l  g a u c h e .  L a  

p a u p i è r e  p a r a i t  p l u s  a b a i s s é e  q u ’ à  d r o i t e .

R i e n  a u  c œ u r . U n  p e u  d ’ a l b u m i n e .  T e i n t  p â l e ,  

c a c h e c t i q u e . 2 8  J u i l l e t .  L e  m a l a d e  

e s t  d e  p l u s  e n  p l u s  i n d i f f é r e n t .  

S o n  b r a s  d r o i t  e s t  p a r é s i é .



H o s p i c e s  c i v i l s  d e  
L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  S t e  J e a n n e  L i t  N °  2 1 N o m  :  x x x

P r é n o m s  :  B e n o i t A g e  :  1 7  a n s P r o f e s s i o n  :  

d o m e s t i q u e E n t r é  l e  1 2  9 b r e  8 3 S o r t i  l e  2 0  9 b r e  
8 3 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é x x x  h é m i p l é g i e  d r o i t e

O b s e r v a t i o n  c l i n i q u e L e  m a l a d e  n o u s  a r r i v e  

s a n s  r e n s e i g n e m e n t s .  I l  s e r a i t  d a n s  c e t  

é t a t  d e p u i s  u n  a n  ;  l ’ a f f e c t i o n  

a u r a i t  e u  u n  d é b u t  b r u s q u e . O n  

c o n s t a t e  u n e  h é m i p l é g i e  d u  c ô t é  d r o i t . L e  m e m b r e  s u p é r i e u r  

d r o i t  e n  s o u l e v é  a s s e z  

f a c i l e m e n t  j u s q u ’ à  l a  p o s i t i o n  h o r i z o n t a l e  ;  m a i s  l ’ a v a n t - b r a s  p e u t  ê t r e  

m a i n t e n u  v e r t i c a l e m e n t ,  l e  m a l a d e  l e  s o u l è v e  e n  l e  p l a ç a n t  

h o r i z o n t a l e m e n t .  L e s  d o i g t s  x x x  s o n t  à  l ’ é t a t  d e  
c o n t r a c t u r e ,  c h a c u n  d e s  s e g m e n t s  s e  t r o u v e n t  f l é c h i s ,  

i l  n e  p e u v e n t  

s e  
m a i n t e n i r  é t e n d u s  l o r s q u ’ o n  l e s  p l a c e  x x x  c e t t e  p o s i t i o n  

l é g è r e  a t r o p h i e  m a r q u é e  s u r t o u t  a u  n i v e a u  d e  x x x .  A u  x x x  i l  
x x x  d u  c ô t é  s a i n  e t  d u  c ô t é  m a l a d e . L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  

d r o i t  a  t o u s  s e s  m o u v e m e n t s ,  l e  m a l a d e  f l é c h i t  e t  é t e n d  s e u l  l a  

j a m b e  s u r  l a  c u i s s e  ;  m a i s  l e  p i e d  s e  t r o u v e  e n  x x x  p o s i t i o n  
q u i  

s ’ a c c e n t u e  



à  c h a c u n  d e s  m o u v e m e n ts  q u ’ i l  f a i t  ;  i l  m a r c h e  e n c o r e  f a c ile m e n t  m a is  b o î te  

beaucoup. L e s  tra its  d e  la  fa c e  n e  so n t p a s  d é v ié s  à  l’é ta t d e  re p o s  ; m a is  la  d é v ia tio n  
x x x  d u  c ô té  s a in  lo rs q u e  le  m a la d e  fa it d e s  m o u v e m e n ts . L a  la n g u e  e u  c o m m e  

incurvée du côté sain ; elle présente son bord 

x x x  d u  c ô té  m a la d e  ;  le s  m o u v e m e n ts  s o n t e n c o r e  a s s e z  é te n d u s . L a  s e n s ib i l i té  

p a ra it b ie n  c o n s e rv é e . T r é p id a tio n  é p ile p to ïd e  a s s e z  m a rq u é e  à  la  m a in , a u x  g e n o u x  

et avec xxx - 

L e  m a l a d e  n e  p e u t  p a r l e r ,  i l  c o m p r e n d  l e s  q u e s t i o n s  l e s  p l u s  s i m p l e s  q u ’ o n  

lu i  a d r e s s e ,  lo r s q u ’ o n  lu i  x x x  d e  te n d r e  la  m a in ,  d e  s o r t i r  la  l a n g u e  i l  o b é i t ,  m a is  

lo rs q u ’o n  lu i d e m a n d e  u n  r e n s e ig n e m e n t, i l  r e g a rd e  d ’u n  a ir  x x x  s a n s  r é p o n d re , o u  

xxx il donne son nom quand on lui demande depuis 

com bien  de tem ps il est m alade. Il x x x  assez  fac ilem en t. Il au ra it, p a ra it- il , q q  m o u v e m e n ts  d e  lu c id ité  p e n d a n t q u e  le s  p a ro le s  s o n t m o in s  in c o h é re n te s .



H o s p i c e s  

c i v i l s  d e  
L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  

4 °

femmes 

L i t  N °  

1 2 7 N o m

: MariePrénoms : BouchetAge : 52Profession : xxxNé à LyonDemeurant à rue xxx 81Entrée le 15 Avril 1883Sorti le 1er juinDiagnostic et résuméxxx cérébralObservation cliniquePère mort à 82 ans (il était catarrheux) ; mère morte à 57 ans après 3 mois de malade et avec de l’xxx. Elle a eu 13 frères ou sœurs, il lui y reste 6. Un a été tué en Guinée. Pas d’autres renseignements.Il y a 3 ans elle a eu une espèce xxx Elle n’a jamais eu de crises.La malade a une fille de 30 ans bien portante. La malade n’est plus réglée depuis 7 ans. Auparavant elle n’avait jamais été malade, cependant elle prenait quelques petits chauds et froids. Au moment de la ménopause elle avait de temps en temps des étourdissements, mais elle n’a jamais eu d’hémiplégie.Jamais de syphilis. Elle prenait de xxx de temps en temps.Le début des accidents actuels remonte au 4 Avril à peu près. Il s’est fait par un mal de tête violent siégeant surtout à droite et qui a duré une après-midi. Le lendemain elle eut des vomissements. Elle n’aurait pas même eu d’étourdissements, aurait pu parler tout le temps. Il faut dire qu’elle n e  s e  r e n d  p a s  
b i e n  c o m p t e  

d e  s o n  é t a t ,  e t  

q u ’ e l l e  n e  

r e c o n n a i t  

p a s  ê t r e  p l u s  

f a i b l e  a u  g r a s  

g a u c h e  q u e  d ’ h a b i t u d e .



A c t u e l l e m e n t  : L a  m a l a d e  n ’ a  p a s  d ’ a p h a s i e ,  e l l e  

répond  b ien  aux  questions et cependan t son  
é t a t  i n t e l l e c t u e l  l a i s s e  à  d é s i r e r .  E l l e  c r o i t  a v o i r  u n e  

d e  s e s  a m i e s  d a n s  l a  s a l l e  ;  n e  s e  r e n d  p a s  c o m p t e  d e  s o n  é t a t .  Q u a n d  o n  

v e u t  l u i  f e r m e r  l e s  y e u x ,  e l l e  f a i t  l e  g e s t e  d e  

v o u s  m o r d r e  l e s  d o i g t s  e n  d i s a n t ,  e n  r i a n t ,  q u ’ i l  f a u t  b i e n  

s ’ a m u s e r .  P a s  d e  c é p h a l a l g i e .  O n  e s t  f r a p p é  e n  l a  r e g a r d a n t  d e  

l ’ a p l a t i s s e m e n t  d e  l a  j o u e  g a u c h e  e t  d e  l ’ a b a i s s e m e n t  d e  

l a  c o m m i s s u r e  d u  m ê m e  c ô t é .  L e  n e z  l u i  x x x  

e s t  x x x  à  d r o i t e .  L e s  r i d e s  o n t  d i s p a r u  à  p e u  p r è s  c o m p l è t e m e n t  

d e  c e  c ô t é .  L ’ o r b i c u l a i r e  g a u c h e  n ’ a  p a s  l a  m ê m e  p u i s s a n c e  

d e  c o n t r a c t i o n  q u e  l e  d r o i t .  E n  l u i s  f a i s a n t  t i r e r  l a  l a n g u e  q u i  e s t  x x x  

o n  c o n s ta te  x x x  d é v ia tio n  d u  c ô té  d ro i t  b ie n  n e tte . P a s  

d e  d é v i a t i o n  x x x  d e s  y e u x .  L a  m a l a d e  p o r t e  a u s s i  

b i e n  s a  t ê t e  d ’ u n  c ô t é  q u e  d e  l ’ a u t r e .  P a s  d e  

s t r a b i s m e .  P u p i l l e s  é g a l e s .  O n  c o n s t a t e  u n e  

t r è s  l é g è r e  d i m i n u t i o n  d e  l a  s e n s i b i l i t é  s u r  l a  f a c e  à  g a u c h e .

L a  m a l a d e  n e  s e n t  p a s  l e  b r a s  d r o i t  e n g o u r d i ,  e l l e  l e  s o u l è v e  

facilement, fait ts les m vt, et ne 

l e  t r o u v e  p a s  p l u s  f a i b l e  q u e  l ’ a u t r e  ;  c e p e n d a n t  

e l l e  s e r r e  t r è s  f a i b l e m e n t  a v e c  l a  m a i n  g a u c h e .  E n  

m ê m e  t e m p s  q u ’ e l l e  s e r r e  e l l e  a  x x x  l e  b r a s  x x x  d e  t r e m b l e m e n t s  

q u i  s e  p r o d u i s e n t  a u s s i  d e  l ’ a u t r e  c ô t é  x x x  l e  

m ê m e  m v t .  D i m i n u t i o n  d e  l a  p o s s i b i l i t é  p l u s  m a r q u é e  

q u ’ à  l a  f a c e .  S i  o n  l u i  f e r m e  l e s  y e u x ,  e l l e  v a  f a c i l e m e n t  

a v e c  l a  m a i n  g a u c h e  p r e n d r e  l a  m a i n  d r o i t e  ;  

m a i s  l a  m a i n  d r o i t e  a  b e a u c o u p  d e  p e i n e  à  a t t e i n d r e  l a  

m a i n  g a u c h e . L a  m a l a d e  r e s t e  h a b i t u e l l e m e n t  
c o u c h e r  s u r  l e  c ô t é  d r o i t . P a r  m o m e n t  e l l e  a  x x x  l e s  y e u x  

t o u r n e n t  d e  c ô t é  x x x  e t  e l l e  s e  x x x  r e n s e i g n e m e n t s  d e  l a  v o i s i n e ) .  E l l e  
s e m b l e  x x x  à  c e  m o m e n t . E l l e  f a i t  b i e n  t s  l e s  m v t s  x x x  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  

g a u c h e .  E l l e  m a r c h e  m a i s  o n  c o n s t a t e  a u s s i  u n  c e r t a i n  

d e g r é  d e  x x x  m e m b r e s  x x x .  E n  o u t r e  q u a n d  o n  l a  f a i t  m a r c h e r  o n  

c o n s t a t e  q u ’ e l l e  v a  s e  h e u r t e r  d e  t e m p s  e n  t e m p s  a u x  l i t s .  P a s  d e  

c o n t r a c t u r e s .  R é f l e x e s  p l a n t a i r e s  c o n s e r v é e s .  D i m i n u t i o n s  

d e  l a  s e n s i b i l i t é . I l  n ’ y  a  r i e n  a u  c œ u r .  P o u l s  à  1 2 0 .  P a s  d ’ a t h é r o m e . L a  
m a l a d e  e s t  t r è s  x x x .  I l  n ’ y  a  r i e n  a u x  p o u m o n s . P a s  d ’ a l b u m i n e .



H o s p i c e s  c i v i l s  d e  L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  4 è m e s  f e m m e s  L i t  

N °  3 6 N o m  :  R o b e l t P r é n o m s  :  A n n e  J u s t e  M a r i e A g e  :  6 5 P r o f e s s i o n  :  

c a s q u e t t i è r e N é  à  A y a m e n t e  ( E s p a g n e ) D e m e u r a n t  à  
rue Massena Entrée le 30 Mars 

8 8 3 . S o r t i  l e  5  M a i  8 3 . D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é L é s i o n  d e  l a  

p r o t u b é r a n c e  ? O b s e r v a t i o n  c l i n i q u e P è r e  m o r t  à  7 0  a n s  

a v e c  d e  l ’ œ d è m e ,  m è r e  m o r t e  a p r è s  

1 8  m o i s  d ’ h é m i p l é g i e . L a  m a l a d e  

a  d e u x  f r è r e s  e t  u n e  s œ u r  b i e n  p o r t a n t s ,  

e l l e  a  p e r d u  u n  f r è r e  â g é  d e  6 5  a n s . L a  m a l a d e  n ’ a  p a s  d ’ e n f a n t s .

B o n n e  s a n t é  a n t é r i e u r  ;  l a  m a l a d e  

n ’ a  j a m a i s  e u  d e  x x x  ;  n i  x x x  l e s  j a m b e s .  E l l e  

s ’ e n r h u m e  a s s e z  f a c i l e m e n t .  P a s  d e  r h u m a t i s m e s  

a n t é r i e u r s . L e  2 2  M a r s  l a  m a l a d e  q u i  

d e p u i s  q u e l q u e s  j o u r s  n ’ a l l a i t  p a s  b i e n  à  l a  x x x ,  e u t  d e s  v o m i s s e m e n t s  

b i l i e u x .  D e p u i s  e l l e  e s t  r e s t é e  t r è s  l a s s e ,  m a i s  a c t u e l l e m e n t  e l l e  a  g a r d é  

u n  e u  d ’ a p p é t i t ,  q u o i q u ’ a y a n t  

l a  l a n g u e  t r è s  s a l e .  E l l e  n e  s o u f f r e  p a s  d s  
le  v e n tr e  ;  v a  à  l a  s a l l e  à  p e u  p r è s  r é g u l iè r e m e n t . E l le  n e  to u s s e  p a s , n ’ a  p a s  d e  p o in t  d u  

c ô t é ,  x x x  a u x  p o u m o n s . Œ d è m e  d o u t e u x  d e s  

j a m b e s .  O n  n e  p e u t  l i m i t e r  l a  p o i n t e  d u  

c œ u r . B a t t e m e n t s  d u  c œ u r  à  p e u  p r è s  r é g u l i e r s  

;  c e p e n d a n t  i l s  s ’ a c c é l è r e n t  p a r  m o m e n t .  B r u i t  d e  

s o u f f l e  x x x  a s s e z  x x x  à  m a x i m u m  a u



f o y e r  a o r t i q u e .  I l  s ’ e n t e n d  a u s s i  l e  l o n g  d u  x x x  p e u  x x x  O n  n e  l e  r e t r o u v e  p a s  d a n s  

l’aisselle. On l’entend 

à  p e i n e  d s  l e s  v a i s s e a u x  x x x .  P a s  d e  s o u f f l e  x x x  ;  a u  a u t r u i  l e  

2 °  t e m p s  e s t  f r a p p é e  d ’ u n e  f a ç o n  u n  p e u  m é t a l l i q u e . A t h é r o m e  a r t é r i e l  ;  p o u l s  r é g u l i e r ,  a s s e z  
f o r t . 3 1  M a r s .  E n  i n t e r r o g e a n t  m i e u x  l a  m a l a d e  v o i c i  c e  q u ’ o n  a p p r e n d .  

L e  2 2  M a r s  l a  m a l a d e  q u i  a v a i t  é t é  l o n g t e m p s  c o n s t i p é e  a l l a  

à  l a  s a l l e  ;  e n  r e v e n a n t  e l l e  f u t  p r i s e  d ’ u n e  s o r t e  d ’ é t o u r d i s s e m e n t  m a i s  

s a n s  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e  e t  e l l e  v o m i t .  E l l e  a v o u e  q u e  

d e p u i s  e l l e  v o i t  u n  p e u  d o u b l e ,  e t  q u ’ e l l e  a  u n  t r è s  l é g e r  a f f a i b l i s s e m e n t  d u  c ô t é  g a u c h e . O n  

c o n s t a t e  q u e  l a  m a l a d e  r e g a r d a n t  

d e v a n t  e l l e  r e g a r d e  x x x  p e u  d r o i t  e n  x x x  d ’ e l l e ,  

c e p e n d a n t  il  y  n e  p e u t ê tr e  u n  p e u  x x x  d u  m o te u r  o c u la ir e  e x te r n e  g a u c h e . M a is  c e  q u i  f r a p p e  le  p lu s  

c ’ e s t  q u e  l a  m a l a d e  n e  p e u t  a m e n e r  s e s  y e u x  d u  c ô t é  d r o i t  e t  

q u ’ i l s  p e u v e n t  à  p e i n e  d é p a s s e r  l a  l i g n e  

m é d i a n e .  E l l e  r e g a r d e  f a c i l e m e n t  à  g a u c h e ,  

c e p e n d a n t  t o u j o u r s  p e u t  ê t r e  a v e c  u n  p e u  d e  x x x  d u  m o t e u r  o c u l a i r e  e x t e r n e  g a u c h e .  P a s  

d ’ i n é g a l i t é  d e s  p u p i l l e s . P a s  d e  d é v i a t i o n  d e  l a  l a n g u e . E l l e  

f a i t  p a r f a i t e m e n t  t o u s  l e s  m o u v e m e n t s  d e  l a  j a m b e  e t  d u  b r a s  g a u c h e ,  

e l l e  n ’ a  a u c u n e  c o n t r a c t u r e  :  c e p e n d a n t  o n  c o n s t a t e  

u n e  t r è s  l é g è r e  p a r é s i e  d e  c e  c ô t é  a v e c  q q s  t r o u b l e s ,  d i f f i c i l e s  x x x  

d u  r e s t e  d e  l a  s e n s i b i l i t é . E l l e  r a c o n t e  e n  o u t r e  

q u e  t o u s  c e s  j o u e s  c i  e l l e  n e  p o u v a i t  s e  t e n i r  d e b o u t  e l l e  l e  s e n t a i t  t r o p  f a i b l e  

e t  é p r o u v a i t  d ’ a i l l e u r s  q u e l q u e s  s e n s a t i o n s  d e  v e r t i g e .

2  A v r i l .  O n  a  o u b l i é  d e  n o t e r  q u e  q u a n d  o n  x x x  f a i t  t e n d r e  l e s  2  

b r a s ,  l a  m a i n  g a u c h e  o f f r e  u n  t r e m b l e m e n t  q u i  

n ’ e x i s t e  p a s  à  d r o i t e .  E l l e  a  e u  u n  p e u  d e  

x x x  c e t t e  n u i t . Q u a n d  o n  l u i  f a i t  

t o u c h e r  l e  b o u t  d u  n e z  a v e c  

l a  m a i n  g a u c h e  c e l l e - c i  t r e m b l e  

d ’ u n  p e t i t  m v t .  a t o x i q u e  x x x  d ’ y  a r r i v e r .
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à

s o n  a i s e  e t  n e  p u t  p a s  

d o r m i r ,  l e  l e n d e m a i n  e n  s e  

l e v a n t ,  i l  r e m a r q u a  q u e  s a  j a m b e  e t  s o n  b r a s  

g a u c h e  é t a i e n t  u n

p e u

f a i b l e s .  D a n s  l a  m a t i n é e ,  i l  

s e  s e n t i t  s u b i t e m e n t  p a r a l y s é ,  s a n s  a v o i r  é p r o u v é  a u c u n e  
s o u f f r a n c e ,  n i  

p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e ,  n i  c h û t e . A c t u e l l e m e n t ,  l é g è r e  

d é v i a t i o n  d e  l a  c o m m i s s u r e ,  l e s  

m o u v em en ts d es m u sc les d es y eu x  e t d es 

l è v r e s  s o n t  i n t a c t s ,  l a  l a n g u e  n ’ e s t  

p a s  d é v i é e .  P a s  d e  t r o u b l e s  d e  l a  v u e  

n i



d e  l a  p a r o l e . L e  m e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t  n e  p e u t  f a i r e  a u c u n  m o u v e m e n t  

d e  f l e x i o n ,  m a i s  i l  p e u t  s ’ é c a r t e r  d u  t r o n c ,  l a  r a c i n e  d u  b r a s  p e u t  ê t r e  x x x ,  l e s  
d o i g t s  p e u v e n t  r e m u e r .  L a  c o n t r a c t u r e  e s t  a s s e z  

p r o n o n c é e ,  m a i s  s u r t o u t  d a n s  l e  s e n s  d e  l a  f l e x i o n .  O n  p e u t  é t e n d r e  

l e  b r a s  c o m p l è t e m e n t ,  m a i s  o n  n e  r é u s s i t  p a s  à  l a  f l é c h i r  e n  

p l e i n . I l  p e u t  p l i e r  u n  p e u  s o n  b r a s . L e  m e m b r e  

i n f é r i e u r  d r o i t  e s t  m o i n s  p a r a l y s é  m a i s  i l  

est plus 

c o n t r a c t u r e  ;  l e  m a l a d e  p e u t  l e  

s o u l e v e r  j u s q u ’ à  p r è s  d e  3 0  c e n t .  a u  d e s s u s  d e  

s o n  l i t .  I l  e s t  d a n s  l ’ e x t e n s i o n  c o m p l é t é ,  o n  n e  p e u t  p a s  f l é c h i r ,  m ê m e  

l é g è r e m e n t ,  l a  j a m b e  s u r  l a  c u i s s e ,  o n  f l é c h i t  

l a  c u i s s e  s u r  l e  t r o n c . A b o l i t i o n  d e s  r é f l e x e s  

r o t u l i e n s  e t  p l a n t a i r e s .  P a s  d e  t r é p i d a t i o n . L a  s e n s i b i l i t é  

e s t  c o n s e r v é e .  L e  m a l a d e  d i t  q u ’ i l  s e n t  a u s s i  b i e n  

à  d r o i t e  q u ’ à  g a u c h e . P a s  d e  t r o u b l e s  d e  l a  m i c t i o n .  

P a s  d e  c é p h a l a l g i e .  A u  c œ u r .  L a  p o i n t e  b a t  d a n s  

l a  5 e  e s p a c e .  S o n  i m p u l s i o n  e s t  t r è s  f a i b l e .  L e s  b r u i t s  

s o n t  s o u r d s ,  à  l a  b a s e ,  d e  2 e  t e m p s  p a r a i t  p l u s  s o u r d  q u e  

l e  p r e m i e r ,  m a i s  s a n s  s o u f f l e . L e  p o u l s  e s t  

p e t i t  m a i s  r é g u l i e r . R i e n  a u x  p o u m o n s . 2 0 .  L e  c o n t a c t  l é g e r  d e  

l a  t ê t e  d ’ é p i n g l e  e s t  à  p e i n e  p e r ç u  d u  c ô t é  p a r a l y s é  

s o n t  x x x .  A u j o u r d ’ h u i ,  l a  c o n t r a c t u r e  d u  

m e m b r e  i n f .  d r o i t  a  b e a u c o u p  d i m i n u é .  E l l e  

e x i s t e  s u r t o u t  d a n s  l e s  t r i c e p s .  L e  m a l a d e  p e u t  f l é c h i r  s a  j a m b e . P a s  d ’ a l b u m i n e .  

D é p ô t  a b o n d a n t  d a n s  l e s  u r i n e s . 2 6 .  E t a t  s t a t i o n n a i r e .
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F e m m e s  L i t  N °  1 3 6 N o m  :  E l i a t  M a r i e A g e  

:  6 0  a n s P r o f e s s i o n  :  C o n c i e r g e N é  à  x x x  S u l p i c e

D e m e u r a n t  à  r u e  M o n c y  1 5 E n t r é  l e  1 7  M a i  

1 8 8 3 S o r t i  l e  7  J u i l l e t  8 3 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é H é m i p l é g i e

O b s e r v a t i o n  c l i n i q u e x x x  3  a n s ,  e l l e  t o u s s a i t  

b e a u c o u p ,  x x x  c r a c h é  d e  s a n g  u n e  f o i s .  I l  

y  x x x  ½  e l l e  a  u n e  p a r a l y s i e  q u e l q u e s  j o u r s  
après une vive xxx. Le bras droit était xxx paralysé, la malade xxx aperçu le lendemain. Elle xxx encore surtout quand xxx est humide. Mais elle xxx jamais eu de rhumatisme xxx actuellement elle ressent de douleurs dans la continuité du xxx dans les articulations.Père mort à 64 

a n s .  M è r e  m o r t e  à  8 4  a n s  d ’ u n e  m a l a d i e  i n c o n n u e ,  

m a i s  n i  l ’ u n  n i  l ’ a u t r e  n ’ o n t  é t é  h é m i p l é g i q u e s .  
E l l e  a  e u  3  f r è r e s  e t  d e u x  s œ u r s ,  u n e  s œ u r  e t  u n  

f r è r e  s o n t  m o r t s ,  l ’ u n  à  2 1  a n s  l ’ a u t r e  à  2 4  
d ’ u n e  f i è v r e  c é r é b r a l e . D a n s  s a  j e u n e s s e  e l l e  a  

e u  d e s  g a n g l i o n s  c e r v i c a u x  e n g o r g é s  m a i s  a u c u n  
n’a suppure. 

A c t u e l l e m e n t  e l l e  e n  a  e n c o r e  p l u s i e u r s  
notamment 
u n  s o u s  l e  m e n t o n  d e  l a  g r o s s e u r  
d’une noix . E lle a eu  

l a  f i è v r e  m u q u e u s e  à  4 0  a n s .  A  p a r t  c e l a  s a  
s a n t é  a  t o u j o u r s  b o n n e  j u s q u ’ à  c e s  d e u x  

d e r n i è r e s  a n n é e s . I l  y  a  d e u x  a n s  à  l a  s u i t e  d ’ u n e  

g r a n d e  f a t i g u e  ( e l l e  a v a i t  b a l a y é  d e  l a  n e i g e  

u n  s o i r  d ’ h i v e r ) ,  e l l e  s e  r é v e i l l a  

u n  m a t i n  a v e c  u n e  p a r a l y s i e  i n c o m p l è t e  

d u  c ô t é  d r o i t .  L a  j a m b e  e t  l e  b r a s  

é t a i e n t  e n g o u r d i s ,  m a i s  p o u v a i e n t  e n c o r e  

s e r v i r  à  f a i r e  d e s  m o u v e m e n t s  
assez étendus. La p a r a l y s i e  é t a i t  m o i n s  a c c e n t u é e  q u e  c e l l e  q u i  

l ’ a m è n e  a u j o u r d ’ h u i  à  l ’ h ô p i t a l .  E l l e  d i s p a r u t  p e u  à  p e u



e t  a u  b o u t  d e  s i x  m o i s  e l l e  n e  l a i s s a i t  p l u s  a u c u n e  t r a c e .  E l l e  

n ’ e u t  p a s  d ’ e m b a r r a s  d e  l a  p a r o l e ,  n i  d e  l a  x x x D e p u i s  

c e t t e  é p o q u e  s a  s a n t é  f u t  a u s s i  b o n n e  q u ’ a u p a r a v a n t  s a u f  

c e p e n d a n t  d e s  é t o u r d i s s e m e n t s  m a i s  q u i  n ’ a i t  j a m a i s  a m e n é  

d e  c h u t e .  D e p u i s  p r è s  d ’ u n  a n  e l l e  a  u n  é t a t  m o r a l  q u i  

s e  r a p p r o c h e  b e a u c o u p  d e  c e l u i  d e s  x x x ,  e l l e  r i t  o u  

p l e u r e  s a n s  c a u s e ,  e t  s a n s  p o u v o i r  s e  r e t e n i r .  S o n  c a r a c t è r e  

s ’ e s t  a s s o m b r i t  e t  e l l e  a  d e s  i d é e s  t r i s t e s . L e  1 5  M a i ,  

e l l e  s e  s e n t a i t  a u s s i  b i e n  q u e  p o s s i b l e ,  e t  n ’ a v a i t  f a i t  a u c u n  

t r a v a i l  p é n i b l e  d a n s  l a  j o u r n é e ,  l o r s q u ’ e n  s e  r é v e i l l a n t  

d a n s  l a  n u i t  e l l e  s e n t i t  q u e  s o n  b r a s  e t  s a  j a m b e  g a u c h e  é t a i e n t  

p a r a l y s é s .  E l l e  n ’ é p r o u v e  à  c e  m o m e n t  a u c u n  

p h é n o m è n e  p a r t i c u l i e r .  L e  l e n d e m a i n  e l l e  é p r o u v e r  

d e  v i o l e n t s  m a u x  d e  t ê t e  e t  d e s  é t o u r d i s s e m e n t s .  D e p u i s  

c e  j o u r  e l l e  a  u r i n é  s a n s  d i f f i c u l t é  ;  m a i s  n ’ a  p a s  e n c o r e  é t é  à  

l a  s a l l e .  E l l e  a  u n  l é g e r  e m b a r r a s  d e  l a  p a r o l e  

e t  b é g a y e  s u r  q u e l q u e s  m o t s . A c t u e l l e m e n t .  L a  p a r a l y s i e  e s t  

r e s t é e  c e  q u ’ e l l e  é t a i t  l e  l e n d e m a i n  d e  l ’ a t t a q u e .  L a  

m a l a d e  a  e n c o r e  d e s  é t o u r d i s s e m e n t s .  S o n  i n t e l l i g e n c e  e s t  i n t a c t e ,  

m a i s  e l l e  e s t  p o r t é e  à  l a  t r i s t e s s e . P a s  d e  d é v i a t i o n  d e  l a  

f a c e ,  p a s  d e  d i l a t a t i o n  d e s  p u p i l l e s  q u i  s o n t  t o u t e s  

l e s  d e u x  é g a l e s ,  p a s  d e  d é v i a t i o n  d e  l a  l a n g u e  q u i  e s t  s a l e  

e t  r o u g e  s u r  s e s  b o r d s .  Q u a n d  l a  m a l a d e  r i t ,  s e s  c o m m i s s u r e s  

l a b i a l e s  s o n t  é g a l e m e n t  t i r é e s  d e  

c h a q u e  x x x . M e m b r e  s u p é r i e u r .  L e  b r a s  g a u c h e  e s t  

légèrement paralysé. La 

m a l a d e  e x é c u t e  a v e c  l u i  d e s  m o u v e m e n t s  é t e n d u s  x x x  s a  

m a i n  s u r  l a  t ê t e ,  f l é c h i t  e t  é t e n d  l e  b r a s  e n t i è r e m e n t ,  m a i s  e l l e  

l e  s e n t  c o m m e  e n g o u r d i ,  e t  é p r o u v e  

d e s  f o u r m i l l e m e n t s  j u s q u e  d a n s  l e s  d o i g t s .  P a s  d e  c o n t r a c t u r e s



L a  s e n s i b i l i t é  e s t  c o n s e r v é e  c o m p l è t e m e n t .  L a  

f a c e  e s t  m o i n d r e  d e  c e  c ô t é  q u e  d e  l ’ a u t r e ,  l a  m a i n  

s e r r e  m o i n s  f o r t  e t  l a  r é s i s t a n c e  q u e  l e  b r a s  o p p o s e  

à la flexion est m oins considérable qu’à droite.Sur 

l e  t r o n c .  P a s  d e  t r o u b l e s  d e  l a  s e n s i b i l i t é . L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  

gauche présente les mêmes p h é n o m è n e s  q u e  l e  b r a s  m a i s  u n  p e u  p l u s  a c c e n t u é s .  

I l  e x é c u t e  l u i - m ê m e  l e s  m o u v e m e n t s  d e  f l e x i o n  e t  

d ’ e x t e n s i o n ,  m a i s  a v e c  u n e  c e r t a i n e  

p a r e s s e .  I l  r é s i s t e  e n c o r e  f o r t e m e n t  q u a n d  o n  v e u t  

l e  p l i e r .  L a  s e n s i b i l i t é  e s t  e n t i è r e m e n t  c o n s e r v é e .  –  

L é g è r e  a u g m e n t a t i o n  d e s  r é f l e x e s .  L a  m a r c h e  e s t  

a s s e z  d i f f i c i l e .  L a  j a m b e  d r o i t e  t r a i n e  e t  s o u t i e n t  

m a l  l e  c o r p s . C œ u r .  C œ u r  h y p e r t r o p h i é .  L a  p o i n t e  

b a t  d a n s  l e  5 e  e s p a c e  a u  n i v e a u  d u  m a m m e l o n .  O n  l a  v o i t  

b a t t r e  à  l ’ œ i l  n u .  –  L a  m a i n  p e r ç o i t  f o r t e m e n t  s o n  c h o c .  P a s  

d e  f r é m i s s e m e n t .  A u  1 °  t e m p s  s o u f f l e  p r o l o n g é  

c o u v r a n t  t o u t  l e  1 e r  b r u i t  ;  a y a n t  s o n  m a x i m u m  à  l a  pointe et s’irradiant vers l’aisselle. On 

l a  p e r d  v e r s  l e  s t e r n u m .  L e  1 °  b r u t  e s t  p r é c é d é  d ’ u n  

l é g e r  r o u l e m e n t  x x x  q u i  s ’ e n t e n d  s u r t o u t  d a n s  l e  

4 °  e s p a c e .  P a s  d e  s o u f f l e  s u r  l e s  v a i s s e a u x  d u  

c o u .  L e  s e c o n d  t e m p s  e s t  b i e n  f r a p p é . R i e n  a u x  p o u m o n s .

3 1  M a i .  L a  m a l a d e  m a r c h e  t o u j o u r s  a u s s i  d i f f i c i l e m e n t  

;  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  e s t  l o u r d  à  s o u l e v e r ,  m a i s  

l a  m a i n  e s t  l a  p a r t i e  q u i  f o n c t i o n n e  l e  m i e u x . E l l e  s e  p l a i n t  

d e  s o u f f r i r  d e  l a  t ê t e .  E l l e  a  d e s  é t o u r d i s s e m e n t s .  

E l l e  r i t  e t  p l e u r  f a c i l e m e n t . 4  J u i n .  C e t t e  m a l a d e  a p r è s  

d e s  p e rte s  ro u g e s in te rn e s  trè s a b o n d a n te s 

d e p u i s  5  j o u r s .  E l l e  n ’ a v a i t  p a s  p e r d u  d e p u i s  1  m o i s  

o ù  e l l e  a v a i t  e u  u n e  p e r t e  p e u  a b o n d a n t e .



6 Juillet. Quelques crachats sanguins xxx hier soir.



Hôtel-Dieu. – Salle 4e femmes N° 145Nom : Marie PoysProfession : ménagèreAge : 39 ansEntré le 15 novembre 1881Sortie le 10 décembre 1881Diagnostic et résumé Hémiplégie droite. Histoire pathologiqueParents vivants en bonne santé. 
Elle avait eu 

cinq sœurs toutes mortes en bas âge, d’affection indéterminée. Mariée à 18 ans, elle a eu 6 enfants dont 4 sont morts durant xxx atteint leur 1ère année, les autres sont en bonne santé. En outre elle aurait eu deux fausses couches, l’une au 4è ; l’autre au 5è 

mois provoquées xxx 

de la malade par un travail pénible. Le mari 

a toujours été bien portant.

xxx en s’éveillant (à 6 

heures, xxx elle se xxx aucun trouble, xxx Bonne santé habituelle, pas d’antécédents 

pathologiques ; cependant il y a 4 ans après une fausse couche au 5è mois, elle aurait eu un 

œdème étendu aux deux membres inférieurs et dans toute 

leur longueur : sa guérison ne put être obtenue qu’au bout de 5 mois. Depuis cette 

époque, 

santé très satisfaisante : menstruation régulière. Il y 

a 9 semaines, le 27 octobre, au matin sans aucun symptômes xxx elle remarque qu’il lui était impossible de mouvoir les membres super et infér. du côté droit ; mais elle n’aurait eu de déviation de la face ni xxx. Depuis ce jour



P a s  d e  m o d i f i c a t i o n  d a n s  l e s  s y m p t ô m e s  :  p a s  d e  c é p h a la lg i e .  A p p é t i t  c o n s e r v é . A  

s o n  e n t r é e  n o u s  c o n s t a t o n s  l e s  s y m p t ô m e s  s u i v a n t s  : P a r a l y s i e  a b s o l u e  d u  m o u v e m e n t  d a n s  l e  m e m b r e  i n f e r  

e t  d a n s  l e  m e m b r e  s u p e r .  d u  c ô t é  d r o i t . P a s  d e  c o n t r a c t u r e .  U n  p e u  d e  x x x  s e u l e m e n t  

d u  c ô t é  d e  l ’ e x t e n s i o n . T r é p i d a t i o n  t r è s  m a r q u é e  d u  c ô t é  d u  m e m b r e  i n f é r .  d r o i t . L e s  
r é f l e x e s  p a r a i s s e n t  d i m i n u é s ,  m a i s  p r o b a b l e m e n t  à  c a u s e  d e  l a  p a r a l y s i e  m u s c u l a i r e ,  c a r  l a  

s e n s i b i l i t é  n ’ o f f r e  q u ’ u n e  d i m i n u t i o n  t r è s  p e u  m a r q u é e  e t  a p p r é c i a b l e  s e u l e m e n t  q u i  n ’ e s t  m ê m e  p a s  

t r è s  n e t  a v e c  l ’ e x p l o r a t i o n  à  l ’ é p i n g l e ,  l a  m a l a d e  à  u n  e x a m e n  e x t r ê m e m e n t  m i n u t i e u x  x x x . L a  

s e n s i b i l i t é  n ’ e s t  p a s  d i m i n u é e  à  l a  f a c e  d u  c ô t é  d r o i t . E n f i n  l a  m a l a d e  x x x  f a c i l e m e n t  s a  m a i n  

d r o i t e  x x x L a  l a n g u e  n ’ e s t  p a s  s e n s i b l e m e n t  d é v i é e  :  e n f i n  l e s  t r a i t s  d u  v i s a g e  n ’ o f f r e n t  r i e n  d ’ a n o r m a l .  

N é a n m o i n s  s i  o n  e n g a g e  l a  m a l a d e  à  f a i r e  u n e  g r i m a c e ,  i l  s e m b l e  q u e  l e  v i s a g e  e s t  u n  p e u  a p l a t i  

à  d r o i te . R i e n  d ’ a n o r m a l  d u  c ô t é  d e s  y e u x .  I n t e l l i g e n c e  e t  p a r o l e  a b s o l u m e n t  c o n s e r v é e s  ;  d u  r e s t e  

m ê m e  a u  m o m e n t  d e  l ’ a t t a q u e  i l  n ’ y  a u r a i t  p a s  d e  p e r t e  c o n n a i s s a n c e . R i e n  a u x  p o u m o n s ,  

n i  a u  c œ u r . N o t e  :  a u  m o m e n t  o ù  l a  m a l a d e  a  v u  s u r v e n i r  s a  p a r a l y s i e  e l l e  a v a i t  u n  n o u r r i s s o n  q u ’ e l l e  

a l l a i t a i t  d e p u i s  x x x  a c c o u c h e m e n t  ;  c e l u i - c i  r e m o n t e  a u  m o i s  d ’ a o û t  1 8 8 0 . P a s  d ’ œ d è m e ,  p a s  d e  

t r o u b l e s  x x x .  U r i n e  n o r m a l e .  1 7  n o v e m b r e .  L o r s q u e  l e  1 e r  e x a m e n  a  e u  b i e n  l a  m a l a d e  v e n a i t  d ’ ê t r e  

apportée à l’hôpital, il y avait xxx ; aujourd’hui rien 

d e  p a r t ic u l ie r  d u  c ô té  d u  m e m b re  in f é r . P o u r  le  m e m b re  s u p e r  c ’e s t  s e u le m e n t  à  

la  f in  d e s  m o u v e m e n ts  d e  f le x io n , d ’e x te n s io n  q u ’ i l  y  a  u n e  trè s  lé g è re  ré s is ta n c e .





xxx l’extension des triceps. En répétant cette extension coup 

sur coup, on l’obtient toujours. Le membre supér. est toujours immobile : très légère résistance du biceps ; 

résistance plus marquée des fléchisseurs des doigts et de la main. Le relèvement brusque de la main donne bien à une légère xxx : qui n’est pas tout à fait la trépidation. 9 

décembre. xxx, actuellement du côté de la face les mouvements de la joue que de la commissure droite sont 
un peu moins marqués qu’à gauche. Pas 
de déviation de la langue 

; parole facile, pas xxx d’aphasie. Rien du côté des 
yeux, ni pour le reste de la face. Membre supérieur complètement paralysé, cependant très léger mouvement d’élévation de l’épaule. Un peu de résistance du biceps, rien du côté du triceps. Contracture 

plus marquée du fléchisseur des doigts de la main ; après avoir étendu les doigts et la main on peut en relevant brusquement la main déterminer une légère trépidation dans les fléchisseurs.Le membre 

inférieur est incomplètement paralysé ; mouvements de flexion 

et d’extension lente et avec peu de force ; impossibilité de détacher le membre du lit, de se tenir debout. (Embonpoint 

persistant.) Très légère résistance du côté du triceps aussi que du côté des fléchisseurs.Le pied est très légèrement incliné en bas et en dehors. La trépidation plantaire et rotulienne persiste comme précédemment.xxx rotulienne : à 

gauche 34à droite 34 ½



Sensibilité générale conservée, un peu diminuée à droite. Les doigts 

de pied xxx isolément ne présentent pas de trépidation. La trépidation persiste bien qu’on xxx, vu que l’on presse l’un ou l’autre orteil. Ou même qu’on fléchisse, l’orteil du pied droit. xxx. 3 à 4 minutes pour l’application et l’enlèvement en maintenant 

la compression à la partie 

supérieure de la cuisse. On constate immédiatement une augmentation de la trépidation ; puis celle-ci xxx rapidement en diminuant 

les mouvements devenant moins rapides, moins persistants. Les derniers mouvements ont plus d’amplitude et sont plus lente de telle sorte qu’au bout de 4 ou 5 minutes il n’y a plus de mouvements.

Lorsqu’au xxx de rechercher immédiatement la trépidation on ne touche pas la jambe pendant 5 minutes, on note 
les phénomènes suivants : Il y a xxx dans le 1er cas une période d’exagération des mouvements, xxx, puis xxx 

en diminuant et cessent de la même manière et dans 

le même espace de temps, que dans le 1er cas. Il ne xxx dans les 2 cas qu’un 

réflexe xxx. Après avoir enlevé la bande, la rougeur revient immédiatement et presque aussitôt la trépidation 

reparait et xxx des mouvements xxx, d’abord très légère et xxx (10 à 15 secondes.) elle xxx rapidement de manière à se présenter comme avant la compression au bout de xxx minutes environ : à coup sûr au 

bout de 5 minutes. Nous avons fait xxx cette malade 3 applications de la bande xxx, à 1 ou 2 jours d’intervalles, et les mêmes phénomènes ont été constatés chaque fois. Néanmoins nous avons constaté la 1re fois environ



1 minute après avoir enlevé la bande, une exagération des réflexes cutanés, qu’empêchaient même de prendre le pied et qui n’a pas duré plus d’une minute à peine. La seconde fois nous avons trouvé seulement des vertiges de ce phénomène, la 3e fois, aucune trace. Pendant l’application de la bande xxx, il a été impossible à la malade de faire aucun mouvement du membre infer, soit pour l’étendre, soit pour le fléchir.



P h é n o m è n e  d e  l a  

m a i n  p r e n a n t e  d a n s  l ’ h é m i p l é g i e





H ô t e l - D i e u .  –  

S a l l e  4 è  f e m m e s  N °  

157 Nom : Jeanne 

b o n n e t P r o f e s s i o n  :  c o u t u r i è r e . A g e  :  

64 ans Entré le 7 février 

1883 mardi Sorti le 

xxx m ars 1883

D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é R a m o l l i s s e m e n t  

c é r é b r a l  l o c a l i s é  p r o b a b l e m e n t  

au niveau de la surface interne de l’hémisphère droit, et produit vraisemblablement par une embolie xxx en raison de la constatation d’une affection cardiaque (rétrécissement mitral).Hémiplégie gauche prédominante au membre inférieur mais prenante. Retour presque complet des mouvements et persistance des phénomènes indiqués pour la main.Histoire pathologiqueVeuve : elle a eu deux enfants, l’un est mort à 15 mois, l’autre est âgé de 30 ans et est bien portant.Il y a 18 ans, elle eut un rhumatisme xxx qui porta sur toutes les jointures : il y a 5 ans, nouvelle attaque, dans laquelle xxx, les articulations furent également atteintes.

Elle a beaucoup de xxx, depuis 2 ans ; il lui est 

impossible de marcher vite ou de xxx un peu haut. Il y a trois mois, étant à l’église, elle xxx un étourdissement, dans lequel elle perdit entièrement connaissance ; xxx aussitôt xxx dehors, 

elle reprit ses sens, put marcher, et n’est pas de trouble de la parole, ni de paralysie même légère d’aucun 
membre. Il y a 15 jours, au 

soir, en travaillant, elle ressentit comme un frissonnement par tout



le  corps ; il lu i sem blait en m êm e tem ps que quelque chose luis grim pait dans les jam bes, sous l’influence de 

cette 

sensation elle secouait ses jupes, et quelqu’un lui xxx demandé, à ce moment, ce qu’elle avait, elle ne 

prit xxx 

répondre immédiatement ; ce n’est qu’un instant après qu’elle put dire « je n’ai rien. » Vendredi soir entre 6 

ou 7 heures du soir, la malade était occupée à coudre quand elle fut prise 

subitement d’un étourdissement. Elle serait tombée si on ne l’avait 

xxx, toutefois elle déclare en pas avoir perdre connaissance. E lle s’aperçoit aussitôt d’une paralysie absolue du m ouvem ent dans 

tou t le  cô té  dro it du  corps. –  E lle  resta  au  lit, chez e lle . D epu is  ce  m om en t, m a is la  nu it dern ière  au  m om en t où  e lle  vou la it se  lever, e lle  tom ba  à  

terre et fut relevée par ses voisins qui l’am enèrent à l’hôpital. A son entrée, on note les signes suivants : Le m em bre supér. du  côté gauche 

est incom plètem ent para lysé  ; la  m alade peu t fa ire  la  p lupart des m ouvem ents flexion , extension  de l’avan t bras xxx le bras, é léva tion  du  bras, 

mouvement des doigts : d’après la malade ces mouvements seraient revenus depuis avant-hier 

; et ce sont les doigts qu’elle aurait pu remuer les 
prem iers. La force m usculaire est très notablem ent d im inuée. O n note une résistance m arquée du  côté du  b iceps, et du  triceps ; m ais surtout du  

côté du biceps. Cependant la malade fait les 
mouvements librement, comme s’il n’existait pas xxx de contracture. Cette résistance diminue considérablement 

lorsqu’on fa it exécuter des m ouvem ents pendant un  instant : elle  reparait xxx un  m om ent de repos. P endant les m ouvem ents exécutés volonta irem ent



par la malade, la moins placée sur les membres (siège de la résistance) ne perçoit pas la moindre résistance. Le réflexe rotulien existe. Du côté du membre 

inférieur gauche la paralysie n’est pas absolue ; la malade peut porter le membre un 

peu en dehors et le fléchir très légèrement. Résistance très m arquée du côté du triceps xxx ; les mouvements volontaires xxx par cette 

résistance. On constate 

2  ou  3  xxx de trépidation  p lantaire. M ais la trépidation  ro tu lienne est très m arquée. L es réflexes et su rtou t le  réflexe p lan taire  de  ce cô té  son t très 

exagérés surtout du côté du 
membre sain : si le chatouillement 

de la plante, du pied gauche provoque qq. Légères contraction. Du côté du membre malade, on voit se produire de très fortes contractions 
dans les muscles de la cuisse et de la jambe du 

côté xxx, qq fois même un véritable tremblement. Il y a donc exagération très grandes de mouvements, réflexes du côté sain, le côté malade étant excité. A part des troubles de la mobilité du côté des membres ; on note une agitation 

constante de la malade ; elle se retourne constamment dans son lit, change de position mais se tient la plupart du temps couchée sur 
le côté droit. Du côté 

des membres sains on ne trouve rien de particulier à part ce qui a été dit précédemment relativement aux réflexes du membre infér. droit. C’est à peine s’il 

existe un léger trouble de la sensibilité du côté gauche. La malade retrouve son membre déplacé lors même qu’elle a les yeux fermés.



Rien du côté de la face, soit comme xxx, soit comme sensibilité. La malade regarde plus volontiers et plus exactement du côté droit ; l’œil 
gauche parait par moment plus dévié à droite que l’œil droit. Pupilles moyennement dilatées un peu plus à gauche qu’à droite. Baillements fréquents.

xxx des paupières. Très léger frémissement xxx Le pouls bat dans le 6e espace en dehors du membre. A l’auscultation du 

cœur on note à la pointe un bruit de souffle xxx. Pas de souffle systolique. Les battements du cœur sont xxx ; les xxx varient 

beaucoup d’intensité. On sent en tâtant le pouls comme un effort avec 

hésitation de la colonne xxx. La pulsation xxx en retard. Pas d’œdème, ni de trouble xxx. Pas d’incontinence d’urine, ni de matières 

fécales. Intelligence absolument conservée. (La malade peut se tenir sur la jambe droite mais elle ne peut marcher) 8 février. Très légère diminution de la résistance du côté du membre supérieur et du membre infér. – 

Plus de trépidation rotulienne. Un peu de trépidation plantaire. Pas d’albumine dans les urines. 10 février. Diminution de la résistance aux mouvements communiqués au membre inférieur 

gauche. Trépidation plantaire très nette ; pas 

de trépidation rotulienne. Les réflexes cutanés xxx à droite avec la même xxx que précédemment, cependant ils sont moins 

intenses. Lorsqu’on chatouille de la face dorsale, la plante du pied gauche on obtient xxx à gauche ou un mouvement d’ensemble xxx prédominance de la triceps, de telle sorte que la xxx est virée xxx 

de petites secousses, comme si en chatouillant la plante de pied gauche, on tirait sur une ficelle : le phénomène est xxx lorsqu’il n’y a pas de mouvements



dans le membre 

g a u c h e . e n  c h a t o u i l l a n t  l a  p l a n t e  d u  p i e d  

d r o i t ,  o n  o b t i e n t  u n  m o u v e m e n t  d ’ e n s e m b l e  d u  m e m b r e  

a v e c  p r é d o m i n a n c e  d e  l a  f l e x i o n .  L a  m a l a d e  e s t  

beaucoup moins sensible aux 

e x c i t a t i o n s  q u e  p r é c é d e m m e n t  ;  a p r è s  p l u s i e u r s  e x c i t a t i o n s ,  

les réflexes diminuent.

M e m b r e  s u p é r .  g a u c h e  :  r é s i s ta n c e  t r è s  

d i m i n u é e .  M o u v e m e n t s  v o l o n t a i r e s  p l u s  f a c i l e s ,  p l u s  f o r t s .  

E l l e  s e r r e  t r è s  b i e n  a v e c  l a  m a in . E l l e  r e g a r d e  d ’ u n e  f a ç o n  

m oins persistan te à d ro ite  ; ce tte  tendance 

p e r s i s t e  c e p e n d a n t  t o u j o u r s  à  u n  c e r t a i n  d e g r é . A g i t a t i o n  a  t r è s  

p e u  d i m i n u é . 1 2  f é v r i e r .  U n  p e u  d ’ a m é l i o r a t i o n  d e  l ’ é t a t  g é n é r a l  

de la m alade : les m ouvem ents 

s e  f o n t  b e a u c o u p  m i e u x  s u r t o u t  d u  c ô t é  d u  m e m b r e  s u p é r i e u r .

D e p u is  2  o u  3  jo u r s  p h é n o m è n e  d e  la  m a in  p r e n a n te . L a  t r é p id a t io n  

p l a n t a i r e  g a u c h e  e s t  p l u s  m a r q u é e  d a n s  l a  f l e x i o n  q u e  

d a n s  l ’ e x t e n s i o n .  U n  p e u  d e  t r é p i d a t i o n  r o t u l i e n n e  g a u c h e .  M ê m e s  

r é f l e x e s  x x x .  L ’ e x c i t a t i o n  d e s  x x x  d u  c ô t é  g a u c h e  n e  

p r o d u i t  p a s  d e  m o u v e m e n t s  a p p r é c i a b l e s  d e  l ’ a u t r e  c ô t é .



1 6  f é v r i e r .  L e  m a l a d e  p r é s e n t e  u n e  a m é l i o r a t i o n  x x x x x x  é t a t  :  e l l e  e s t  m o i n s  a g i t é e ,  l a  f a c e  e s t  n o t a b l e m e n t  r e v e n u e  d a n s  l e  m e m b r e  

i n f é r .  p a r a l y s e  : a u  p o i n t  q u e  l a  m a l a d e  a  p u  s e  l e v e r  e t  x x x  q .q . p a s  e n  x x x  u n  p e u  s a  j a m b e . O n  t r o u v e  e n c o r e  

u n e  l é g è r e  r é s i s t a n c e  d a n s  l e s  d e u x  s e n s , d a n s  l e s  m o u v e m e n t s  c o m m u n i q u é s  à  l a  j a m b e , e t  u n  p e u  d e  t r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e  e t  

ro tu lie n n e  : le s  r é fle x e s  p la n ta ir e s  s o n t  to u jo u r s  u n  p e u  m o in s  m a r q u é s  q u e  d u  c ô té  d r o it  e t  le  c h a to u ille m e n t 

d e  l a  p l a t e  d u  p i e d  g a u c h e  d o n n e  t o u j o u r s  l i e u  à  d e s  m o u v e m e n t s  n o n  s e u l e m e n t  d a n s  l e  m e m b r e  g a u c h e ,  m a i s  e n c o r e  à  

d e  p e t i t e s  c o n t r a c t i o n s  d a n s  l e  t r i c e p s  x x x  d r o i t ,  x x x  à  u n  m o i n d r e  d e g r é  q u e  p r é c é d e m m e n t . A u  m e m b r e  s u p é r .  r é s i s t a n c e  t r è s  

légère du biceps et encore xxx d’une façon constante. Main 

toujours 

p re n a n te  ; s o it xx x a ve c la  m a in  e n tiè re  o u  le s  d o ig ts  iso lé m e n t, la  m a la d e  

ne lâche pas. Pas de résistance du côté 
d e s  m e m b r e s  d r o its  q u i n e  s o n t  p r e s q u e  p lu s  a g ité s . A p p é tit  e x c e lle n t . P a s  d ’i n c o n t in e n c e  d ’u r in e .





3 xxx. de la malade a continué au point qu’actuellement, 

elle m arche très bien sans xxx en apparence com m e si elle n’avait rien du 

côté du m em bre infér. – Elle se tient m êm e debout sur ce m em bre sent 
au moins aussi bien que sur le membre droit ; toutefois lorsqu’elle est dans le lit le membre gauche offre une résistance 

moins grande que le membre droit, il est par conséquent 

toujours un peu plus faible. Il existe toujours aussi du côté gauche un peu de 

trépidation plantaire. Le réflexe rotulien est toujours 

un peu exagéré et en tirant sur la rotule on a 

une légère contraction du triceps. Du côté du membre supér. il y a aussi une 

amélioration manifeste, la malade xxx très bien se 

servir de son membre sauf pour les cas où il s’agit de saisir 
un petit xxx (boutonner manches) Pas plus 

de contracture dans le membre supér. 

que dans le membre infér. Toutefois la main est toujours prenante. Lorsque la malade saisit la main de xxx avec tous ses doigts, 

elle ne peut toujours pas xxx ; si xxx sur le membre elle peut cependant à ce moment lever l’index et le pouce. Si d’autre part 

on ne tire que sur l’index ou le pouce elle ne peut plus alors les relâcher.
Pas de troubles de la sensibilité sur le côté gauche. Les réflexes plantaires 

sont à peu près égaux. Persistance des signes xxx du côté du cœur.



H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  4 e  f e m m e s  N °  1 2 3  N o m  :  C l a i r e  D i l l i e u x N é e  à  J o u r  ( I s è r e )
P r o f e s s i o n  :  D é v i d e u s e A g e  :  6 2  a n s E n t r é e  l e  9  j u i n  8 7 8 S o r t i e  l e  1 8  f é v .  

7 9 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é H é m i p l é g i e  g a u c h e H i s t o i r e  p a t h o l o g i q u e D é b u t .  

6  ju in  1 8 7 8 A n té c é d e n t s  h é r é d i t a i r e s .  –  P è r e  m o r t  s u b i t e m e n t  a p r è s  

avoir eu 2 attaques d’apoplexies 

antérieures. Son mari est mort d’une 5e 
a t t a q u e A n t é c é d e n t s  m o r b i d e s  x x x .  P a s  d ’ a l c o o l i s m e .  P a s  d e  s y p h i l i s .  P a s  

de rhumatisme articulaire – Jamais de 

vertige, de bourdonnement 

d ’ o r e i l l e ,  n i  d ’ é b l o u i s s e m e n t . C e t t e  m a l a d e  f u t  p r i s e  j e u d i  

d e r n i e r  d ’ u n e  a t t a q u e  b r u s q u e  s a n s  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e ,  s a n s  t r o u b l e  d e  l a  
p a r o l e  n i  d e  l a  x x x .  E l l e  f i t  u n e  c h u t e  s u r  l e  c ô t é  g a u c h e .  E l l e  n ’ a  r e m a r q u é  

depuis 

a u c u n e  m o d if ica tio n  d e  so n  é ta t. E tat actuel

T ê t e .  L a  m a l a d e  e s t  c o u c h é e  s u r  l e  c ô t é  d r o i t ,  l a  t ê t e  i n c l i n é e  d e  c e  

c ô t é  e t  l a  f a c e  t o u r n é e  é g a l e m e n t  à  d r o i t e .  C e t t e  d i s p o s i t i o n  e s t  r e n d u e  

p l u s  m a n i f e s t e  p a r  l a  s t a t i o n  a s s i s e . -  L e  s o u r c i l  g a u c h e  e s t  p e u t - ê t r e  

u n  p e u  a b a i s s é .  L a  p a u p i è r e  l é g è r e m e n t  é t a l é e .  L e  f r o n t  s e  p l i s s e  

b i e n .  L e s  d e u x  y e u x  s e  f e r m e n t  é g a l e m e n t  m a i s  l a  m a l a d e  n e  p e u t  l e s  f e r m e r  

i s o l é m e n t ,  c e  q u ’ e l l e  f a i s a i t  a v a n t -  D é v i a t i o n  c o n j u g u é e  d e s  y e u x  à  d r o i t e .  

O n  s ’ e n  r e n d  b i e n  c o m p t e  p e n d a n t  l ’ o c c l u s i o n  d e s  y e u x .  E n  s o u l e v a n t  l a  
p a u p i è r e ,  o n  v o i t  l a  p u p i l l e  q u i  é t a i t  s u r  l a  s i g n e  m é d i a n e  s e  d é p l a c e r  à  

d r o i t e . -  I l  e x i s t e  é g a l e m e n t  u n  l é g e r  n y s t a g m u s ,  r e n d u  +  é v i d e n t  q u a n d  o n  

p l a c e  l a  m a i n  d e v a n t  u n  d e s  y e u x .  L e s  p u p i l l e s  s o n t  d i l a t é e s ,  l a  g a u c h e  

u n  p e u  p lu s  q u e  la  d ro ite . -  P e n d a n t  le  s o m m e il ,  l a  m a la d e  fu m e  

d e  t e m p s  e n  t e m p s  l a  p i p e  – L a  l a n g u e  e s t  f o r t e m e n t  d é v i é e  à  g a u c h e



P a s  d e  d i f f é r e n c e  a p p r é c i a b l e  d u  c ô t é  d e s  n a r i n e s . C o u .  Q u a n d  o n  f a i t  a s s e o i r  l a  m a l a d e  o n  

v o i t  l e  c ô t é  g a u c h e  d u  c o u  a l l o n g é  e t  x x x ,  l e  c ô t é  d r o i t  r a c c o u r c i  e t  c o n c a v e .  –  

L a  p a l p a t i o n  i n d i q u e  u n e  c o n t r a c t i o n  d e s  m u s c l e s  d e  l a  n u q u e  d u  c ô t é  d r o i t ,  e t  u n  

r e l â c h e m e n t  d e  l ’ a u t r e  c ô t é .  –  T o u t e f o i s  l e  s t e r n o - x x x  e s t  t e n d u  e t  i l  s u f f i t  d ’ i n c l i n e r  l a  t ê t e  

à  gauch e x x x  le  re lâch e r. L es  co u ran ts  in d u its  ap p liq u és  su r le  cô té  

g a u c h e  d e  l a  n u q u e  n ’ i n d i q u e n t  r i e n  d e  p r é c i s .  –  L ’ o m o p l a t e  e s t  f o r t e m e n t  s o u l e v é e  

e t  l a  t ê t e  l é g è r e m e n t  i n c l i n é e  d e  c e  c ô t é  r e v i e n t  i m m é d i a t e m e n t  à  d r o i t e .  E n  f i x a n t  

l’om oplate , l’inclinaison  à  gauche est +  m arquée quand  

o n  x x x . M e m b r e s  s u p é r i e u r s .  A  g a u c h e ,  l ’ a v .  b r a s  e s t  f l é c h i  s u r  l e  b r a s .  T o u t  m o u v e m e n t  
est impossible. Légère contracture du biceps. A 

d r o i t e ,  c o n t r a c t u r e  +  é v i d e n t e .  E n  f a i s a n t  e x é c u t e r  à  l ’ a v .  b r a s  d e s  m o u v .  d e  f l e x i o n  e t  d ’ e x t e n s i o n  

su r le  b ras, on  ép rouve une  rés istance  pers istan te . M em b res  in fé rieu re s . 

A  g au ch e  ex ten sio n  p a rfa ite . C o n trac tu re  év id en te  d es  

fléchisseurs et des adducteurs de la  jam be. A  

droite. Contracture des 

f l é c h i s s e u r s . S e n s i b i l i t é  g é n é r a l e  m a n i f e s t e m e n t  d i m i n u é e  à  g a u c h e .  L a  m a l a d e  a  l a  n o t i o n  d u  s i è g e  e t  

d e  l a  n a t u r e  d e s  s e n s a t i o n s  p o u r v u  q u e  c e l l e s - c i  x x x  a s s e z  f o r t e . S e n s i b i l i t é  s p é c i a l e .  L ’ o u ï e ,  

le goût, l’odorat sont m oins m arquées à gauche. 

L a  v u e  e s t  u n  p e u  p l u s  f a i b l e  à  d r o i t e ,  m a i s  i l  e x i s t a i t  d e s  t r o u b l e s  v i s u e l s  a n t é r i e u r s . S e n s i b i l i t é  r é f l e x e  ég alem en t d im inuée à  gauche. M iction  e t dé féca tion  invo lon taires .

T roubles trophiques xxx érythém ateuse sur la  fesse gauche ayant 

l e s  d i m e n s i o n s  d ’ u n e  p i è c e  d e  4  f s . I n t e l l i g e n c e  c o n s e r v é e .  T o u t e f o i s  l a  m a l a d e  

répond  len tem ent. E lle  ne  peu t la isser ses yeux  

f e r m é s  p e n d a n t  u n  m o m e n t ,  n i  t e n i r  l a  l a n g u e  h o r s  d e  l a  b o u c h e .  P l e u r s  f a c i l e s D y n a m o m è t r e  

à droite. 40 échelle supérieure. La malade est droitière
R ie n  a u  c œ u r  n i  a u x  p o u m o n s . 1 0  ju in .  L a  d é v i a t i o n  d e s  y e u x  e t  l e  n y s t a g m u s  o n t  d i m i n u é .  

L a  m a l a d e  r a m è n e  p l u s  f a c i l e m e n t  s a  t ê t e  à  g a u c h e . L a  c o n t r a c t u r e  a  a u g m e n t é  d a n s  l e  b r a s  d r o i t  e t  l e s  2  

m e m b re s  in fé r ie u r s . L a  m a la d e  v a  to u jo u r s  s a n s  e l l e . 1 3  ju in .  M ê m e  é t a t .  D é v ia t i o n  

d e s  y e u x  e t  d e  l a  t ê t e  m o in s  m a r q u é e .  S u r  l e  p o in t  d e  l a  f e s s e  o ù  o n  a v a i t  c o n s t a t é  

x x x  l a  r o u g e u r  p a r  d e  c h a n g e m e n t  s i  x x x  q q s  v é s i c u l e s  t o u t  x x x A u  d e s s o u s  v e r s  l a  p o i n t e  d e  

l a  f e s s e  g r o u p e s  d e  v é s i c u l e s  a v e c  l é g è r e s  x x x Q q s  t â c h e s  r o u g e s  a u  d e s s o u s  d u  g d  x x x I n c o n t i n e n c e  

d ’u rine  persis te . L a  m alade  n ’a  p as de  no tion  du  s iège  de  ses m em bres 

p a r a l y s é s . 1 4 .  L ’ é r u p t .  é r y t h é m a t .  s ’ a c c e n t u e  s u r  l e s  3  p o i n t s  ( f e s s e ,  x x x ,  e t  c r ê t e  i l i a q u e )  

s o u s  f o r m e  d e  p o i n t i l l é  r o u g e  a u  n i v e a u  d u q u e l  o n  t r o u v e  q u e l q u e s  v é s i c u l e s .  L e s  y e u x  n e  p e u v e n t  
p a s  e n c o r e  s e  p o r t e r  à  g a u c h e  a u s s i  a i s é m e n t  q u ’ à  d r o i t e  ;  d e  m ê m e  p o u r  l a  r o t a t i o n  d a  l a  t ê t e . 1 5 .  

L ’ é r u p t i o n  p o p u l o - v é s i c u l o - é r y t h é m a t e u s e  s ’ a c c e n t u e  a u x  3  p o i n t s  d ’ é l e c t i o n  ;  e l l e  a  m ê m e  g a g n é  

l é g è r e m e n t  l e  s a c r u m  à  d r o i t e  ;  i l  e x i s t e  q u e l q u e s  v é s i c u l e s  s u r  l a  f e s s e  g a u c h e  à  4 - 5  c e n t .  
d e  l a  l i g n e  m é d i a n e .  –  A u  M .  S .  G .  l a  c o n t r a c t u r e  e s t  d e v e n u e  p e u  a p p r é c i a b l e ,  m a i s  e l l e  
a u g m e n t e  p a r  l e s  m o u v e m e n t s . A u  M .  S .  G .  e l l e  e s t  t o u j .  t r è s  m a r q u é e .  D u  c ô t é  s a i n ,  l a  

r é s i s t a n c e  s e  f a i t  s u r t o u t  a u  m e m b r e  s u p é r i e u r ,  o ù  e l l e  e s t  b i e n  m a r q u é e  q u e  d u  c ô t é  p a r a l y s é .



Ju in  16 . D yn . dro ite 45 . L ’érup tion  sem ble sta tionnaire. 1 7 . 

A u jo u rd ’h u i le  M . S . G . e st to u t à  fa it fla sq u e , le  m . o p p o sé  o ffre  a u x  
x x x  c o m m u n iq u é s  u n e  ré s is t. +  m a rq u é e  ta n tô t a u x  flé c h is s . T a n tô t a u x  e x te n se u rs . A u x  

m . in f. le s  flé c h is s . E t le s  a d d u c t (c u is s e ) p r é s e n te n t a u s s i u n  c e r t. d e g r é  le  r é s is t :  
p a s d e  m o u v em e n ts  vo lo n ta ire s. T ê te , c o u , y eu x  : m o u v em . b ie n  rev e n u s.

2 1 . L a  r é s is t. d e s  flé c h . a d d u c t. d e  la  c u is s e  g a u c h e  e s t tr è s  a c c u s é e  c e  m a tin . 2 4 . 
D e p u is  le  2 3 , l’e s c h a r e  a  é té  é lim in é e , e t la is s e  u n  fo n d  g r is â tr e  s u r  u n e  

é ten d u e  d e  3  ce n tim . a v ec  su rfa c e  irré g u l, e t q u e lq u e s p o in ts a lté ré s d a n s le  
voisinage. 30. Les surfaces dénudées sont en voie de cicatrisation ; 

la  m ic tio n  in v o lo n ta ire  n ’a  lie u  q u e  p e n d a n t le  so m m e il. J u ille t 1 e r . D e p u is  q u e lq u e s  
j. œdème du 
p ie d  e t d e  la  ja m b e  p a r a ly s é s . D e p u is  c e  m a tin  la  m a la d e  x x x  flé c h ie  e t é te n d u e  tr è s  lé g è r e m e n t le s  d o ig ts , m a is  e lle  s e  fa tig u e  tr è s  v ite  ;  p o u r  le  

M . in f. lé g e r s  m o u v e m e n ts  d e  fle x io n  d u  p ie d , c o n tr a c tio n  d e s  m u s c le s  

d e  la  c u is s e  q u i lu i p e r m e t d e  s o u le v e r  lé g è r e m e n t le  m e m b r e . –  
a u  M . su p . le  p o u ce est b ien  p lu s m o b ile  q u e les a u tres d o ig ts. D yn  4 5 . 
La paralysie de la face existe touj. à la partie infér. 

m a is  à  u n  lé g e r  d e g r é . 1 0 .  L a  m a la d e  b o u g e  to u s  l e s  d o ig t s  ;  d e p u is  
qu’elle peu t fa ire ces m ouvem . elle a  rem arqué que, si elle prend  

u n  o b je t, e lle  n e  p e u t le  lâ c h e r  q u e  d iffic ile m . S i o n  lu i fr o tte  la  p a u m e  
d e  la  m a in , e lle  s a is it le  d o ig t e t n e  le  q u itte  p lu s . L a  m a la d e  tr o u v e  a u s s i  

q u e  s a  m a in  g . e s t u n  p e u  +  g r a s s e . L a  c ic a tr is a tio n  d e s  e s c h a r e s  s ’ o p è r e  le n te m . 
–  E lle  u rin e  en co re  q f in vo l. 2 1 . T o u jo u rs  m a in  p re n a n te . Œ d è m e  lé g e r  
p e r s is ta n t à  la  m a in  e t a u  p ie d . C o n tr a c u tr e  tr è s  m a n ife s te  a u  c o u d e  d a n s  

le s  d e u x  s e n s  ;  e n  o u tr e , d e p u is  4  j . la  m a la d e  s e  p la in t d ’ u n e  d o u le u r  s o u r d e  

( c o m m e  u n e  s e n s a tio n  d e  x x x )  d a n s  le  g r a s  d u  b r a s  m a la d e . A u  M . I n f . G . 
le s  m o u v e m . n e  s e  s o n t p a s  a c c r u s , e lle  n e  p e u t p a s  s e  te n ir  d e b o u t 

;  la  c o n tr a c tu r e  lé g è r e  y  p e r s is te  to u j. r é s is ta n c e  a n o r m a le  d a n s  le s  

M . s a in s . A u  b r a s  g a u c h e , c ’ e s t  d a n s  le  m o u v e m . d ’ a d d u c tio n  q u ’ o n  
provoque surtout la douleur, et celle-ci siège au niveau de 

l’a tta ch e  d u  p ec to ra l. 7  a o û t. L o rsq u ’e lle  fa it le s  m o u v e m . a v e c  sa  m a in  
p a ra ly sé e , e lle  e st p rise  d ’u n  trem b le m e n t d e  la  m a in , q u i se ra it xx x  d ep u is 1 5  

jo u rs, e t q u e  la  m a la d e  p ré te n d  ê tre  su rve n u  a v ec  le  re to u r d e s 

m o u v e m . v o lo n ta ir e s . 1 0 . L a  s e n s ib i l i té  e s t  b ie n  r e v e n u e  a u  M . S u p . G  
; cependant la m alade accuse une différence notable xxx de la 

main droite. Le tremblement persiste ; elle ne peut touj. pas 
se tenir debout seule. La 

douleur au bras persiste. 2 6 . L a  dou leur du  b ras s’est a tténuée ; le  
tre m b le m e n t p e rs is te . L a  se n sib ilité  re c h e rc h é e  a v e c  la  tê te  d e  l’é p in g le  p a ra ît 

in ta c te  ; c ep en d a n t la  m a la d e  tro u v e  en c o re  u n e  trè s  g ra n d e  d iffé re n ce  
au toucher entre la main droite et la main g a u c h e . E lle  n e  p e u t to u jo u rs p a s to u c h er lé g è re m en t ; e lle  e st o b lig é e  d e  

serrer. Cependant elle lâche plus facilement les 
o b je ts  q u ’e lle  tie n t, e t e n  s o m m e  s e  s e r t m ie u x  d e  s a  m a in . S i le s



mouveme nt s  du  me mbr e  i n f é r i e u r  on t  a ugme nt é ,  c ’ e s t  à  un  t r è s  l é ge r  de gr é .  La  ma l a de  ne  pe u t  pa s  da va n t a ge  r e s t e r  a s s i s e .  L’ œdè me  a  d i s pa r u  d i t - e l l e ,  

d e p u i s  q u ’ e l l e  a  p r i s  s o n  p r e mi e r  b a i n  ( i l  y  a 8  j o u r s ) . L ’ a v a n t - b r a s  f o r me  a v e c  l e  b r a s  u n  

angl e  d’ envi r on 160°.  La cont r act ur e  sur t out  mar quée au ni veau du bi ceps  es t  égal ement  t r ès  pr ononcée au t r i ceps . Lor squ’ on veut  é l ever  l e  br as  t ous  l es  muscl es  du t r onc qui  s ’ i nsèr ent  à  l a 

pa r t i e  s upé r i e u r  de  l ’ humér us  p r é s e n t e n t  une  c e r t a i ne  r é s i s t a nc e ,  xxx  i ns e r t i on  i l s  s on t  l e  s i è ge  dune  c e r t a i ne  dou l e u r . La  l a ngue  e s t  

t o u j o u r s  t r è s  d é v i é e  à  g a u c h e .  L a  f a c e  e s t  t o u j o u r s  d é v i é e  ;  l ’ œ i l  s e  f e r me  p o u r t a n t  

i n c o mp l è t e me n t . 1 4  o c t .  Ré f l e x e s  t o u j o u r s  d i mi n u é s  à  g .  On  n e  p e u t  p a s  p r o v o q u e r  l a  t r é p i d a t i o n  s p i n a l e  

;  l a  

c o n t r a c t u r e  o c c u p e  l e  t r i c e p s .  L a  m a l a d e  s e  

p l a i n t  de  q u e l q u e s  d o u l e u r s  d a n s  l e s  me mb r e s  d u  c ô t é  s a i n ,  n ’ a ya n t  e u  a n t é r i e u r e me n t  a u c u n e  d o u l e u r . 8  9 b r e  7 8 .  Pe r s i s t a n c e  

des  phénomènes  pr écédent s .  Par a l ys i e  i ncompl è t e  du m.  sup.  dont  l es  mouvement s  sont  pl us  mar qués  à  l ’ ext r émi t é  qu’ à  l a  r aci ne  du membr e .  Par a l ys i e  pr esque  compl èt e  du m.  i nf .  s eul ement  

qque s  mouve me nt s  a u  l i t  ma i s  s t a t i on  de bou t  i mpos s i b l e .  Con t r a c t u r e  de s  f l é c h i s s e u r s  pour  l a  m.  s .  de s  e x t e ns e ur s  pour  l a  m.  i .  –  I mmobi l i s a t i on  ma r qué e  

d e  l ’ é p a u l e  x x x .  l a  ma l a d e  s e  p l a i n t  a u s s i  d e  d o u l e u r s  d a n s  l e s  a r t i c u l a t i o n s  s .  m.  i n f . Qu a n d  à  l a  s e n s i b i l i t é ,  e l l e  p a r a i t  

i n t a c t e  à  l ’ é p i n g l e  :  c e p e n d a n t  l a  ma l a d e  d i t  n ’ a v o i r  p a s  l e  m s e n s a t i o n  a v e c  l e s  2  ma i n s  l o r s q u ’ e l l e  t o u c h e  u n  

ob j e t .  Pe u  de  dé vi a t i on  à  l a  f a c e . xxx da ns  l e s  mouve me nt s  du  c ô t é  d r o i t . Di mi n u t i o n  d e s  r é f l e x e s  g a u c h e s  e t  a b s e n c e  d e  t r é p i d a t i o n  d e  c e  

c ô t é . D i f f i c u l t é  d e  l a  s t a t i o n  x x x  :  l a  ma l a d e  p l a c e  s a  m a i n  s u r  l e  c ô t é  l o mb a i r e  

g a u c h e  o ù  e l l e  n o u s  d i t  n ’ a v o i r  p a s  d e  f o r c e  



17 janv 79. Léger œdème au m. inf. g. xxx d’oed. à dr. – Légère trépidation spéciale. Pas d’oed. au m. sup. g. dont la malade se sert mieux que du m. inf. la marche en effet, la station 

debout même sont impossibles. 11 fév. M état. La contract. et xxx persistent au même degré plus marquées 

au m. inf. – elle peut à peine se tenir debout. La main, l’av. bras xxx jouissent de mouvement assez étendu ; mais lorsqu’elle veut faire un mouvement on remarque un léger tremblement que 

la malade a remarqué xxx qu’elle a pu faire xxx mouvement. Elle fait le moindre effort, ni surtout, xxx la main xxx celle de 

la malade, on voit ses doigts se fléchir en tremblant mais avec une force considérable laquelle augmente xxx les efforts exercés sur sa main pour l’étendre. La trépidation caractérisée par 

xxx mouvements de flexion est très nette. Lorsque les doigts sont xxx fléchis, la malade ne peut pas les étendre volontairement. Lorsqu’on étend la main 

en la relevant sur l’av. bras il se produit aussi un léger mouvement de trépidation de la main. Trépidation du pied immédiate. Trépidation rotulienne légère xxx la m. g. rien ; la . dr. 

25. Douleurs muscul. à la pression du côté g. La sensibilité est à peu près égale des 2 côtés ; cependant la 

malade trouve une légère différence en faveur du 

côté dr. – Réflexes un peu diminués à g. 14 fév. Quand on place brusquement la main dans la main g. de la malade ses doigts se fléchissent de même brusquement mais sans serrer





H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  4 m e s  F e m m e s  N °  1 4 4 N o m  :  P o m m e t  C a t h e r i n e N é e  à  R o a n n e  ( L o i r e )

A g e  :  5 8  a n s E n t r é e  l e  1 3  J a n v i e r  1 8 8 0 S o r t i  l e  2 1  J u i l l e t  1 8 8 1 D i a g n o s t i c  e t  

r é s u m é D r o i t i è r e R a m o l l i s s e m e n t  c é r é b r a l ( m a i n  p r e n a n t e ) H i s t o i r e  p a t h o l o g i q u e C e t t e  

personne a toujours été 

d’une constitution robuste 

et d’un tempérament nerveux. 

(s’emportant facilement) 

; elle ne s’était jamais 

plainte que d’un peu de céphalalgie ; le 

1 e r  J a n v ie r  d e rn ie r  e lle  s e  p o r ta it e n c o re  trè s  b ie n . L e  2  ja n v ie r , é ta n t d e s c e n d u e  d e  s o n  lit 

et voulant 

y rem onter, elle s’aperçoit que son m em bre inférieur droit était faible 

;  e l l e  s ’ a f f a i s s a  d u  c ô t é  d r o i t  ;  o n  l a  r e l e v a ,  e l l e  n e  p e u t  p l u s  m a r c h e r  ;  l e  m e m b r e  

i n f é r i e u r  d r o i t  é t a i t  c o m p l è t e m e n t  i m m o b i l e ,  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  

é t a i t  p r o b a b l e m e n t  i m m o b i l e  a u s s i  l e s  p r e m i e r s  j o u r s .  L e  5  j a n v i e r ,  o n  r e m a r q u a  

qu’elle faisait quelques mouvements de la main, et que fréq u em m en t av ec  la  m ain  d ro ite  e lle  sa isissa it sa  m a in  g au ch e  e t n e  p o u v an t 

p l u s  l a  l â c h e r .  O n  n e  s a i t  p a s  s i  l e s  y e u x  é t a i e n t  d é v i é s .  D è s  l e  d é b u t  e l l e  

a  e u  d e  l ’ i n c o n t i n e n c e  d e  l ’ u r i n e  e t  d e s  m a t i è r e s  f é c a l e s .  Q u a n t  à  l a  p a r o l e ,  e l l e  n ’ a  p a s  

e u  d ’ a p h a s i e ,  e l l e  a  t o u j o u r s  t r o u v é  l e s  m o t s ,  m a i s  d è s  l e  d é b u t  d e  l a  p a r a l y s i e ,  e l l e  

a  p a r l é  a v e c  u n e  h é s i t a t i o n . E t a t  a c t u e l .  L a  t ê t e  e t  l e  t r o n c  s o n t  

lé g è re m e n t in c lin é s  d u  c ô té  d r o it . C o n n a is s a n c e  c o n s e r v é e , m a is  a f f a ib lis s e m e n t in te l le c tu e l  

a s s e z  m a r q u é  :  e n  a d r e s s a n t  d e s  q u e s t i o n s ,  o n  o b t i e n t  d e s  r é p o n s e s ,  m a i s  
e l l e  f a i t  s o u v e n t  d e s  m o u v e m e n t s  a u t r e s  q u e  c e u x  q u ’ o n  l u i  c o m m a n d e .  L a  p a r o l e  

est conservée, m ais est lente, trainante ; m onotone. La face est 



plutôt déviée à gauche ; il n’y a pas de paralysie manifeste dans la partie supérieure, mais elle est très marquée à la 

partie inférieure. Les yeux sont ouverts également ; il n’y a pas de déviation conjuguée permanente, mais la 

malade porte habituellement les yeux à gauche, bien qu’elle puisse, lorsqu’on le lui demande, les porter à droite. 

Les pupilles sont égales. Au repos, le sillon naso-labial gauche est beaucoup plus prononcé que de l’autre côté 

, pendant les mouvements des lèvres, ce sillon s’accentua encore, et la joue gauche dans son ensemble est plus 

ridée que l’autre ; elle parle surtout avec la moitié gauche de la face ; la langue tirée hors de la bouche, a sa pointe 

déviée à droite, dans la bouche, elle ne peut faire de mouvements que du côté droit, elle ne peut pas porter la 
langue à gauche. 
Membres xxx. Contracture des deux membres paralysés, du côté des fléchisseurs, plus marquée au membre inférieur ; on augmente la contracture en faisant des mouvements ; après avoir fait plusieurs extensions de l’avant-

bas, on a beaucoup de peine à l’opérer entière, mais volontairement la malade l’étend très facilement. Elle ne peut 

détacher le coude du lit ; il n’y a pas de mouvement du bas, mais ceux des doigts et de la main sont conservés, elle 

serre un peu de cette main quoique plus faiblement que de l’autre, qui est elle-même très faible. La main 

paralysée est prenante, c’est-à-dire que si on vient à placer la main dans sa main droite, elle serre ; si on essaie de 

la retirer, elle serre davantage et d’autant plus qu’on tire plus fort ; lorsqu’elle tient un objet, elle ne le lâche pas, 

quoiqu’on le lui commande ; mais lorsqu’elle ne tient rien, elle fait tous les mouvements, étend les doigts, avec un 

certain tremblement ; constamment elle tient un objet quelconque, drap, vêtement, ou bien encore la main 
gauche, qu’elle serre. Le membre inférieur droit est trouvé dans une légère flexion ; les mouvements spontanés y 

sont absolument nuls ; légère trépidation du pied. Les membres du côté gauche présentent un peu de résistance 
dans les deux sens, quoique la malade fasse tous les mouvements (avec une assez grande faiblesse d’ailleurs) ; 

cette résistance est plus marquée au membre inférieur qui est également un peu fléchi. 
Incontinence de l’urine et des matières fécales (complètement gâteuse). 

Sensibilité. Observation xxx impossible, vu l’état de l’intelligence ; mais lorsqu’on la pique, elle répond 

ordinairement qu’elle sent du côté gauche, tandis qu’à droite on peut piquer assez fortement sans qu’elle accuse 

de sensation, cependant les très fortes piqures sont perçues bien mieux lorsqu’on en a fait quelques unes. Les 

troubles de la sensibilité sont beaucoup plus marqués aux membres qu’au tronc et à la face. Le chatouillement du 

pied droit provoque des réflexes dans ce membre un peut affaiblis, généralisation aux autres membres ; lorsqu’on 

pique la plante du pied, le pied droit est retiré par un mouvement plus brusque que le gauche. Pas de mouvement 
xxx réflexes du membre supérieur au m. inf. du même côté, mais une piqure profonde xxx des mouvements des 
membres sains,xxx 



1 6  J a n v i e r .  L a  f a c e  e s t  m o i n s  d é v i é e .  L a  l a n g u e  s e  m e u t  p e u t - ê t r e  u n  p e u  m i e u x  à  g a u c h e  l o r s q u ’ e l l e  e s t  t i r é e  

h o r s  d e  l a  b o u c h e ,  q u o i q u e  m o i n s  f a c i l e m e n t  q u ’ à  d r o i t e  ;  d a n s  l a  b o u c h e ,  l a  d é p a s s e  n e  p e u t  p a s  s e  

p o r t e s  d u  c ô t é  g a u c h e . P a s  d ’ a l b u m i n e  d a n s  l e s  u r i n e s . 2 0  J a n v i e r .  L ’ é t a t  d e  l a  p a r a l y s i e  n ’ a  p a s  

c h a n g é  ;  l a  m a i n  e s t  t o u j o u r s  p r e n a n t e .  L a  r a i d e u r  d u  m e m b r e  s u p é r i e u r  e x i s t e  t o u j o u r s  d a n s  l e s  d e u x  s e n s ,  

p l u s  m a r q u é e  d u  c ô t é  d u  b i c e p s .  L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  e s t  d a n s  u n e  f l e x i o n  p l u s  g r a n d e  ;  i l  

n ’ y  a  d e  r é s i s t a n c e  q u e  d a n s  u n  s e n s ,  d u  c ô t é  d e s  f l é c h i s s e u r s .  L e  m e m b r e  

s u p é r i e u r  g a u c h e  o f f r e  d e  l a  r é s i s t a n c e  d a n s  l e s  d e u x  s e n s ,  l a  m a i n  g a u c h e  

e s t  t r è s  f a i b l e ,  e l l e  s e r r e  u n  p e u  m a i s  n e  s e r r e  p a s  s u f f i s a m m e n t  p o u r  f a i r e  m o u v o i r  l ’ a i g u i l l e  

d u  d y n a m o m è t r e . R é s i s t a n c e  d e  l ’ i n c o n t i n e n c e . 2 1  J a n v i e r .  O n  o b t i e n t  f a c i l e m e n t  d e  

la trépidation de la main et de l’avant-bras droit.
2  F é v r i e r .  L a  m a la d e  c o n t in u e  à  a v o i r  d e  l ’ i n c o n t in e n c e  d e  l ’ u r i n e  e t  d e s  m a t i è r e s  

f é c a l e s ,  m a i s  n ’ e n  a  p a s  c o n s c i e n c e ,  i l  e x i s t e  u n e  p e t i t e  p l a i e  a u - d e s s o u s  d e s  x x x  p a r  s u i t e  

d e  l ’ é l i m i n a t i o n  d e  l ’ e s c h a r e .  E l l e  a  t o u j o u r s  u n  a f f a i b l i s s e m e n t  i n t e l l e c t u e l ,  m a i s  c e p e n d a n t  e l l e  

r é p o n d  b i e n  a u x  q u e s t i o n s ,  r e c o n n a i t  b i e n  l e s  p e r s o n n e s  e t  i n d i q u e  b i e n  q u ’ e l l e  n ’ a  p a s  c o n s c i e n c e  

d e  s e s  é v a c u a t i o n s .  I l  e x i s t e  t o u j o u r s  u n  l é g e r  d e g r é  d e  p a r a l y s i e  f a c i a l e  ;  l e  

s i l l o n  n a s o  l a b i a l  e s t  p r e s q u e  e f f a c é  ;  l a  l a n g u e  e s t  t i r é e  à  l a  p a r t i e  m é d i a n e  ;  l e s  l è v r e s  

n e  s o n t  p a s  d é v i é e s ,  m a i s  l a  c o m m i s s u r e  d u  c ô t é  d r o i t  e s t  p l u s  a i g ü e .  E l l e  p a r l e  u n  p e u  

e n  t r a i n a n t  u n  p e u  s u r  l e s  s y l l a b e s  e t  a v e c  u n e  l é g è r e  t r é m u l a t i o n .  L a  m a i n  d r o i t e  e s t  t o u j o u r s  

p r e n a n t e  ;  «  e l l e  a  d e  l ’ a i m a n t ,  »  d i t  l a  m a l a d e ,  p r e n a n t  s o i t  a v e c  t o u s  l e s  d o i g t s ,  s o i t  s e u l e m e n t  a v e c  l e  

p o u c e  e t  l ’ i n d e x  ;  c e p e n d a n t  l a  m a l a d e  f a i t  t o u s  l e s  m o u v e m e n t s  :  l a  m a i n ,  l o r s q u ’ e l l e  n ’ e s t  p a s  

e n  r e p o s ,  l o r s q u e  l a  m a l a d e  l e  t i e n t  é l e v é e ,  s u r t o u t  l o r s q u ’ e l l e  v e u t  f a i r e  d e s  m o u v e m e n t s ,  e s t  
l e  s i è g e  d ’ u n  t r e m b l e m e n t  q u i  a u g m e n t e  b e a u c o u p  à  c e r t a i n s  m o u v e m e n t s ,  s u r t o u t  l o r s q u ’ e l l e  

v ie n t  d ’ a g i r ,  le  c o m m e n c e m e n t  d e  l ’ a c t io n  é ta n t  a u  c o n tr a ir e  m a rq u é  p a r  la  

d i m i n u t i o n  d u  t r e m b l e m e n t .  T o u s  l e s  m o u v e m e n t s  d u  m e m b r e  s u p é r i e u r  s o n t  p o s s i b l e s ,  

m a i s  i l  e x i s t e  u n  p e u  d e  r é s i s t a n c e  d u  c ô t é  d u  b r a s  d a n s  l e s  m o u v e m e n t s  c o m m u n i q u é s  

( f l e x i o n  o u  e x t e n s i o n ) ,  e t  o n  a  l a  s e n s a t i o n  d ’ u n e  r é s i s t a n c e  p a r  s e c o u s s e s  ;  o n  l ’ a  u n  p e u  

a u s s i  d u  c ô t é  d u  b i c e p s  g a u c h e .  L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  e s t  l é g è r e m e n t  f l é c h i  e t  
i n c l i n é  s u r  l e  c ô t é  e x t e r n e  ;  l o r s q u ’ o n  d i t  à  l a  m a l a d e  d e  m o u v o i r  s o n  m e m b r e ,  o n  t r o u v e



q u e l q u e s  c o n t r a c t i o n s  m u s c u l a i r e s ,  m a i s  i n s u f f i s a n t e s  p o u r  l e  m o u v o i r  ;  o n  t r o u v e  d e  l a  r é s i s t a n c e  d u  

côté des fléchisseurs, et non du côté 

d e s  e x t e n s e u r s  ;  t r é p i d a t i o n  p l a n t a i r e  t r è s  m a r q u é e , p a s  d e  t r é p i d a t i o n  r o t u l i e n n e . L e  

c h a t o u i l l e m e n t  n e  p r o v o q u e  p a s  d e  r é f l e x e s  à  d r o i t e  e t  e n  p r o v o q u e  à  g a u c h e .  L e s  p i q u r e s  r é f l e x e s  p r o v o q u e n t  à  

d r o i t e  q u e l q u e s  r é f l e x e s ,  e t  à  g a u c h e  u n  m o u v e m e n t  p l u s  a m p l e  e t  m o i n s  b r u s q u e .  L e s  p i q u r e s ,  l e  f r o t t e m e n t ,  l a  

p r e s s i o n ,  s o n t  p e r ç u s  d e s  d e u x  c ô t é s  ;  l a  m a l a d e  d i t  s e n t i r  m i e u x  à  g a u c h e  q u ’à  d r o i t e  t o u t e f o i s  

l e  s i m p l e  c o n t a c t  n ’ e s t  s o u v e n t  p a s  p e r ç u  à  d r o i t e .  T o u t e f o i s  c e t t e  e x p l o r a t i o n  n e  p e u t  p a s  ê t r e  f a i t e  d ’ u n e  f a ç o n  

t r è s  p r é c i s e  e n  r a i s o n  d e  l ’ o b n u b i l a t i o n  i n t e l l e c t u e l .  P e n d a n t  q u ’ o n  e x p l o r e  l e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s ,  

l e  t r e m b l e m e n t  d e  l a  m a i n  a u g m e n t e  b e a u c o u p .  A u x  m e m b r e s  s u p é r i e u r s ,  o n  t r o u v e  a u s s i  u n e  p e t i t e  d iffé r e n c e  e n  fa is a n t d e  lé g è r e s  p iq u r e s , le  to u c h e r  d o n n a n t d e s  r é s u lta ts  a b s o lu m e n t 

i n c e r t a i n s .  O n  t r o u v e  a u s s i  u n e  d i f f é r e n c e  d u  c ô t é  d u  t r o n c .  D u  c ô t é  d e  l a  f a c e ,  i l  y  a u r a i t  a u s s i  u n e  t r è s  l é g è r e  d i f f é r e n c e .

M a i s  s u r t o u t ,  p a s  d e  p r é c i s i o n  p o s s i b l e . L a  m a l a d e  a  c o n s c i e n c e  d u  b e s o i n  d ’ u r i n e r  o u  d ’ a l l e r  d u  v e n t r e  ;  m a i s  e l l e  n e  

p e u t  r e t a r d e r  l ’é v a c u a t i o n  e t  n ’a  p a s  l e  t e m p s  d ’a p p e l e r . D a n s  l ’ e x p l o r a t i o n  d e  l a  s e n s i b i l i t é ,  l a  m a l a d e  a y a n t  
le s  y e u x  f e r m é s  s i  o n  n e  f ix e  p a s  s o n  a t te n t io n  s u r  le  p o in t  q u e  l ’o n  v a  t o u c h e r , e lle  n e  p e r ç o it  

p a s  l e s  a t t o u c h e m e n t s  m ê m e  a s s e z  f o r t s ,  d e s  d e u x  c ô t é s  ;  m a i s ,  u n e  f o i s  q u e  s o n  a t t e n t i o n  e s t  d i r i g é e  s u r  l e  p o i n t  

e x p l o r é  e l l e  s e n t  l e  c o n t a c t  l é g e r  d e  l a  t ê t e  d e  l ’ é p i n g l e  s u r  t o u t  l e  c o r p s  ;  e t  l e  c o n t a c t  t r è s  l é g e r  s e u l ,  n ’ e s t  p a s  p e r ç u ,  c e l a  

d a n s  d e u x  c ô t é s , m a i s  p l u t ô t  d u  c ô t é  d r o i t . L a  m a l a d e  p r é t e n d  q u ’e l l e  s e n t  m i e u x  d u  

c ô t é  g a u c h e  q u e  d u  c ô t é  d r o i t  l o r s q u ’ o n  p r o d u i t  d e s  e x c i t a t i o n s  p l u s  o u  m o i n s  f o r t e s ,  e l l e  e s t  t r è s  a f f i r m a t i v e  

s u r  c e  p o i n t .  L e s  r é f l e x e s  p l a n t a i r e s  s e  p r o d u i s e n t  d e s  d e u x  c ô t é s ,  m a i s  p l u s  b r u s q u e m e n t  à  d r o i t e ,  t a n d i s  q u ’ à  g a u c h e  

l e s  m o u v e m e n t s  p r o d u i t s  o n t  p l u s  d ’a m p l e u r  e t  s e  p r o l o n g e n t  d a v a n t a g e .  L e s  p h é n o m è n e s  d e  p a r a l y s i e ,  

p e r s i s t e n t  a v e c  p r é d o m i n a n c e  a u  m e m b r e  i n f é r i e u r  u n  p e u  f l é c h i ,  e t  m a i n  p r e n a n t e ,  t o u t e f o i s  l a  m a l a d e  s e  s e r t  u n  

p e u  m i e u x  d e  s e s  m e m b r e s  ;  e l l e  m a n g e  s e u l e ,  e t  s o n  i n t e l l i g e n c e  e s t  d a n s  u n  é t a t  s a t i s f a i s a n t . P e r s i s t a n c e  d e s  

é v a c u a t i o n s  i n v o l o n t a i r e s  ( u r i n e  e t  m a t i è r e s  f é c a l e s ) . T o u j o u r s  d e  t e m p s  e n  t e m p s  u n  p e u  d e  t r e m b l e m e n t  d a n s  l e  m e m b r e  

s u p é r i e u r  d r o i t ,  e t  l a  p a r o l e  u n  p e u  s a c c a d é e . Q u e l q u e s  l é g e r s  m o u v e m e n t s  d u  m e m b r e  i n f é r i e u r ,  s a n s  q u ’ e l l e  p u i s s e  d é t a c h e r  

le  g e n o u  d u  lit .  C e  m e m b r e  e s t  t o u j o u r s  u n  p e u  f lé c h i. L a  s t a t io n  d e b o u t  e s t  im p o s s ib le .





C’est encore du membre supérieur qu’elle se 

s e r t  l e  m i e u x .  C e  m e m b r e  e s t  l e  s i è g e  d ’ u n  t r e m b l e m e n t  t r è s  m a r q u é  :  l a  m a i n  

e s t  u n  p e u  m o in s  p r e n a n te . I l  y  a  u n e  d iz a in e  d e  jo u r s  q u ’ e lle  n ’ a  p a s  e u  d ’ in c o n tin e n c e . 1 2  

A v ril. L a  m a la d e  c o n tin u e  à  a lle r  m ie u x  : e lle  b o it e t m a n g e  b ie n . E lle  s e  s e r t b ie n  d u  

m e m b r e  s u p é r i e u r  q u i  c e p e n d a n t  r e s t e  p l u s  f a i b l e  q u e  l e  m e m b r e  g a u c h e ,  e t  l a  m a i n  e s t  

m o i n s  p r e n a n t e .  L e  m e m b r e  i n f é r i e u r  e s t  l e  s i è g e  d e  q u e l q u e s  m o u v e m e n t s  

très restreints, mais la malade ne peut se tenir debout ni même assise. Œdème du pied droit et de la partie inférieure de la jambe. Pas d’œdème du membre supérieur ni des membres gauches. Il y a toujours par instants un peu de tremblement de la main droite.24 Avril. Dans la nuit, elle s’est plainte d’avoir mal au cœur avec des sueurs froides, on lui a donné un peu d’éther, puis un peu de bouillon chaud qu’elle a vomi ; 

ce matin elle a la langue blanche et de l’inappétence. 26 Avril. Le malaise d’avant-hier ne s’est pas renouvelé.



E p i l e p s i e s  a u  c o u r s  o u  
à  l a  s u i t e  d e  l ’ h é m i p l é g i e .





H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  S t  

C h a r l e s  N °  x x x N o m

:  J e a n  B r a s s o u d N é  à  U g i n e  S a v o i e P r o f e s s i o n  :  

G arçon  de m agasin A ge : 63 ans

Entré le 13 décembre 1893

Sorti le 16 m ars 1894 

(guéri) D iagnostic  
et 

résum é C rise s  é p ile p tiq u e s

H e m o r r h a g i e  x x x G u é r i s o n H i s t o i r e  p a t h o l o g i q u e

Pas d ’antécéden t a lcoo liques N ’au ra it 

p a s  d e  l ’ a f f e c t i o n  a n t é r i e u r e S e  p l a i g n a i t  

s e u l e m e n t  d e  m a u x  d e  d e n t s  (  ? ) H i e r  x x x  

il se laisse choir dans 
s o n  e s c a l i e r ,  s e s  v o i s i n e s  l e  t r o u v e n t  d a n s  

l ’ é t a t  o ù  i l  s e  p r é s e n t e  à  x x x . O n  i g n o r e  s ’ i l  
a  e u  u n e  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e  c o m p l è t e  

au moment de l’attaque.
A c t u e l l e m e n t  a p h a s i e  c o m p l è t e P o u l s  n o r m a l I l  e s t  

i m p o s s i b l e  d e  f a i r e  t i r e r  l a  l a n g u e ,  s o i t  q u ’ i l  n e  c o m p r e n n e  p a s  c e  q u ’ o n  r é c l a m e  d e  
l u i  ;  s o i t  q u ’ i l  n e  x x x  a c c o m p l i r  c e t  a c te . P a s  d e  

d é v i a t i o n  d e  l a  f a c e . P a s  d ’ h é m i p l é g i e  b i e n  m a r q u é e  
peut être un p e u  d ’ a f f a i b l i s s e m e n t  à  d r o i t e  a v e c  x x x  d e  l a  s e n s i b i l i t é  x x x  

à  d r o i t e . P a s  d e  t r o u b l e s  p u p i l l a i r e s A r t è r e s  s o u p l e s ,  n o n  
a t h é r o m a te u s e s B r u i t s  d u  c œ u r  n e t s ,  s a n s  b r u i t s  

x x x D a n s  x x x  d u  m a l a d e  s i  l ’ o n  i n s i s t e  
i l  p a r a i t  c o m p r e n d r e  e t  x x x  n o m b r e u x  

b r e d o u i l l e m e n t s  i l  p e u t  r é p o n d r e  n o n  o u  o u i .



1 4  d é c .  C o n t r a c t u r e  d a n s  l e  c ô t é  d r o i t  x x x  a v e c  l a  d i m i n u t i o n  

d e  l a  s e n s i b i l i t é  e t  d e  l a  m o b i l i t é . D é v i a t i o n  x x x  

d e s  y e u x  d u  c ô t é  g a u c h e .  L a  t ê t e  e t  i n c l i n é e  d e  c e  c ô t é .

D i f f i c u l t é  x x x P o u l s  à  6 8 P a s  d ’ e s c h a r e P a s  d e  x x x

U r i n e s  x x x F a c e  r o u g e ,  x x x  p l a i n t i f  x x x  e x p i r a t i o n T e m p .  

3 9  c r i s e s  d a n s  l a  x x x 1 5  d é c e m b r e .  P e n d a n t  

l a  x x x  o n  s ’ a p e r ç o i t  d e  c r i s e  x x x  l e s  c o n v u l s i o n s  

o n t  s u r t o u t  l i e u  d u  c ô t é  d r o i t  d e s  m e m b r e s  e t  d e  l a  

f a c e  i m m é d i a t e m e n t  a p r è s  l ’ a t t a q u e ,  

r é s o l u t i o n  d e s  m e m b r e s Q u e l q u e s  m i n u t e s  a p r è s  l e s  c o n t r a c t u r e s  

r e v i e n n e n t  T e m p  3 8 . 1 L a  c o m m i s s u r e  l a b i a l e  d r o i t e  e s t  a b a i s s é e

D ’ a p r è s  x x x  e t  e s t  p r o b a b l e  q u e  l a  c r i s e  q u e  l ’ o n  a v a i t  

s i g n a l é e  d a n s  l a  n u i t  d u  1 3  a u  1 4  é t a i t  d e  m ê m e  n a t u r e  L a  

t e m p é r a t u r e  p r i s e  i m m é d i a t e m e n t  q u e  l ’ a t t a q u e  é t a i t  d e  x x x A  1 0  

h e u r e s  s e c o n d e  c r i s e  é p i l e p t i f o r m e  s ’ a c c o m p a g n a n t  d e  m ê m e s  

phénomènes 

q u e  l a  p r é c é d e n t e . A v e c  l a  m a i n  g a u c h e  t e n d a n c e  

à  s e  x x x P o u l s  à  8 0  s o n  t e m p é r  3 8 E t a t  

c o m a t e u x  d e p u i s  h i e r T e m p s  3 7 . 3 3  c r i s e s  é p i l e p t i f o r m e s  

( a u  m o i n s )  d a n s  l a  j o u r n é e  d ’ h i e r ,  d e p u i s  

x x x  a m é l i o r a t i o n  x x x S a  f i g u r e  e s t  

p e u  é v e i l l é e ,  n o n  r e g a r d  s e  p r o n o n c e  x x x .  I l  r é p o n d  

a u x  q u e s t i o n s . x x x  q u ’ o n  l u i  f a i t  x x x  q u ’ i l  t i r e  l a  l a n g u e . I l  s e  r é c r i e  

en xxx P o u ls à  7 2 I l  d o n n e  la  m a in ,  i l  t o u r n e  la  

t ê t e  d e  t o u s  l e s  c ô t é s L e  m e m b r e  s u p é r i e u r  

d r o i t  é l e v é  n e  r e t o m b e  p l u s ,  m a i s  i l  r e s t e  u n  p e u  

d e  r a i d e u r  a u  n i v e a u  d u  c o u d e . P o u r  l e  m e m b r e  

i n f é r i e u r ,  i l  p a r a i t  x x x  u n  p e u  d e  x x x  d u  

g e n o u  e t  d e  l a  j a m b e  m a i s  à  u n  d e g r é  t r è s  p e u  m a r q u é .



17 décembre. Pas de crises nouvelles Les contractures ont disparu Le malade comprend asse bien Il ne peut s’exprimer d’une façon bien nette. Il ne peut pas tirer la langue Il emploie des mots xxx Il a pu se lever 
et marcher Le malade a un peu de délire avec agitation.Il se lève de son lit dans la journée, surtout pendant la nuit xxx obligée de l’attacher pour l’obliger à rester coucher.Il répète toujours un peu les mots et les brouillis, répond convenablement aux questions et peut tirer la langue.Il a un peu de bégayement peu accusé mais il 

y  r é p è t e  

l e s  m o t s  

à  l a  

m a n i è r e  d e s  

g e n s  q u i  

b é g a y e n t

P a s  d e  

x x x



P o u l s  

à  8 0 L a  s e n s i b i l i t é  

g é n é r a l e  s e m b l e  

revenir. 19 déc. 

L ’ in te l l ig e n c e  r e v ie n t .  I l  n e  

r i t

plus xxx adresse la parole. La figure est plus naturelle et répond convenablement aux questions qu’on lui pose ; de temps en temps encore un peu d’hésitation dans la parole ; il emploie encore quelquefois des mots les uns xxx les autres mais il rectifie facilement ses erreursToujours plus de xxxPas de fièvreSe plaint toujours d’un peu de douleur du côté gauche de la tête.25. Depuis qu’il va mieux se plaint constamment de douleur au niveau gauche de la xxxDouleur xxx revenant avec irrégularité xxx l’oreille, le front du côté gauche.xxx très marqué xxx dans toute la région du xxx gauche, xxx au point d’émergence sur et sous xxxJamais de xxx antérieur4 Janvier 1894. xxx de douleur et de xxxDu côté xxx ; de plus xxx douloureuses sans xxx du côté droitIl ne prenait pas régulièrement xxx de quinine.xxx8. Pas de sucre dans les urines22. Depuis l’accident xxx à des xxx plus fort depuis 3 jours. Selles tous les deux jours.xxx est en voie de guérison.27. Le malade ne peut se xxx sur le côté gauche ; il lui est impossible de regarder du côté gauche xxx.Mars 16. Part 

p o u r  x x x ,  p l u s  d e  t r o u b l e s  

x x x  n i  d e  l a  x x x







H o s p i c e s  c i v i l s

d e  L y o n H ô t e l - D i e u S a l l e  4 m e s  f e m m e s  L i t  

n °  3 9 N o m  :  F a y o l l e

P r é n o m s  :  M a r i e - A n n e A g e  :  5 0  a n s
P r o f e s s i o n  :  c u i s i n i è r e N é  à  A r a u l e s  ( H t e  

L o i r e ) D e m e u r a n t  à  r u e  d u  B a s  P o r t  8 E n t r é  l e  

8  j u i n  1 8 8 6 S o r t i  l e  2 2  j u i l l e t  1 8 8 6 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é

R a m o l l i s s e m e n t  c é r é b r a l  ? C r i s e s  é p i l e p t i f o r m e s  

o u  a p o p l e c t i f o r m e s  O b s e r v a t i o n  c l i n i q u e  

P è r e  m o r t  à  8 6  a n s  ;  m è r e  m o r t e  

à  6 6  a n s ,  d ’ u n e  a t t a q u e  d ’ a p o p l e x i e . D e u x  s œ u r s  b i e n  

p o r t a n t e s  ;  1  f r è r e  b i e n  p o r t a n t .  D e u x  s œ u r s  m o r t e s  à  

3 0  a n s  e t  à  3 8  a n s ,  l ’ u n e  e t  l ’ a u t r e  d e  m o r t  s u b i t e .

B o n n e  s a n t é  a n t é r i e u r e  ;  

m e n s t r u a t i o n  t o u j o u r s  r é g u l i è r e  d e  1 9  à  4 9  a n s  ;  

j a m a i s  d ’ e n f a n t s  n i  d e  

f a u s s e s  c o u c h e s . J a m a i s  d ’ a d é n i t e  

d a n s  l ’ e n f a n c e  ;  u n e  c i c a t r i c e  à  l a  f a c e  a n t é r i e u r e  d u  

c o u ,  d u e  à  u n e  b l e s s u r e  a c c i d e n t e l l e  a v e c  u n  c o u t e a u .

P a s  d e  s y p h i l i s  n i  d ’ a l c o o l i s m e .  R h u m a t i s m e  i l  y  a  

3  a n s ,  a y a n t  d u r é  u n  a n ,  s i é g e a n t  d a n s  l e s  g e n o u x  

e t  l e s  é p a u l e s .  L e s  d o u l e u r s  e x i s t e r a i e n t  e n c o r e  

m a i s  b e a u c o u p  m o i n s  v i v e s .  L e s  
g e n o u x  s o n t  a u g m e n t é s  d e  v o l u m e ,  s u r t o u t  l e  d r o i t ,  

d a n s  l e q u e l  o n  c o n s t a t e



q u e l q u e s  c r a q u e m e n t s . I l  y  a  2  a n s ,  v e r t i g e  

q u i  a u r a i t  é t é  s u i v i  d e  p t o s i s  d e  l a  p a u p i è r e  G .  

a y a n t  d u r é  3  m o i s I l  y  a  u n  a n  ½  p r e m i è r e  g r a n d e  

a t t a q u e  d ’ é p i l e p s i e .  C e t t e  p r e m i è r e  f o i s ,  l a  m l  s e r a i t  

r e s t é e  ¾  d ’ h e u r e  s a n s  c o n n a i s s a n c e .  E l l e  p r é s e n t e  

l e s  s y m p t ô m e s  o r d i n a i r e s  d e s  a t t a q u e s  é p i l e p t i q u e s ,  é c u m e  à  

l a  b o u c h e ,  m o r s u r e  d e  l a  l a n g u e . D e p u i s  e l l e  

au ra i t  
p r i s  u n e  d i z a i n e  d ’ a t t a q u e s ,  p l u s  o u  m o i n s  

i n t e n s e s ,  l a  d e r n i è r e  d a t e  d ’ a v a n t - h i e r . P r e s q u e  t o u s  

l e s  m a t i n s  v e r t i g e s ,  p e n d a n t  l e s q u e l s  

l a  m l  v o i t  t o u t  t o u r n e r  a u t o u r  d ’ e l l e  ;  s a  v u e  d e v i e n t  

t r o u b l e ,  m a i s  i l  n ’ e x i s t e  p a s  d e  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e .

L a  x x x  c é p h a l a l g i e  t r è s  v i o l e n t e ,  r e v e n a n t  

p r e s q u e  c h a q u e  j o u r  ;  l a  d o u l e u r  s i è g e  e n  a r r i è r e  d e  l a  

v o û t e  c r â n i e n n e ,  d u  c ô t é  d r o i t . L a  p a r o l e  e s t  u n  p e u  l e n t e .  

I l  a u r a i t  e x i s t é  d e s  t r o u b l e s  b i e n  p l u s  m a r q u é s  d e  l a  

p a r o l e  a y a n t  d u r é  4  o u  5  m o i s  à  l a  s u i t e  d e  l a  2 d e  a t t a q u e .  E n  

m ê m e  t e m p s  l e s  m e m b r e s  s u p é r i e u r s  

é t a i e n t  d a n s  u n  g r a n d  é t a t  d e  f a i b l e s s e  ;  o u  

m ê m e  d e  x x x  q u e  l a  m l  p o u v a i t  à  p e i n e  t e n i r  u n  

p e t i t  o b j e t  à  l a  m a i n . U n  p e u  d e  n u d i t é . R i e n  a u x  p o u m o n s .  

R i e n  a u  c œ u r .  L é g e r  œ d è m e  d e s  m e m b r e s  i n f é r i e u r s .



H o s p i c e s  c i v i l s  d e  L y o n H ô t e l - D ie u S a l l e  S t e  J e a n n e  L i t  N °  
13 N o m  :  F a r e l P r é n o m s  :  N o ë l A g e  :  4 8  a n s P r o f e s s i o n  
: voiturier Né à Lyon Dem eurant à Lyon

E n t r é  l e  1 0  M a r s  8 5 . S o r t i  l e  2 2  M a r s  8 5 . D i a g n o s t i c  e t  

résum é H é m ip lé g ie  d r o ite . C r ise s  é p ile p t ifo r m e s
Observation clinique Les seuls renseignements 

q u ’on  n ou s tran sm et son t les 

suivants : L e  m a lad e  est u n  a lcoo liq u e  avéré  ; 

d e p u i s  d e  n o m b r e u s e s  a n n é e s  i l  s e  m e t t a i t  f r é q u e m m e n t  

e n  é t a t  d ’ i v r e s s e .  P a s  d ’ a t t a q u e s  a n t é r i e u r e s .  C e t t e  

n u i t  l e  m a l a d e  e s t  r e n t r é  f o r t  t a r d  c h e z  s o n  p a t r o n  

q u i  v e r s  2  h e u r e s  d u  m a t i n  a  é t é  r é v e i l l é  p a r  l a  c h u t e  d ’ u n  
c o r p s . U n  m é d e c in  a r r iv e  q q s  

h e u r e s  p l u s  t a r d  a  c o n s t a t é  ( d i t  s a  l e t t r e )  u n e  a t t a q u e  

d ’ a p o p l e x ie  a v e c  c r i s e s  é p i l e p t i f o r m e s . C e  m a t i n  à  

1 0  h e u r e s  :  p e r t e  d e  c o n n a i s s a n c e ,  n e  r é p o n d  p a s  a u x  

q u e s t i o n s  q u ’ o n  l u i  a d r e s s e ,  é t a t  c o m a t e u x . L a  t ê t e  

e s t  p l a c é e  d a n s  l a  p o s i t i o n  m é d i a n e ,  l e s  p a u p i è r e s  
f e r m é s  ;  q u a n d  o n  l e s  é c a r t e  o n  t r o u v e  l e s  g l o b e s  a n i m é s  d e  

m o u v e m e n t s  r h y t h m iq u e s  x x x  ;  l e s  p u p i l l e s  s o n t  é g a l e s  e t  r é a g i s s e n t  p a r e s s e u s e m e n t  à  l a  l u m i è r e .  L a  c o m m i s s u r e  
d r o i t e  e s t  a b a i s s é e ,  l a  m a l a d e  f u m e  l a  p i p e  d e  c e  c ô t é  e n  

u n  m o t  l a  p a r a l y s i e  f a c i a l e  d r o i t e  e t  a s s e z  b i e n  m a r q u é e  ;  q u a n d  

o n  p i q u e  l ’ e n t r é e  d e s  n a r i n e s  l e s  m u s c l e s  d e  l a  ½  d r o i t e



d e  l a  f a c e  s e  c o n t r a c t e n t  a s s e z  b i e n ,  t a n d i s  q u e  c e u x  

d e  l a  ½  g a u c h e  r e s t e n t  à  p e u  p r è s  i m m o b i l e s  ;  l e s  l i v r e s  s o n t  x x x ,  n o n  

r e c o u v e r t e s  d e  x x x ,  i l  n e  s ’ é c o u l e  p a s  d e  s a l i v e  p a r  l a  b o u c h e ,  l a  

l a n g u e  e s t  c a c h é e  d e r r i è r e  x x x  d e n t a i r e  i n f é r i e u r e . Q u a n d  

o n  s o u l è v e  l e s  m e m b r e s  d r o i t s  i l s  r e t o m b e n t  l o u r d e m e n t  ;  a u c u n e  
r é s i s t a n c e ,  a u c u n e  c o n t r a c t u r e  d u  c ô t é  d u  m e m b r e  s u p é r i e u r  ;  

r é s i s t a n c e  a s s e z  m a r q u é e  a u s s i  b i e n  d a n s  l a  f l e x i o n  

q u e  d a n s  l ’ e x t e n s i o n  p o u r  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r .  O n  p r o d u i t  

a s s e z  d i f f i c i l e m e n t  l a  t r é p i d a t i o n  é p i l e p t o ï d e ,  m a i s  o n  l a  

p r o d u i t  d a n s  l e  m e m b .  I n f é r i e u r  d r o i t  ;  r é f l e x e s  r o t u l i e n s  n o r m a u x  

d e s  2  c ô t é s .  D a n s  t o u t e  l a  ½  d r o i t e  d u  c o r p s  

l e  m a l a d e  n ’ a  l ’ a i r  d e  s e n t i r  q u e  l e s  t r è s  f o r t e s  p i q û r e s  
à  la  p la n te  d u  p ie d  &  à  la  m a in  o ù  le s  p iq û re s  

m o i n s  f o r t e s  p a r a i s s e n t  s e n t i e s  ;  l e s  r é f l e x e s  c u t a n é s  s o n t  t r è s  

m a r q u é s  &  e x a g é r é s  p l u s  a u  m e m b r e  i n f é r i e u r  q u ’ a u  s u p é r i e u r . L e  

pouls est régulier, assez 
f o r t  1 0 0  ;  l e s  a r t è r e s  s o n t  u n  p e u  a t h é r o m a t e u x .  L a  p o i n t e  

d u  c œ u r  b a t  v i s i b l e m e n t  d a n s  l e  5 è  e s p a c e ,  

a u - d e s s o u s  d u  m a m e l o n ,  d a n s  u n  e s p a c e  

a s s e z  l i m i t é .  A  l a  p o i n t e  l e s  b r u i t s  s o n t  r é g u l i e r s  &  n o r m a u x  ;  à  l a  b a s e  

o n  n e  p e u t  l e s  e n t e n d r e  à  c a u s e  d e  n o m b r e u x  r â l e s  x x x  ;  

l e s  c a r o t i d e s  b a t t e n t  f o r t e m e n t ,  l e s  j u g u l a i r e s  s o n t  s a i l l a n t e s ,  

n o n  a n i m é e s  d e  b a t t e m e n t . L a  r e s p i r a t i o n  n ’ o f f r e  p a s  t o u t  l e  r h y t h m e  d e  C h e y n e - S t o k e s  ;  e l l e  e s t  s t e r t o r e u s e  m a i s  r é g u l i è r e  

:  2 8  p a r  m i n u t e  ;  l a  s o n o r i t é  e s t  n o r m a l  s a u f  t o u t  à  f a i t  a u x  2  

b a s e s  ;  o n  e n t e n d  p a r t o u t  d e  t r è s  g r o s  

r â l e s  t r è s  b o n n e s . I n c o n t i n e n c e  d ’ u r i n e  &  d e s  

m a t i è r e s  f é c a l e s .  P a s  d e  v o m i s s e m e n t  ;  l e  f o i e  

p a r a i t  d e  v o l u m e  n o r m a l .  P a s  d ’ œ d è m e .  T R S  =  

3 9 , 9 A u  m o m e n t  o ù  o n  x x x  d ’ e x a m i n e r  l e  m a l a d e  i l  

p r e n d  d a n s  l ’ i n t e r v a l l e  d e  ½  h e u r e  e n v i r o n  3  

c r i s e s  s e  r e s s e m b l a n t  t o u t e s  &  d ’ u n e  d u r é e  c h a c u n e  d e  4 0  

s e c o n d e s  e n v i r o n .  C e s  c r i s e s  s o n t  a i n s i  c a r a c t é r i s é e s .  L a  
respiration s’arrête 

s u b i t e m e n t  p r e s q u e  c o m p l è t e m e n t ,



l a

f a c e

e s t  g r i m a ç a n t e ,  

p r e s q u e  t o u s  l e s  

m uscles son t ag ités 

par des convulsions cloniques, les globes sont convulsés en bas et à droite & restent là immobilisés pendant tout l’accès. Les membres du côté droit sont agités de mouvements alternatifs de flexion & d’extension dans xxx différents segments surtout au membre supérieur, le pouce n’est pas fléchi dans la paume de la main ; il est très facile d’étendre les doigts pendant la crise tandis qu’il est très difficile d’étendre l’avant-bras sur le bras.Le malade ne tire pas la langue, ses pupilles ne sont pas modifiées, le pouls n’est pas moins rapide après qu’avant. Les membres du côté gauche restent immobiles ainsi que le tronc qui n’a que les mouvements que lui imprim. Les membres droit. En dehors des crises ceux-ci sont absolument immobiles.11 Mars. Est encore xxx ; répond lentement aux questions. – Bouge tous les membres xxx également tous avec lenteur. Les réflexes sont conservés. Le xxx tous les muscles. Pas de troubles de la sensibilité, sent partout & très bien les piqûres. Porte les yeux partout. Ce matin le malade a complètement changé d’aspect. Jusqu’à hier soir il a pris 32 crises.L’urine ne contient ni sucre ni albumine.12 Mars. L’amélioration s’accentue.13 Mars. Le malade s’est levé et mange ; il ne reste pas même un léger degré de xxx membres du côté droit ; il ne se plaint que d’avoir mal à la tête.15 Mars. Le malade donne les renseignements suivants sur ses antécédents : son père est mort à 36 ans d’une attaque ; sa mère est vivante, est âgée de 76 ans & a fait aujourd’hui même une attaque d’apoplexie. Une de ses sœurs est morte à 9 ans de convulsions. Un frère vivant dont il n’a pas de nouvelle depuis qq temps ; ce frère actuellement âgé de 46 ans a eu à 17 ans, une hémiplégie et quelques 

t e m p s  a p r è s

d e c r i s e s

é p i l e p t i f o r m e s  q u i  o n t  d u r é  q q s  

m o i s  &  q u i  o n t  c o m p l è t e m e n t



d i s p a r u  d e p u i s .  U n e  s œ u r  v i v a n t e ,  3 7  a n s ,  p r e n a n t  

d e s  c r i s e s  x x x . L e  m a l a d e  é t a n t  e n f a n t  

a  e u  d e s  c o n v u l s i o n s .  I l  n ’ a  j a m a i s  t e n u  l e  l i t  u n  s e u l  j o u r  d e  

s a  v i e  ;  x x x  t o u t  a c c i d e n t  s y p h i l i t i q u e . D e p u i s  3  m o i s ,  

e t  d e p u i s  3  m o i s  s e u l e m e n t  i l  p r e n a i t ,  x x x  a p p r é c i a b l e  e t  à  
i n t e r v a l l e s  i r r é g u l i è r e s  

d e s  v e r t i g e s ,  d e s  a t t a q u e s  i n c o m p l è t e s ,  s a n s  p e r t e  c o m p l è t e  

d e  c o n n a i s s a n c e ,  s a n s  c h u t e ,  s a n s  c o n v u l s i o n  q u i  

n ’ é t a i e n t  s u i v i e s  q u e  x x x  l o u r d e u r  d e  t ê t e  ;  c e s  

v e r t i g e s  a v a i e n t  d ’u n e  d u r é e  e n v i r o n  d e  1 5  à  2 0  s e c o n d e s .  J a m a i s  d ’ i n c o n t i n e n c e  n o c t u r n e  d ’ u r i n e .
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r é s u m é C h o r é e  p o s t - h é m i p l é g i q u e P l e t h i s i e  

p u lm o n a ire H is to i r e  p a th o lo g iq u e

M ère xxx bien portante, m ais 

t e m p é r a m e n t  n e r v e u s e

P è re  b ie n  p o r ta n t ,  x x x U n  f r è r e  m o r t  e n  
bas 

â g e .  4  s œ u r s  e t  u n  f r è r e  v i v a n t s  e t  b i e n  p o r t a n t s .
L e  m a l a d e  a  e u  d a n s  s a  p r e m i è r e  e n f a n c e ,  l a  

r o u g e o l e  e t  l a  x x x . A  l ’ â g e  d e  1 0  a n s ,  à  

la  su ite  d ’u n e  x x x  d ’ap rès c e  q u e  lu i 
a  x x x  s a  m è r e ,  i l  e s t  d e v e n u  x x x  d u  c ô t é  g a u c h e  d u  
x x x . M a is  c ’é ta i t  le  m e m b re  

supérieur surtout 

qui était affecté 
e t  c o m p l è t e m e n t  x x x  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  

xxx, perm ettant cependant au 
m a l a d e  d e  m a r c h e r  e n  b o i t a n t  u n  

p e u . C e t  é t a t  d e  c h o s e s  d u r e  e n v i r o n  2  a n s  p u i s  

l e  m a l a d e  x x x  d e s  m o u v e m e n t s  s p o n t a n é s  

e t invo lon ta ires xxx  
l e  m e m b r e  s u p é r i e u r .  

C e s  m o u v e m e n t s  d e v i n r e n t  d e  p l u s



e n  p lu s  p r o n o n c é e s ,  e n  x x x  a p p a r a i s s a ie n t  d u  p h é n o m è n e ,  x x x ,  m a i s  x x x  a u  

m em b re  in fé rie u r d e p u is  x x x  il a  d e s  g an g lio n s  v o lu m in eu ses  d a n s  la  ré g io n  

latéro-covicale gauche, qui ont d im inué de volum e sous l’influence de d ivers m édicam ents.
L ’an n ée  d e rn iè re  il x x x  fréq u em m en t m al au  g en o u , tan tô t l’u n e , tan tô t l’au tre . 

O n  lu i x x x  d ro it ;  d ep u is  lo rs  x x x  n ’o n t x x x A  p a r t c e la , b o n n e  sa n té  g é n é ra le  a p p é tit  

xxx E ta t a c tu e l. L e  m e m b re  s u p é r ie u r  x x x  d e  l’o m o p la te  so n t a g ité s  d e  m o u v e m e n ts  

ju s q u e  c o n t in u e ls .  L a  p o s i t io n  h a b i tu e l le  d u  b r a s  e s t  l a  f l e x io n  c o n t r e  l e  t r o n c ,  e t  

il est impossible au malade de changer volontairement 
d e  p o sitio n . L ’av an t-b ras  e s t x x x  d ro it, to u s  le s  m u sc les  d e  ces  rég io n s  so n t ag ités  d e  
x x x  c o n tin u e lle  x x x  d e  p e rc e v o ir  a v e c  la  x x x  d u  m u s c le . M a is  la  r é g io n  s u r  to u t  x x x  

e s t la  m a in  e t le s  d o ig ts , x x x  d e s  a lte rn a tiv e s  d e  f le x io n  e t  d ’e x te n s io n  ju s q u e  
c o n t in u e r .  M a is  e n  g é n é ra l  la  m a in  e s t  f e rm é e  e t  d a n s  la  f le x io n  e x a g é r é e  s u r  

l’avan t-b ras, e lle  ne xxx  jusque xxx  en tièrem ent. L e m alade est ob ligé de ten ir la  

m a in  a ffe c té e  a v e c  la  m a in  sa in e , s a n s  q u o i le s  o n g le s  lu i e n tre n t d a n s  la  c h a ire . S i 

l’on  o rdonne au  m alade  de p rendre un  ob je t quelconque, il y  a  im possib ilité  abso lue , 

so it d ’é ten d re  le  b ra s , so it d ’o u v rir  la  m ain . L e  m o u v em en t p e rço it x x x  p en d an t 
le  som m eil. L e m alade peu t xxx  lu i-m êm e, en  se couchan t sans 

xxx sur la main, néanmoins 

x x x  i l  e s t  x x x  d e  s e n tir  x x x  m u s c le s  e t  d e  p e t i ts  m o u v e m e n ts  d e  d o ig ts .



-  A u  m e m b r e  i n f é r i e u r  i l  s e  p r o d u i t  

xxx d es 

m o u v e m e n t s  i n v o l o n t a i r e s ,  d e  f l e x i o n  

e t  x x x  m a i s  c e l a  e s t  a s s e z  r a r e ,  e t  n e  s e  p r o d u i t  g u è r e  

q u e  l o r s q u e  l e  m a l a d e  é p r o u v e  u n e  é m o t i o n . I l  e x é c u t e  d  x x x  
t o u s  l e s  m o u v e m e n t s  v o l o n t a i r e s .  P a s  d ’ a l t é r a t i o n  

d e s  r é f l e x e s L e  m a l a d e  b o i t e ,  i l  m a r c h e  s u r  l a  p o i n t e  
d u  p i e d .  I l  y  a  u n  x x x  n o t a b l e  d u  m e m b r e .  L e  m e m b r e  s u p é r i e u r  

e t  l e  m e m b r e  i n f é r i e u r  o n t  s u b i  u n e  a t r o p h i e  n o t a b l e . x x x  

l a  f a c e ,  x x x  c o n t r a c t i o n  x x x .  A  c e s  m o m e n t s  l a  
c o m m i s s u r e  g a u c h e  e s t  t i r é e  f o r t e m e n t  e n  d e h o r s .  E n  t e m p s  

h a b i t u e l ,  a u  c o n t r a i r e  c e t t e  c o m m i s s u r e  e s t  m o i n s  x x x  s o u s  x x x  d e  l a  

volonté que 
l a  c o m m i s s u r e  d r o i t e .  E l l e  x x x  u n  p e u  p l u s  b a s  e t  u n  p e u  

p r i s  d e  l a  l é g è r e  m é d i a n e  q u e  l a  c o m m i s s u r e  d r o i t e . I l  n ’ y  a  
a u c u n  t r o u b l e  d e  l a  x x x  n i  a u x  m e m b r e s  n i  à  l a  f a c e ,  e t  i l  x x x  p a r a i t  

p a s  x x x R i e n  a u x  p o u m o n s ,  r i e n  a u  c œ u r . -  L e  c u b i t u s  g a u c h e  a  

e n v i r o n  2  c e n t .  ½  d e  m o i n s  q u e  l e  c u b i t u s  d r o i t . -  A u  m e m b r e  

i n f é r i e u r ,  x x x  u n e  f o r t e  c o n t r a c t u r e  d e s  x x x  e t  x x x  d e  l a  

c u i s s e  e t  u n e  e x t e n s i o n  f o r c é e  d u  p i e d  d o n n a n t  l ’ a f f é r e n c e  d e  

l ’ x x x ,  l é g è r e m e n t  x x x . C e  s o n t  s u r t o u t  l e s  2  o u  3  p r e m i e r s  o r t e i l s  

q u i  o n t  d e  l é g e r  m o u v e m e n t  d ’ é c a r t e m e n t . x x x  a  d i s p a r u .





D u  c ô t é  g a u c h e ,  r e s p i r a t i o n  o b s c u r e ,  x x x  

humides dans les 1/3 inf. – Pas de souffle.En avant et à droite, respiration supplémentaire, en avant et 

à gauche respiration soufflante avec râle à timbre métallique.Les 2 sommets sont xxx ; un peu de xxx à gauche, partie inférieure.21 février. xxx très abondante : agitation plus marquée du côté gauche qui a comme d’habitude xxx.23 février. Depuis 1 heure environ le malade est beaucoup plus oppressé, il est assis sur son lit, plantes continuelles, toux pénible ; crachats contenant toujours de xxx sanguines. A l’auscultation de la poitrine, on remarque toujours une xxx assez grande des bruits respiratoires en arrière, des xxx au sommet gauche et des râles xxx aux bases, surtout à la base droite. 

A  e n  j u g e r  p a r  l a  p o s i t i o n  q u i  p r e n d  l e  m a l a d e  e t  p o u r  l ’ a u s c u l t a t i o n  i l  s e m b l e  q u e  l e s  

c o n s t r u c t i o n s  d u  x x x  s o n t  t r è s  l i m i t é s .  L ’ a g i t a t i o n  d u  m a l a d e  e s t  t o u j o u r s  t r è s  m a r q u é e ,  

l e s  m o u v e m e n t s  d u  b r a s  t r è s  x x x . 2  m a r s .  L é g è r e  a m é l i o r a t i o n  :  t o u t e f o i s  l e  m a l a d e  s e  

p l a i n t  t o u j o u r s  d e  s o u f f r i r  à  d r o i t e  e t  à  g a u c h e  d e  l a  b a s e  d u  x x x . 1 9  m a r s .  L e  m a l a d e  a  b e a u c o u p  

s o u f f e r t  d e  x x x  à  d r o i t e  :  l ’ a p p l i c a t i o n  d e  p l u s i e u r s  v e n t o u s e s  e t  d e  q q  x x x  l ’ a  s o u l a g é  u n  

i n s t a n t . A f f a i b l i s s e m e n t  t r è s  m a r q u é  d e p u i s  p l u s i e u r s  j o u r s  e t  d i m i n u t i o n  d e s  x x x  c h o r é i q u e s ,  

t o u x  f r é q u e n t s  ;  c r a c h a t  r e s s e m b l a n t  x x x  p u r é e  d e  p o i s ,  d e  p l u s  e n  p l u s  g r i s  e t  n o n  

x x x .  A b c è s  a u  n i v e a u  d e  l a  a r ê t e  x x x .  S o u f f r a n c e s  t r è s  v i v e s  e t  i n q u i é t a n t e s  c o n t i n u e l l e s .  M o r t  

à  9 h  d u  m a t i n .  A v a n t  l a  m o r t  c e s s a t i o n  d e  c e t  é t a t  d ’ i n q u i é t u d e  e t  d e s  p l a i n t e s .  x x x  c o u r t e .



2 décembre. Adaptation coïncidant xxx13 décembre. Hier il a beaucoup toussé ; ce matin en revenant de la chaise il a craché une quantité à 8 ½ de xxx très notable de sang ; pas d’agitation.T. 

R. = 39,3.)15 décembre. La température a continué à être élevée le soir (41°) (q. q. f. 40°). – L’agitation était plus xxx.Les xxx sont disparus ; néanmoins q.q. xxx17 décembre : même état : pendant les deux premiers xxx ; 

la sécrétion purulente avait presque entièrement 

disparu : elle reparait maintenant qu’il ne crache plus de 

sang.3 février ; xxx sans cause xxx. Il a craché le 1/3 d’une xxx. Il se xxx ; les mouvements de son bras sont plus fréquents. T. R. 37,5Soir T. R. 38,56 fév. IL aurait eu en xxx q. q. xxx ; aujourd’hui ils sont un peu purulents et xxx : hier ils n’étaient pas purulents : le malade 

se sent plus xxx. 7 février. Les 

crachats sont purulents et xxx une légère teinte xxx. Etat général meilleur.8 février. Il a eu ce matin une nouvelle xxx, (1/4 de xxx) que l’on a assisté, comme d’ordinaire xxx de l’éther.9 février. L’hémoptysie a cessé ; ses crachats sont à peine xxx ; ils sont 

redevenus purulents.10 février. Le malade a été très agité ; il a plaint des mouvements de son membre sup. xxx. T. R. 38,6. 

le matin.Le soir agitation très grande.Le côté gauche est moins xxx que le côté droit à la xxx et plus obscure que du côté droit : on entend dans toute l’étendue des râles xxx.



25 Août. xxx avec une hémoptysie considérable ; il tousse depuis 2 mois, et a maigri et perdu de ses forces, fièvre ardente temps élevée : 40°-41° La 

chorée existe toujours très prononcée à gauche. 27 août. L’hémoptysie a cessé depuis hier soir. Le malade est 

néanmoins toujours oppressé, et très fatigué 29 août. Le malade se trouve plus tranquille, et ne crache plus de sang. On trouve à l’auscultation 

qques râles muqueux et sonores disséminés aux deux bases. – La respiration s’entend moins bien du côté gauche. Adénopathie cervicale datant de cinq ans. 19 novembre. Il y a environ 10 jours le 

malade a eu quelques hémoptysies peu abondantes. Depuis cette époque, l’agitation est beaucoup plus marquée. La nuit 

le malade en se réveillant remarque que son agitation n’existe pas plus au bout d’un moment les secousses reparaissent. Lavement au chloralUne potion au chloral détermine une amélioration évidente. 23 novembre. Le malade souffre 

un peu du ventre ; se plaint de xxx et de vomissement. Hier au soir T. R. 40°. 

Les mouvements sont plus marqués le soir que le matin. – Mais le matin la température est peu élevée. xxx26 novembre. Les mouvements sont moins marqués ; mais 

le matin le malade vomit toujours des glaires. 28 novembre. Le malade est beaucoup plus calme 

depuis d’un jour. Ce matin on constate l’existence d’un xxx gauche, assez abondant. 

Le cœur est refoulé à droite vers la ligne médiane. 1er décembre. Le malade a eu une augmentation de température et en même temps les mouvements sont devenus plus marqués.













A u t o p s i e  l e  2 2  M a r s  1 8 8 2 .  2 4 h  a p r è s  l a  m o r t . -  R i e n  d u  c ô t é  d e s  
m é n i n g e s .  R i e n  d u  c ô t é  d e s  x x x  n o i r s  r é c e n t s . H é m i s p h è r e  d r o i t C o u p e  

p a r i é t a l e .  E n  p r a t i q u a n t  c e t t e  c o u p e  e n  é p r o u v e  u n e  

résistance 

a s s e z  g r a n d e  e t  m a n i f e s t e ,  e t  l ’ o n  v o i t  q u ’ e l l e  e s t  

l e  s i è g e  d ’u n e  l é s i o n  s i é g e a n t  a u  n i v e a u  d u  n o y a u  

l e n t i c u l a i r e  à  l a  p a r t i e  i n t e r n e  

d u  x x x .  I l  s ’ a g i t  d ’ u n e  p e t i t e  t u m e u r  d e  l a  g r o s s e s s e  d ’ u n  x x x  

d ’ o r a n g e  a y a n t  e n v i r o n  8  m i l l i m è t r e s  

x x x  l e  s e n s  x x x  ;  e t  4  o u  

5  m i l l i m è t r e s  e n  h a u t e u r  e t  2  o u  3  m . m .  d ’ é p a i s s e u r .  I l  e s t  c o n s t i t u é  

p a r  u n e  c o q u e  x x x  e n  t e n a n t  u n e  m a t i è r e  x x x  d e m i - s o l i d e  a n a l o g u e  

à  x x x ,  e t  t o u t  f a i t  s e m b l a b l e  à  c e l l e  q u e  l ’ o n  t r o u v e  s i  f r é q u e m m e n t  

d a n s  l e s  p o u m o n s .  L a  c o q u e  x x x  e s t  a d h é r e n t e  à  l a  s u b s t a n c e  

c é r é b r a l e  x x x  d ’ u n  t i s s u  x x x  q u e  l ’ o n  x x x  a s s e z  f a c i l e m e n t  e t  q u i  p e r m e t  

x x x  l a  p e t i t e  t u m e u r .  L a  s u b s t a n c e  x x x  e n v i r o n n a n t e  e n  l é g è r e m e n t  

d é p r i m é e  e t  l a  c i c a t r i c e  s e  p r o l o n g e  u n  p e u  à  l a  r é g i o n  i n t e r n e .  

A  l a  x x x  i n t e r n e  il  r e s t e  e n v i r o n  x x x  d e  s u b s t a n c e  x x x  

q u i  x x x  l a  t u m e u r  d e  l a  c a p s u l e  i n t e r n e .  L e s  a u t r e s  x x x  d e  l ’ h é m i s p h è r e  

n ’o ffr e n t r ie n  d e  p a r tic u lie r . -  H é m i s p h è r e  g a u c h e . 

R i e n  d e  p a r t i c u l i e r -  C e r v e l e t  :  R i e n -  x x x .  R i e n -  M o e l l e  ( r é g i o n  

c e r v ic a le )  p la c é e  d a n s  u n e  s o lu tio n  d ’a . c h r o n iq u e -  C œ u r  

: Rien - 

P o u m o n s .  D u  c ô t é  g a u c h e  l e s  p l è v r e s  s o n t  a d h é r e n t e s  s u r  t o u t e  

l a  h a u t e u r  d u  p o u m o n ,  m a i s  p a r t i c u l i è r e m e n t  a u  

s o m m e t  e t  à  l a  b a s e .  O n  d é c o u v r e  t o u t  d ’ a b o r d  d a n s  c e t t e  

d e r n i è r e  r é g i o n  x x x  p u r u l e n t  x x x  q u ’ o n  é v o l u e  à  2  o u  3 0 0  g r a m m e s



L e p o u m o n  d ro it e s t b e au co u p  p lu s v o lu m in eu x  q u e  le  p o u m o n  g au ch e  e t n e  p ré sen te  q u e  x x x  en  p lèv res . x x x A u  so m m e t il ex is te  u n  cav e rn e  
d u  v o lu m e  d ’u n e  g ro s s e  n o ix  q u i  c o m m u n iq u e  a v e c  d ’ a u tr e s  c a v e rn e s  s i tu é e s  a u  d e s s o u s  d e  m ê m e  v o lu m e  o u  p lu s  p e t i te s  e t  q u i  s o n t  
to u te s  t r è s  x x x  e n  r a is o n  d e s  b r id e s  q u i  f o n t  s a i l l i r  s u r  le s  p a ro is  e t  d e  la  d is p o s i t io n  m ê m e  d e s  c a v e r n e s  d a n s  u n  t i s s u  f ib r e u x  p lu s  o u  m o in s  ré s is ta n ts  e t p ré se n ta n t ç a  e t là  d e s  tu b e rc u le s  e n  v o ir d e  ra m o llis se m e n t so u s  fo rm e s  d e  m a sse s  d e  v o lu m e  v a ria b le . L e s  c a v e rn e s  so n t trè s  n o m b re u se s  

dans le xxx sup. du poumon 
e t  e l le s  d im in u e n t d e  n o m b re  e t  d e  v o lu m e  à  x x x  q u ’o n  e x a m in e  le s  p a r t ie s  s i tu é e s  p lu s  b a s . M a is  i l  e x is te  ju s q u ’à  la  b a s e  d e s  m a ss e s  

caséeuses confluentes dans un tissu sclérosé et qui xxx devait plus être apte à respirer. Les 
c a v e r n e s  c o n t ie n n e n t  u n e  m a t iè re  p u r i f o rm e  g r a n u le u s e  d ’ u n  b la n c  ja u n e  g r i s â t r e  ;  e t  lo r s q u ’ o n  a  f a i t  é c o u le r  le  l iq u id e ,  v o i r e  m ê m e  lo r s q u ’ o n  

a fait xxx un courant d’eau, on aperçoit encore sur les parois ça et là des portions d’exsudats blanchâtres adhérentes à la paroi. xxx un assez grand nom bre de points ou xxx de petites saillies du 

v o lu m e  d ’u n e  x x x  o u  d ’u n  p e ti t  p o is ,  r e c o u v e r te s  a u s s i  x x x  e x su d a t e t  q u i  p a ra is s e n t  ê tre  d e s  a n é v ry x x x . E n  le s  e x a m in a n t p lu s  a t te n tiv e m e n t o n  
v o i t  q u e  la  p lu p a r t  d ’ e n t r e  e l le s  n e  s o n t  p a s  d e s  a n é v r y x x x . E n  e f f e t ,  e n  le s  s e c t io n n a n t ,  o n  v o i t  d ’ a b o r d  q u e lq u e s  u n e s  x x x  s o n t c o n s t i tu é e s  p a r  
d e s  g ra n u la tio n s  tu b e rc u le u se s  c a sé e u se s , e n  v o ir  d e  d é sa g ré g a tio n , e t e n  le s  x x x  o n  le s  e n lè v e  p a rfa ite m e n t e n  la is s a n t c o m m e  

u n e  é ro s io n  s u r  le  p o in t  o ù  e l le s  so n t a d h é re n te s .  D ’a u tre s  fo is  c e s  s a i ll ie s  so n t d u e s  à  d e s  a m a s  c a sé e u x  o u  à  d e s  a m a s  d e  x x x  s i tu é e s  su r  le  tr a je t  
d ’u n  x x x  n e  p ré se n ta n t p a s  d e  v a is se a u  e n  a p p a re n c e  o u  tis su  p ré se n ta n t q u e  d e  trè s  f in s  ; o u  e n c o re  s itu é s  su r le s  v a isse a u x  d a n s  

lesquels on peut faire passer une sourde xxx très fine et dont la paroi est en rapport im m édiat sur un point avec ces am as. Enfin 
d a n s  u n e  p e t i te  c a v e rn e  x x x  s i tu é e  u n  p e u  a u  d e s s o u s  d e  la  g ro s s e  c a v e rn e  d u  s o m m e t  o n  d é c o u v re  t ro is  p e t i te s  tu m e u r s  q u i  r e m p lis s e n t  x x x  la  
c a v e rn e .  E l le s  s o n t p lu s  v o lu m in e u s e s  q u i  c e l le s  q u i  n o u s  v e n o n s  d e  d é c r i r e  a y a n t  a u  m in im u m  le  v o lu m e  d ’u n  g ro s  p o is  e t  e l le s  s o n t 

d isp o s é e s  le s  u n e s  à  c ô té  d e s  a u tre s  c o m m e  le s  g ra in s  d ’u n  c h a p e le t, la  p lu s  p e ti te  e t  la  p lu s  g ro s s e  a u x  d e u x  e x tré m ité s .  E lle s  s o n t p e u  ré s is ta n te s  

à  la  p re s s io n , e t  re c o u v e r te s  d e  l’ e x s u d a t  b la n c  ja u n â tre  in d iq u é  p ré c é d e m m e n t. C e t  e x s u d a t  a y a n t é té  e n le v é  s u r  u n e  p o r t io n  d e  la  p lu s  

g ro s s e  tu m e u r  o n  a p e rç o it q u e  la  p a ro i so u s  ja c e n te  e s t c o n s titu é e  p a r  u n e  c o u c h e  f ib r in e u se  n o irâ tre . E n  in c is a n t c e tte  p a ro i o n  tro u v e  u n  p e u  d e  

s é ro s i té  ro u s s â t r e  q u i  x x x  c e t te  p a r o i  d ’ u n e  a u t r e  p a r o i  f ib r in e u s e  ja u n â tr e  f a is a n t  u n e  lé g è re  s a i l l ie  à  la  p a r t ie  c e n t ra le .  O n  v o i t  e n  o u t re  q u e  c e s  

tu m e u rs  r e p o se  s u r  u n  v a is s e a u  a s s e z  v o lu m in e u x  x x x  fa c ile m e n t u n e  x x x  c u m u lé e  x x x  q u e  l’o n  p e u t fa ire  p é n é tre r  su c c e s s iv e m e n t d a n s  c h a c u n  d e s  
tu m e u rs  e n  p a s sa n t  p a r  le s  e x tré m ité s  A  o u  B . (O n  n ’a  p a s  p o u rs u iv i  p lu s  lo in  l’e x a m e n  d e  c e s  tu m e u rs  a f in  d e  p o u v o ir  le s  e x a m in e r  

a u  m ic ro sc o p e  e t p o u r  c e la  o n  d o it tra ite r  la  x x x  e n  la  p la ç a n t d ’a b o rd  so u s  le  liq u id e  d e  x x x , p u is  d a n s  la  so lu tio n  d e  x x x  d a n s  l’a lc o o l) .







H ô t e l - D i e u

–  S a l l e  

S t  M a u r i c e  

N °  N o m  
: E. PerretNé à xxx (Isère)Demeurant à Id.Profession : cultivateurAge : 78 ansEntré le 10 Mars 78Mort le 29 août 78Diagnostic et résuméHémiplégie gauche 

ancienne

xxx genou droit Crises 

épileptiformes Histoire 

pathologique Pas 
d’antécédents héréditaires.Le vieillard n’avoue pas d’habitudes alcooliques xxx (il buvait en moyenne 2 litres e vin par jour mais il n’était pas de petits verres) il n’a pas eu la syphilis. A part un peu d’oppression l’xxx quelques années il se portait très bien d’ordinaire. Il a été soumis à de nombreux traumatismes (fracture de l’extrémité inférieure de l’avant bras xxx dans son enfance, luxation très douteuse du coude droit, traumatisme de l’œil droit en 1876 ayant xxx par suite d’une xxx cornéenne. Malgré tous ces accidents l’année dernière, il marchait encore sans bâton et xxx cultiver 

l a  t e r r e ,  i l  n ’ a v a i t  j a m a i s  e u  

d’attaque 

x x x ,  j a m a i s  d e  v e r t i g e s ,  i l  é t a i t  

s u j e t  à  d e  c é p h a l a l g i e  

m ais  u n e  x x x  fo is  p ar x x x . 

V e r s  l e  m o i s  d e  m a r s  7 7  s a n s  
x x x  a p p r é c i a b l e ,  

s a n s  x x x  l e  m a t i n  e n  s e  

l e v a n t  i l  c o n s t a t a  q u e  s o n  b r a s  
g a u c h e  é t a i t  t r è s  a f f a i b l i  ;  i l  n e  p o u v a i t  s a n s  

s e r v i r  p o u r  s ’ h a b i l l e r  ;  i l  s ’ é t a i t



c o u c h é  t r è s  b ie n  p o r ta n t  e t  n e  s ’é ta it  p a s  s e n t i m a la d e , x x x , c o m m e  il  c o u c h e  s e u l  a n s  u n e  

c h a m b r e ,  q u e  x x x  n ’ h a b i t e  a v e c  l u i  i l  e s t  i m p o s s i b l e  d ’ a v o i r  d e  r e n s e i g n e m e n t s  p l u s  d é t a i l l é s  s u r  c e t t e  

p a r a l y s i e  ;  i l  a f f i r m e  l u i  q u ’ i l  p e u t  s ’ h a b i l l e r  a v e c  x x x  d r o i t e ,  m a r c h e r ,  r e p r e n d r e  s o n  t r a v a i l ,  

q u ’i l  n ’a v a i t  r i e n  d u  c ô t é  d e  l a  f a c e  n i  d u  c ô t é  d u  m e m b r e  i n f é r i e u r ,  q u e  c e l u i - c i  n ’é t a i t  p a s  p l u s  f a i b l e  

q u e  l a  v e i l l e . D e p u i s  c e t t e  é p o q u e  l e  m e m b r e  s u p é r i e u r  x x x  e s t  t o u j o u r s  r e s t é  d a n s  x x x  s a u f  u n  c e r t a i n  

d e g ré  d e  c o n tra c tu re  d u  b ic e p s  s u r le  d é b u t d u q u e l x x x  p e u t 

d o n n e r  d ’ e x p l i c a t i o n ,  x x x  a u r a i t  a u g m e n t é  d a n s  c e s  d e r n i e r s  t e m p s . I l  y  a  1 5  j o u r s  e n v i r o n  p e n d a n t  q u e  

le m alade m archait tranquillem ent sur une grande route, 

s a n s  l ’ a i d e  d ’ u n e  c a n n e ,  i l  g l i s s a  e t  t o m b a  d a n s  l e  p e t i t  f o s s é  p r o f o n d  d ’ x x x  ½  x x x  p e u  p r è s  

q u i  b o r d e  l a  r o u t e .  I l  x x x  c o u c h é  s u r  l e  d o s  q u e l q u e s  x x x  s e u l e m e n t ,  c a r  m a l g r é  s e s  e f f o r t s  e t  b i e n  q u ’ i l  

n ’e s t  p a s  p e r d u  c o n n a i s s a n c e  i l  n e  p o u v a i t  m o u v o i r  s e s  j a m b e s . x x x  d e s  a i d e s  i l  r e g a g n e  s a  m a i s o n  

s a n s  q u ’ i l  l u i  f û t  i m p o s s i b l e  d e  f a i r e  l e  m o i n d r e  m o u v e m e n t  d é p o s e r  l e  p i e d  à  x x x  ;  i l  é p r o u v a i t  d e s  

d o u l e u r s  a s s e z  v i v e s  d a n s  l e s  x x x ,  e t  l e s  c u i s s e s . A r r i v é  c h e z  l u i  i l  f u t ,  x x x  d a n s  s o n  l i t  d ’ o ù  i l  n ’ e s t  s o r t i  

q u e  p o u r  ê t r e  t r a n s p o r t é  i c i  ;  l e s  d o u l e u r s  o n t  c e s s é  d i t  q u ’ i l  a  é t é  c o u c h é  ;  q u a n t  a u x  m o u v e m e n t s  i l s  s o n t  

r e v e n u s  p e u  à  p e u  m a i s  i n c o m p l è t e m e n t  ;  l a  s e n s i b i l i t é  x x x  d e p u i s  l ’ a c c i d e n t  n ’ e s t  j a m a i s  x x x  n o r m a l e  q u a n t  

à  d e s  c o n t r a c tio n s  s p a s m o d iq u e s  e lle s  n ’o n t  ja m a is  x x x . D è s  l e  1 e r  jo u r  x x x  n o r m a l e  x x x  s ’e s t  

t r o u b l é e  ;  l e s  e n v i e s  d ’ u r i n e r  x x x  t o u t e s  l e s  2  h e u r e s  e n v i r o n  l e  m a l a d e  n e  p e u t  r e t e n i r  s o n  u r i n e  q u e  

3  o u  4  m in u t e s  ;  l a  c o n s t i p a t i o n  e s t  d e v e n u e  x x x . A c t u e l l e m e n t  o n  n o t e  l e s  s y m p t ô m e s  s u i v a n t s  

:I n t e l l i g e n c e  p a r a i s s a n t  a s s e z  b i e n  c o n s e r v é e  p o u r  u n  v i e i l l a r d  –  r é p o n s e s  a s s e z  
faciles. Foie p as de  p ara lysie . Pas de  tro ub le s d e  la  

s e n s i b i l i t é .  R i e n  d u  c ô t é  d e s  s e n s  s a u f  u n e  p e r t e  d e  l a  v u e  à  d r o i t e  p a r  s u i t e  d ’u n e  o p a c i t é  t o t a l e  

d e  l a  c o r v é e .  P a s  d e  d é v i a t i o n  d e  l a  l a n g u e . A f f a i b l i s s e m e n t  g é n é r a l .  P a s  d e  f i è v r e .



Membres supérieurs. Dérivation de la force du côté gauche (le malade 
serre très peu de la main gauche – les mouvements spontanés et communiqués s’exécutent tous et assez facilement. 

L’extension complète du coude cependant n’est pas possible, le biceps est très légèrement contracture 
– pas d’atrophie. La sensibilité est, xxx tous les segments du membre 

mais peut-être un plus vers les doigts, (le malade ne sent pas toujours le contact de la tête de l’épingle si l’on appuie à peine). Il dit qu’il sent mieux 

du côté droit. xxx 075 635 Droitier M em bre supérieur droit xxx à noter sauf un peu de raideur du coude qui parait avoir été livré autrefois 

(xxx articulaires de formation) Membres inférieurs étendus sans coude xxx. 

Le membre gauche semble être un plus xxx que l’autre. Le malade prétend qu’il en est ainsi depuis 
3 ou 4 ans. La droite est un peu xxx. Les mouvements spontanés ou communiqués sont possibles 

(le malade cependant se plaint de raideur xxx droit. Lorsqu’il veut plier les jambes, il s’aide de ses mains. La 
force est très diminuée (on fléchit facilement les genoux malgré la résistance du malade). Sensibilité 

xxx des 2 côtés égales est peut être un peu xxx les cuisses – notion de position conservée. Pas 
de douleurs spontanés, pas de contracture xxx, pas de trépidation – réflexes volontaires peu accusés. Marche complètement impossible. M iction le 

malade urine 20 fois au moins en 14 heures. Il peut retenir ses urines que 3 ou 4 minutes. L’incontinence xxx depuis 4 ou 5 jours.
Colonne normale, pas de douleur à la pression, pas de déviation Toux, poitrine globuleuse, symptômes de cataracte et xxx, expansion 

vésiculaire difficile. 

Râles sibilants. Rien au cœur – artères très athéromateuses. Fonctions digestives très médiocres. Le fils du m alade com plète les renseignem ents : 

pas d’alcoolism e très prononcé – plusieurs attaques apoplectiques depuis 3 ou 4 ans (probablem ent c’est à la suite d’une attaque que le 

m em bre inférieur gauche est devenu plus faible, jamais la face n’a été paralysée – l’intelligence a été un peu troublé depui s15 jours – probablement 

le malade a été pris d’un xxx au ramollissement cérébral lorsqu’il est tombé sur la route. 12 mars. Le genou droit est tuméfié 
contient du liquide 14. la marche est surtout gêné par le gonflement du genou.



15 Mars. Sensibilité. Rien d’appréciable par le contact de la tête d’épingle et 

m êm e  p a r la  p o in te . L e  m a la d e  p ré ten d  q u e  lo rsq u ’il to u ch e  u n  o b je t il le  sen t m o in s b ien  q u e  d e  l’a u tre  

côté. 18 . L e m alade a  tou jours le  genou  xxx tum éfié. Il se  lève  p o u r a ller à  la  ch a ise , il n ’est p a s 

gâteux Il perd de tem ps en tem ps ses urines. T. 36.8 Dr 36.4 Ga !!. xxx . L e  m alade 
délire un  peu  la  nu it, il se lève se prom ène dans la  sa lle , le genou  est encore un  peu  

tuméfié. T. 37.5 Droite 37.2 Gauche L orsque le  m alade m arche on  vo it qu’il bo îte du  cô té 

gauche, il ne peut s’appuyer qu’un instant sur le p ied  gauche. xxx . M êm e éta t du  

m em bre supérieur. Sensib ilité  tou jours xxx. D . y. G auche 25 16. xxx dim inués. P a s 

d’eschare, pas de troubles urinaires n i du côté du rectum 17. L e gêne xxx dans le  genou  

droit. 11 . U n  peu  de ra ideur du  coude gauche pour la  flex ion  e t l’extension . xxx  le  g en o u  e t 

la cuisse. Le 

m alade m arche, se prom ène dans la salle, la raideur articulaire pour suite de 

l’im m obilité ne peut être m ise en cause d’autant plus qu’il y a  toujours de xxx 

du genou droit. 2 4  M a i. C rise  ép ilep tifo rm e ; le  co m a  term in a l a  é té  p resq u e  in a p erçu , e t 

suivi aussitôt d’une période d’excitation qui a 

obligé les sœurs à attacher le malade dans son lit. Exam iné à 

ce m om ent, où il gesticulait vivem ent des m em bres du côté droit, il offrait au m em bre 

s u p é r ie u r  g a u c h e  u n e  c o n tra c tu r e  c o n s id é r a b le , q u i te n a it le  m e m b r e  flé c h i à  a n g le  

a igu  ; ava it g rand  peine  à  xxx l’a van t-b ras en  ex tension . –  L égère con tractu re du  

m em b re  in férieu r d u  m êm e  cô té . Il a  p ris  d eu x  c rise s en  2  m in u te s. A u  m o m en t d e  la  

v isite  o n  re tro u ve  xxx  u n e  n o ta b le  co n tra c tu re  a u  m em b re  su p érieu r g a u ch e  ; p lu s r ien  d e  

p a r tic u lie r  a u  m . in f. g a u c h e . –  Il e s t re s té  à  c e  m a la d e  u n e  a n im o sité  c o n s id é ra b le  c o n tre  c e u x  

qui l’entourent et l’ont attaché pendant la crise : il est loquace et les 

m e n a c e  a v e c  a s s e z  d ’a n im a tio n . 2 5 . L a  c o n tr a c tu r e  e s t  m o in s  m a r q u é e  ;  l’ a n im o s ité  lo q u a c e  

a  d im in u é . R é tr é c is s e m e n t tr è s  a c c u s é  d e  s a  p u p ille . J u in  3 . D ia r r h é e  a b o n d a n te , d é lir e  p lu s  

facile. Les sœ urs éprouvent plus de difficulté à le m ettre au lit. 9  août. C rise épileptiform e qui 

dure p lusieurs heures ; a ffa ib lissem ent in tellectuel considérab le depu is quelques 

jours : incohérence dans les idées, parole embarrassée ; agitation 

continuelle : il qu itte sa  chem ise, jette au  lo in  les coussins et les draps. 2 9  

a o û t. L e  m a la d e  n ’e s t p a s  s o r ti d e  c e t é ta t. P a s  d e  n o u v e lle  c r is e . I l a  d é c lin é  c h a q u e  jo u r  e t 

s’étend le xxx à 6 heures du soir. On a constaté xxx des râles : 

humides aux bases – le malade ne peut rejeter les xxx poumons.



H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  S t e  J e a n n e  ? °  1 3 N o m  :  T .  P e r r e t N é  à  H e y r i e u x P r o f e s s i o n  :  c u l t i v a t e u r

A g e  :  7 8  a n s E n t r é  l e  1 0  m a r s  7 8 M o r t  l e  2 9  a o û t A u t o p s i e .  3 1  a o û t  7 8 D i a g n o s t i c  e t  r é s u m é H é m i p l é g i e  

g a u c h e ,  a n t é r i e u r H y d a r t h r o s e  d u  g e n o u  d r o i t C r i s e s  é p i l e p t i f o r m e s H é m o r r h a g i e s  c é r é b r a l e s  

anciennes et récentes Parchyméningite avec 

x x x H i s t o i r e  p a t h o l o g i q u e L e  m e m b r e  s u p é r i e u r  d r o i t  p r é s e n t e  u n e  x x x  t r è s  p r o n o n c é .  A  g a u c h e  

x x x  e x is te  u n  p e u  d e  x x x  d u  tr ic e p s  –  r ie n  a u  b ic e p s . E ncéphale . L ’h é m isp h è re  

gauche est recouvert 

xxx  en  en tie r p ar u n e  n éo m em b ran e  situ ée  so u s la  d u re  m ère . 

E l l e  s e  p r o lo n g e  à  l a  b a s e  d u  c e r v e a u  p e r ç u  d a n s  l a  lo b e  x x x . L a  p iq u r e  

laisse écouler une certaine quantité de sang.

C e tte  n é o m e m b ran e  s’en lèv e  fac ilem en t. E lle  

présente une épaisseur variable dans 
se s  d iffé ren ts  p o in ts  d u ran t les  d im en sio n s  d es ca illo ts  san g u in s  q u i y  so n t 

r e n fe rm é s .  L e s  u n s  s o n t  o c re u x  + /-  d u r s  d ’ a u t r e s  p lu s  x x x  s o n t  n o i r s  e t  m o u s .  S a  x x x  
est rougeâtre avec des xxx jaunâtre xxx - A droite 

le s  m é n in g e s  so n t o p a le s  x x x -  I l  e x is te  u n e  g ra n d e  q u a n t i té  d e  l iq u id e  

c é p h a lo -x x x -  L ’ e n c é p h a le  p o s é  s u r  la  ta b le  p r é s e n te  à  g a u c h e  u n  a p la t i s s e m e n t  d u  p ie d  d u  
xxx L e s  v a i s s e a u x  d e  la  x x x  p r é s e n t e n t  r ie n . U n  o u  2  p o in t s  a th é r o m a te u x  d a n s  l e s  x x x  a r t è r e s



-

L e s  a r t è r e s  

v e r t é b r a l e s  p r é s e n t e n t  u n e  

a n o m a l i e .  L ’ a r t è r e  x x x  g a u c h e  e s t  
r é d u i t e  à  u n e  

s i m p l e  x x x  d o n n a n t  n a i s s a n c e  

à  l ’ a r t è r e

cérébelleuse inférieure et postérieure.L’a. v. droite est volumineuse et se continue directement avec le tronc xxx. Elle donne naissance aussi à l’art. céréb. infér. et postérieure.- Il y a 2 communicantes antérieures.Hémisphère gauche. – En avant du lobe frontal, ramollissement superficiel très localisé déterminé par adhérences de méninges. – Le pied du xxx ascendante est aplati et présente une teinte rouge jaunâtre due à l’imbibition de la néomembrane.Les méninges à ce niveu présentent une teinte séreuse.- Qqs points noirs dans les circonvolutions dus à des xxxHémisphère droit – Méninges spalescentes. Le liquide cephalo xxx écoulé cette xxx n’set plus apparente.- la partie antérieure du xxx et le pied de la circonvolution pariétale ascendante présentent un ramollissement superficiel analogue à celui du côté gauche avec adhérence des méninges.- A la réunion du 1/3 inférieur avec les 2/3 supérieurs de la circonvol. xxx ascendante existe un point 

gris noirâtre bistré, correspondant sur la coupe frontale ascendante à un foyer d’hémorrhagie existant dans la circonvolution avec couleur noirâtre de xxx récente de la grosseur d’une petite noisette. A la réunion des 2/3 inférieurs et du 1/3 supér. s’en trouve un autre plus ancien avec couleur oereuse xxx. A l’extérieur il a 

y a une 

xxx et une dépression. Un 3e foyer se trouve en avant de la xxx. Il se prolonge dans la xxx circonvol. des xxx. Sa partie antér. Est cicatrisée. Sa partie postérieure présente encore une cavité. - les circonvolutions présentent aussi des points noirs dus à des xxxThorax. Adhérences pleurales surtout marquées à droite xxx à gauche. De ce côté un peu de pneumonie xxx 

Aorte xxx athéromateuse. Vaisseaux pulm. dilatés. Cœur volumineux avec surcharge graisseuse. Valv. xxx vent. gauches un peu épaissies, qqs points d’athéromes Abdomen. Reins surcharges graisseux xxx, qqs kystes Râles. Petite 

capsule épaissie.



J. P. Ste Jeanne 13 – 78 ans – cultivateur – entré le 10 mars 18 – mort le 29 août – Attaques épileptiformes multiples – xxx gauche des membres – 
diminution de la sensibilité dans le membre supérieur gauche et aux deux membres inférieurs – Petits foyers hémorrhagiques dans les circonvolutions motrices de l’hémisphère 

droit. Altération du près des circonvolutions ascendantes des deux côtés. xxx recouvrant toute la xxx de l’hémisphère gauche et s’étendant même à sa 

base. Plusieurs attaques épileptiformes – depuis un an affaiblissement du bras gauche avec contracture du biceps – chûte il y a quinze jours. Actuellement, parésie du membre 

supérieur gauche et des deux membres inférieurs – marche impossible 

– diminution de la sensibilité 

au membre supérieur gauche, surtout ver les doigts et aux deux membres inférieurs – Rien à la face – xxx à droite – Athérome radial – xxx 

et d’emphysème pulmonaire. xxx du genou droit. Souvent délire nocturne – affaiblissement plus marqué 

du membre inférieur gauche – quelques crises épileptiformes. xxx Nouvelle crise – affaiblissement intellectuel – affaissement général. MortAutopsie. Hématome de la dure-mère l’hémisphère gauche jusqu’à sa base, s’enlevant facilement, s’enfermant du sang liquide, et des caillots sanguins de divers âge qui 
lui donnent un épaisseur variable – quelques points xxx des grosses artères de la base. Les deux hémisphères présentent un ramollissement limité superficiel à 

la partie antérieure du lobe frontal et un aplatissement du pied des circonvolutions xxx ascendantes avec 

teinte rouge 

jaunâtre due à l’imbibition de la néomembrane – L’hémisphère droit offre en outre de petits foyers d’hémorrhagies 

superficiels. – l’un de la grosseur d’une noisette à la réunion du ½ inférieur et des 2/3 supérieurs de la frontale ascendante une second plus ancien à la réunion des 2/3 inférieurs 

et du 1/3 supérieur de la même circonvolution. xxx très connues aussi se trouve en avant de la xxx perpendiculaire externe et empiète un peu sur la 1re circonvolution de passage.

Dans les autres circonvolutions, nombreux points noirs dus à des xxx Un peu de pneumonie xxx du poumon gauche Aorte athéromateuse et dilatée – xxx 

volumineux et graisseux.





J. P. Ste Jeanne 3. – 78 ans. Cultivateur entré le 10 mars 78. as d’antécédents 

héréditaires. Alcoolisme probable pas de syphilis – nombreux traumatismes qui n’ont pas altéré la santé du malade à tel point qu’en 1877. Il cultivait 

encre la terre. Vers le mois de mars 77, il constata un matin en se levant avec affaiblissement du bras gauche qui a persisté et s’est compliqué d’un 

certain degré de contracture du biceps. Jamais sa xx n’a été paralysée. Il y a 15 jours, probablement à la suite d’un vertige, le malade tomba dans 

un fossé et resta courbé sur le dos quelques minutes sans pouvoir remuer les jambes. - On fut obligé de le porter chez luis. En même temps, il ressentait des 

douleurs dans les lombes et les cuisses. Depuis il 

y a eu 

retour incomplet des mouvements et de la sensibilité qui fut également compromise. L’intelligence a été un peu troublée. Dès le premier jour la 

miction jusque là normale s’set troublée. Les envies d’urines reviennent toutes les 2 heures environ. Le malade ne peut retenir les urines que 3 ou 4 minutes. 

La constipation est assez opiniâtre. Actuellement intelligence assez nette. Rien du côté de la face 

ni pour le mouvement ni pour la sensibilité ni pour 

les organes des sens, sauf une opacité de la xxx droite due à un traumatisme, pas de déviation de la langue.





Aux membres supérieurs, on constate une diminution de la force à gauche. Le malade serre très peu de 

ce côté – au dynamomètre, 75 à droite, 35 à gauche. Les mouvements spontanés et communiqués sont tous assez faciles – cependant 

extension incomplète de l’avant bras par suite de la contracture du biceps. – Pas d’atrophie. La sensibilité est un peu émoussée dans 

tous les segments des membres mais peut-être un peu plus vers 

les doigts. - A droite rien à note si ce n’est de la raideur du coude par suite d’une ancienne luxation. Aux membres inférieurs un peu d’œdème à droite 

raideurs articulaires surtout au genou droit une diminution de la force des 2 côtés. Ainsi que de la sensibilité.

- Marche complètement impossible. Réflexes plantaires xxx. Pas de douleurs spontanées. Pas de contractures. Pas de trépidation.

- Le malade urine 10 fois au moins en 24 heures en peut retenir ses urines que 3 à 4 minutes. Constipation opiniâtre. Signes de xxx et emphysème 

pulmonaires. Rien au cœur. Artères très athéromateuses. 

Fonctions digestives médiocres. Affaiblissement général. Pas de fièvre. xxx mars. Le genou est tuméfié et contient du 

liquide c’est 

ce qui gêne surtout la marche. xxx. Même état du genou. Le malade se lève pour aller à la chaise 

– et n’est pas gâteuse. Il perd de temps en temps ses urines. Températ. xxx 36°8 à droite 36°4 à gauche.

xxx avril. Le malade délire la nuit – se lève 

quelquefois – il boîte du côté gauche et ne peut s’appuyer q’un instant sur le pied gauche. temp loc. 

37°5 à droite, 37°2 à gauche.





24 mai. L’état du malade n’a pas changé jusqu’aujourd’hui.- Crise épileptiforme. Le coma terminal a été jusque inaperçu et suivie aussitôt d’une période d’excitation qui a nécessité l’emploi de xxx. Examiné à ce moment où il gesticulait vivement des membres du côté droit, il offrait au membre supérieur gauche une 

contracture considérable qui tenant le membre fléchi à angle xxx. – On avait grand peine à ramener l’avant bras en extension. Légère contracture du membre inférieur 

du même côté. Il a pris deux crises en xxx minutes. Au moment de la visite on retrouve encore une notable contracture du membre supérieur gauche. Plus rien de particulier au membre inférieur gauche. Il est resté à ce malade une animosité considérable contre ceux qui l’entourent et qui l’ont attaché pendant la crise. Il est loquace 
et les menace sans interruption.25. La contracture 

est moins marquée. Le malade est moins excité. Rétrécissement très accusé de la pupille.xxx juin. Diarrhée abondante. Délire.xxx août. Crise épileptiforme qui dure plusieurs heures. 

Affaiblissement intellectuel considérable 
depuis quelques jours. Incohérence dans les idées. Parole embarrassée. Agitation continuelle. Il quitte sa chemise, jette au loin les coussins et 

les draps.27. Même état. Râles humides aux bases. Le malade ne peut rejeter les 
animosités qui encombrent les xxx. Pas de nouvelle crise. Il décline chaque jour.29. Le malade xxx à 6 heures du soir.Autopsie. – 31 août.xxx très marquée du membre supérieur droit – légère à gauche.L’hémisphère gauche 

est recouvert en xxx par une





néomembrane située dans la dure xxx et qui se prolonge jusqu’à la base du cerveau jusque sous le lobe sphénoïdal. Sa 

piqûre laisse écouler une certaine quantité de sang. – Elle s’enlève facilement – présente une épaisseur variable dans ses 

différents points suivant les dimensions des caillots sanguins qu’elle renferme. Les 

uns sont ocreux, assez durs. D’autres plus récents sont noirs et mous. La coloration générale de la néomembrane est rougeâtre avec des 

xxx jaune olive.A droite les méninges sont opalescentes.- Le liquide cephalo rachidien est très abondant.- Quelques points athéromateux dans les grosses artères de la base.L’hémisphère gauche 

présente 

un aplatissement du pied des circonvolutions ascendantes avec teinte rouge jaunâtre due à l’imbibition de la néomembrane qui a communiqué au point correspondant 

des méninges en teinte ocreuse.- En avant du lobe frontal, ramollissement superficiel très localisé avec adhérence des méninges.- Une disposition 
xxx existe dans l’hémisphère droit au niveau du lobe frontal et de la pariétale ascendante.- Du même côté, 3 foyers d’hémorrhagie superficiels- L’un à la réunion du 1/3 

inférieur avec les 2/3 supérieurs de la frontale ascendante www au dehors par un point gris noirâtre. A la coupe, on trouve une petite cavité 

de la grosseur d’une noisette avec couleur noirâtre.- Un second plus ancien se trouve à la réunion des 2/3 inférieurs et du 1/3 supérieur de la même circonvolution. Il se xxx 

à l’extérieur par une dépression avec teinte xxx et à la coupe par un foyer ocreux avec 

xxx celluleuses. On xxx un 3e en avant de la scissure perpendiculaire





externe. Il se prolonge dans la 1re circonvolution 

de passage. La partie antérieure est cicatrisée. La partie postérieure présente encore une cavité. - Sur les circonvolutions se voient de nombreux points noirs dues à des anévrysmes xx. xxx. Adhérences pleurales marquées surtout à droite. - Le poumon gauche offre un peu de pneumonie hypostatique. - Aorte dilatée athéromateuse. Vaisseaux 

pulmonaires dilatés. Cœur volumineux avec surcharge graisseuse- xxx mitrale un peu épaissie et athéromateuse. – xxx aortiques épaissies mais suffisantes. Abdomen. Surcharge graisseuse des bassinets – Quelques kystes des reins – Rien à noter pour la rate et le foie.









H ô t e l - D i e u .  –  S a l l e  S .  J e a n n e  S t  M a u r i c e  N °  1 1 N o m  :  J .  x x x N é  à  L y o n D e m e u r a n t  à  L y o n P r o f e s s i o n  :  t i s s e u r A g e  :  4 2  
ans Entré le 11 Déc 77Mort le 6 mars 1880Diagnostic et résuméRamollissement cérébralHémiplégie gauchexxxCrises épileptiformesHistoire pathologiqueEn 1873 céphalalgie pendant quelques tempsRien à noter dans l’hérédité.Pas d’alcoolisme. Pas de syphilis.Cet homme dit s’être toujours assez bien porté ; il prétend que depuis deux ans environ il digère assez difficilement mais jamais il n’a été sujet à des vertiges après ses repos.Hier matin sans xxx au moment où il se levait il fut saisi d’une sorte d’éblouissement, il tomba par terre et pendant 10 minutes au moins bien qu’il eut encore sa connaissance il demeura immobile à la même place, bientôt des voisins vinrent le placer sur son 
l i t  ;  i l  r e m a r q u a  a l o r s  q u e  t o u t  

le côté gauche de 
so n  c o rp s  é ta it p a ra ly sé . I l  fu t  

t r a n s p o r t é  à  l ’ h ô p i t a l  

l e  m ê m e  s o i r  à  x x x  h e u r e s .  L e  

2 3  a u  m a t i n

o n  l e  t r o u v e  d a n s  l ’ é t a t  s u i v a n t  : O b n u b i l a t i o n  

g é n é r a l e ,  s o m n o l e n c e ,  a p a t h i e .  

Le malade 
r é p o n d  d i f f i c i l e m e n t  l e n t e m e n t  

a u x  q u e s t i o n s  q u ’ o n  l u i  p o s e .  L a  

t ê t e  n ’ e s t  p a s  i n c l i n é e  

l a t é r a l e m e n t . F a c e  h é m i p l é g i e  

g a u c h e .  L e s  p l i s  d u  f r o n t  
n e  s o n t  p a s  e f f a c é s .  L a  

paupière supérieure est u n  p e u  a b a i s s é e  ;  e l l e  n e  
p e u t  s e  r e l e v e r  q u a n d  
o n  d i t  a u

m a l a d e  d ’ o u v r i r  l e s  y e u x .  L a  p u p i l l e  
d r o i t e  e s t  u n  p e u  

p l u s  d i l a t é e  ;  p a s  d e  s t r a b i s m e .  



xxx labial peut être un peu effacé. Commissure à peine 

abaissée lèvres plus rapprochées du côté gauche, lorsque le malade perle on 

veut faire semblant de rire l’immobilité 

des lèvres est très accusée ! Pas de déviation de la langue. Vue xxx de positif. Sensibilité xxx très diminuée. Ouïe abolie à gauche. Odorat très émoussé. Goût également diminué à gauche. Membre 

supérieur gauche. Mouvements nuls – contracture 
du biceps assez facilement détruite cependant. Dynam. M. D. 65Sensibilité très émoussée. Membre inférieur. Abolition de la mobilité. Raideur de la hanche 

et du genou. Sensibilité très émoussée. Sensibilité très émoussée au tronc également.

Rien du côté des voies urinaires. Ni du rectum xxx une miction ce matin.) Les xxx 1ers 

jours incontinence des matières fécales et de l’urine. Rien au cœur. Pas d’athérome.

Poumons. Respiration obscure aux 2 bases avec râles xxx T. 37.4Le soir. Même état. Plusieurs selles après le lavement. Pouls 

xxx respiration 36 T. Dr 37.8 T. 37.424 déc. Pas de nouveau symptôme. Pas d’eschare des fesses. Face 

immobile, impossible L’assoupissement est encore xxx marqué qu’hier. Le malade répond lentement.

Persistance de la contracture surtout du membre supér. Coude dans la xxx avant bras dans la xxx Doigts demi fléchis un peu 

raides. Contracture des pectoraux. Membre supérieur dans l’extension mais un peu raide et complètement immobile. Sensibilité toujours obtuse. Douleur 

et raideur de la nuque du côté du membre droit xxx un certain degré de raideur plus marqué à certains moments. L’avant bras est en 

xxx et l’on a de la peine à xxx ; cependant quand on fait mouvoir le membre un moment la raideur 

diminue mais pour reparaitre bientôt xxx sans que le 

membre se soit reposé : lorsque le malade xxx le dynamomètre 

xxx de la peine à xxx prise. Dyn 65Pupilles xxx contractées, égales. Membres inférieur. 

Raideur xxx. Quelques ganglions xxx. Raideur de la xxx La tête se porte xxx quand le malade s’assied. Vésic. Nuque



� I y y . 

n24 Déc. Soir. Le malade se plaint toujours d’une xxx. La nuque et aux lombes. Pas de nouveau symptôme xxx 

.Déc. Même état de xxx. La sensibilité xxx partout mais encore plus à gauche. La contracture xxx marquée qu’hier. Le membre infér. est toujours dans l’extension 25 

T. 37.4 

xxx 

.Soir. La contracture du biceps a complètement disparu. Le membre supérieur ne présente plus de raideur. L’avant bras est toujours dans la pronation mais on peut sans peine la ramener à la xxx 

.Membre inférieur dans l’abduction et la rotation en dehors, flexion du genou à angle droit. Tête dans l’extension. Plusieurs selles ce matin après le lavement .26 

T. M. 37.9 

.Même somnolence 

.Au dynamomètre 85 fort 

.Le malade est un peu plus xxx. Il répond lentement. La raideur des membres a complètement cessé. Le membre inférieur est dans une abduction un peu plus prononcé, avec flexion de la cuisse, flexion de la jambe à angle droit, et position normale des orteils .27 

.La tête est déviée à droite. La pupille droite est un peu plus dilatée que l’autre 

.La température tend à s’élever progressivement. La fesse gauche est rouge, offre quelques points xxx 

Respiration 24 régulière. Pouls plus fréquent quand le malade 



répond, et xxx un peu.27 Soir. Sensibilité. Xxx en général. Face toujours émoussée.Membre supérieur. Sensibilité superficielle abolie. Sensibilité profonde légèrement conservée aussi bien à la raciné qu’à l’extrémité ; cependant quand on insiste un peu il semble qu’elle soit mieux conservée vers la raciné. Tronc manifestement diminué.Membre inférieur superficielle abolie profond 

un peu conservé ; surtout vers l’extrémité. Réflexes plantaires un peu diminués.Même état. La tête est toujours tournée à droite. La parole est toujours lente, les réponses sont plus 

faciles. Le sommeil est un peu agité.Tout mouvement volontaire est encore impossible dans les membres gauches, du côté su sacrum et de la fesse gauche. La plaque est moins rouge, on ne 

trouve que de simples xxx ulcérations du xxx sans trace d’eschare.Soir. Le malade est plus xxx que ce matin, xxxLes pupilles sont égales.Les mouvements du côté gauche de la face xxx plus faciles - mais moins accusés qu’à droite.Membre supérieur. Pas de contracture. Flexion de l’avant bras à angle droit avec pronation. Au dynamomètre à droite 70 (fort).Membre inférieur. Pas d’abduction, ni de flexion du genou. Rotation légère du membre en dehors.

29. Le malade est un peu éveillé encore qu’hier.Les xxx très superficielles de la fesse se sont cicatrisées, mais en dedans de la fesse sur le cœur on trouve une face sphacélée xxx gris noirâtre de 3 ou 4 centimètres de longueur.30. Le malade répond de mieux en mieux quand on l’interroge. L’eschare ne s’est pas étendue à côté, on voit une petite surface xxx.Le côté gauche est toujours dans la résolution la 

plus complète.31. Membre inférieur. Contracture légère des adducteurs. Flexion de la jambe à angle droit pouvant se détruire presque sans effort. Rotation de la jambe en dehors.Membre supérieur. 

Résolution complète.La plaque supérieure s’est étendue, et xxx sur xxx ; en dehors il existe une large surface xxx entourée d’une xxx.Soir. Le malade raconte que l’attaque est survenue non pas au moment où il descendait de son lit mais pendant qu’il s’habillait.Sensibilité. Moins obtuse. Au membre inférieur, le malade n’a pas xxx de la piqûre, la même xxx que du côté sain. Il semble 

plutôt qu’on le chatouille. Les 

réflexes sont toujours très diminués dans le membre inférieur.Au dynamomètre 110 (fort)







1er Janvier 1878. L’eschare de forme irrégulière a au moins des dimensions d’une pièce de 4 frs en argent. La main 

gauche est légèrement oedématiée.L’eschare ne s’est pas étendue. Mais en dehors sur la fesse on voit une surface xxx de 5 ou 6 centimètres de diamètre.La sensibilité est toujours obtuse dans tout le côté gauche.Soir. Le malade dit que de temps en temps surtout 

quand il fait un mouvement pour se retourner dans son lit il ressent des picotements dans le poignet, la main, le genou gauche. Il a de fréquents besoins d’uriner (toutes les deux heures environ ; il est obligé de les satisfaire 

immédiatement, souvent il n’a pas même le temps de prendre son urinoir 

; jamais cependant il ne perd ses urines sans s’en apercevoir.3. La xxx ne s’est pas étendue. Douleur continue dans les articulations du genou, du cou de pied gauche exaspérée par les mouvements.Un peu de gonflement de 

ces articulations sans hydarthrose. Léger gonflement oedémateux du pied.Dynamomètres 110 fort.4. L’eschare commence à s’entourer d’une zone éliminatrice. Elle n’a pas dépassé la ligne médiane. En dehors existe une surface 

xxx. La pupille droite 

est toujours dilatée. Toujours xxx avec légère distension des culs de sac articulaires du genou, œdème et rougeur xxx, péri-malléolaire.Résolution complète.5. les envies d’uriner reviennent moins fréquemment. L’eschare ne s’étend pas.

6. Même résolution du côté gauche. La main, les doigts sont manifestement un peu tuméfiés. Le membre inférieur est dans l’extension sans rotation en dehors, sans contracture. Le cou-de-pied, le genou sont toujours un peu gonflés et douloureux.

Le dos du pied est oedématié. La pression autour des malléoles est très sensible. 9. Le membre inférieur est dans la rotation en dehors sans contracture ni flexion du genou. Toujours 

de xxx du pied.Le doigt et la main sont toujours tuméfiés, un peu rouges xxx complète quand le malade fait des mouvements avec le membre xxx, quelques contractions musculaires se produisent dans le membre gauche.Sensibilité 

toujours émoussée dans tout le côté gauche.Réflexe plantaire aboli des 2 côtés. Au dynamomètre 80 seulementMêmes troubles urinaires. Troubles de la défécation (tantôt le malade est obligé de faire de grands 

efforts pour aller du ventre, xxx besoins, tantôt il a de la peine à se retenir.

Même état des membres. Sensibilité toujours émoussée, même à la face.L’eschare s’est presque complètement détachée ; elle ne dépasse pas la ligne médiane.Les 2 pupilles sont égales.xxx est presque à un, l’ulcération est très profonde.  xxx légers mouvements de flexion et d’extension des doigts xxx complété de mouvements dans l’épaule, le coude et le poignet.La jambe peut s’étendre en même temps que l’autre seulement. Les adducteurs xxx de la cuisse se 

sont toujours xxx contractures. Sensibilité. Beaucoup xxx au bras qu’aux doigts. La piqûre des doigts est rapporté au point même xxx du bras est rapportée au poignet.



Membres inférieurs. Sensibilité plus obtuse à l’extrémité xxx. La sensation de piqûre produite aux orteils est rapportée au 

genou, celle de la cuisse est rapportée au point m ême. Le m em bre supérieur est com plètem ent flasque, l’inférieur est le 

+ souvent dans la flexion avec rotation en dehors. Dans cet état de repos 

l’ouverture palpébrale gauche est un peu moindre que la droite. Sensibilité du côté gauche de la face toujours 
diminuée. Ouïe. Moindre à droite. Le malade a eu de la xxx de ce côté il y a quelques années Vue. Moindre à gauche. Odorat. Emoussée du même 

côté. Goût. Toujours diminué. Xxx le malade parle les lèvres 

s’écartant beaucoup plus à droite, la narine gauche est un 
peu moins large, un peu moins arrondie que l’autre. Toux sèche, xxx un peu 

visqueuse. Râles muqueux aux deux bases plus nombreux à la 

gauche. Diminution 

de la xxx à cette même base. 15 Janvier. Les m ouvem ents des doigts sont un peu plus prononcés. Le poignet est toujours 

immobile. La contracture persiste au 

membre inférieur. Température de l’avant droit 33.5 Gauche 34.5



Toujours de l’œdème du bas-du-pied.Le membre inférieur est étendu 

mais la contracture des fléchiss. Persiste un peu. Le genou est tuméfié, contracture peu de liquide et est douloureux.Sensibilité. Membre supérieur manifestement plus émoussée xxx qu’à la main et aux doigts. Le malade rapporte la sensation au poignet ou à l’avant-bras ; cependant à l’épaule la sensation est localisée au point même.La piqûre très profonde des doigts est très faiblement perçue.Le malade fait quelques mouvements très limités du poignet, du coude. En somme, pour la sensibilité xxx, tantôt c’est l’extrémité, tantôt la racine du membre qui xxx le mieux. 

Les impressions semblent persistées longtemps, le malade rapporte pendant plusieurs xxx coudes la sensation au même point. Le malade peut faire quelques mouvements du bras. Le mouvement revient 

donc de xxx dans le 

membre supérieur.Pas d’arthralgie 

de l’épaule ni du 

coude.Toujours de l’arthralgie du genou, du cou-de-pied.Température xxx à droite 36.8A gauche 36.9Les mouvements de l’épaule ne sont pas encore revenus. Quelques mouvements du pied, des orteils, de la hanche.Le malade est beaucoup plus éveillé depuis quelques jours.Sensibilité. Moins émoussée à l’extrémité qu’à la racine.La sensation des doigts est 

bien localisée, celle du bras et rapportée 

au poignet. Le pouce semble être un peu plus sensible que 

les autres doigts.Quelques mouvements de l’épaule mais très 

légers. Flexion du genou xxx gonflement de l’articulation. Abduction 
et rotation du membre en dehors.Trouble de la défécation (faux besoins ou quelquefois besoin immédiats sans que le malade puisse détenir les xxx. Jamais d’incontinence. Il peut retenir l’urine un moment. Dynamomètres à dr. 85A Gau. 028. Même position du membre inférieur ; douleur spontanée moins vive dans le genou. Mouvements toujours douloureux.Dans le membre supérieur les mouvements sont plus étendus.L’épaule peut être levée légèrement, 

les mouvements sont beaucoup plus accusés à l’extrémité du 

membre.Dyn : droite 80Gauche 0La sensibilité est toujours un peu moins émoussée à l’extrémité du membre.Le malade ne peut encore saisir un objet ni serrer le dynamomètre.La notion de position est toujours très troublée. La contracture n’existe pas dans le membre supérieur xxx quand on dit au malade de saisir son pouce droit avec la main gauche, il suit la direction du pouce et arrive assez facilement à le prendre bien qu’il soit très faible.L’œdème des doigts et de la main a disparu. Il existe toujours au pied. La miction est moins fréquente, le malade 

retient mieux son urine.Toujours de faux besoins. Peu d’appétit.L’intelligence est beaucoup plus nette.



30 Janvier. N ette  position  du  m em bre in férieur. T oujours de  la  con trac tu re des m uscles  postéri. D e la  cu isse. 1 er F év rier. 
Sensibilité. Membre supérieur. Le malade rapporte toujours la piqûre aux doigts xxx poignets, à moins 
qu’on pique fortement le bras ; dans ce dernier cas la sensation est localisée. Membre inférieur. La sensation 

est localisée partout mais elle parait l’être cependant un peu mieux à la cuisse. Le contact du doigt n’est pas perçu. L’œdème du 

pied, le gonflement du genou persistent. Les mouvements du genou sont moins douloureux ; 
la cuisse, le genou, le pied, les orteils peuvent être légèrement fléchis. Il est impossible de savoir si le mouvement 

est revenu xxx dans telle ou telle articulation. 4 Février. M embre supérieur. Sensibilité. M oins émoussée surtout lorsqu’on a 
excité le malade un moment. Cependant de temps en temps xxx, le malade rapporte longtemps la sensation aux même 
point (poignet, avant bras ou doigt Membre inférieur. Toujours de l’œdème du 

pied et de la jambe. Même attitude du membre. Douleur spontanée xxx de la hanche. 7 Février. 37.7. Quelques 

dou leurs articulaires (épaules, e t hanche) surtout l’œ dèm e et le gonflem ent du  genou ont presque d isparu 8. xxx a  d im inué ; le  m alade d it 
qu’il souffre dans l’épaule comme dans le genou.





9 Février. Membre supérieur. Notion de position très troublée.xxx d’un objet. Le malade ne peut arriver directement sur son pouce droit, il hésite un moment et tombe toujours sur la main ou les 

autres doigts avant d’arriver au 

pouce. xxx cependant il y arrive presque directement avec la main droite. 

L’hésitation est encore plus grande, il va errer du côté de l’avant bras, du coude.Membre inférieur. Notion de position xxx conservée.Toujours de la contracture des muscles postérieurs de la cuisse.

Membre supérieur sensibilité. 14 Février. La flexion de la jambe persiste. 

L’œdème du pied également. La contracture aussi. Genou toujours douloureux.Le malade tousse toujours mais il a toussé l’hiver avant son attaque.1er Mars. Membre supérieur. Pas d’atrophie. Les mouvements du poignet, du coude sont faciles, 

ceux de l’épaule sont limités, douloureux. La douleur de l’épaule n’existe pas au repos. Le malade ne peut encore serrer le dynamomètre.Sensibilité. Plus obtuse 

à gauche qu’à droite dans tous les segments.Il semblerait qu’au bras elle est un peu plus obtuse qu’aux doigts ; le contact très superficiel de l’épingle n’est pas toujours nettement perçu au bras. 
Souvent la sensation n’est pas localisée aux doigts mais rapportée au 

poignet.Membre inférieur. Demi flexion du genou, contracture des muscles xxx de la cuisse.Œdème assez prononcé xxx jusqu’à la hanche après que le malade est levé.Sensibilité un peu obtuse comparativement à l’autre côté, paraissant 

plus nette à la cuisse qu’aux orteils car la sensation du contact de l’épingle même sur les orteils est rapporté à la jambe ou au cou-de-pied.4 Mars. L’épaule est toujours raide. Les mouvements spontanés comme les mouvements communiqués sont 

difficiles et douloureux.Sensibilité. Le contact de l’épingle est peu à peu près aussi bien aux bras qu’aux doigts.Dynam. G 15D 90Membre inférieur. 
xxx le contact n’est pas perçu.Face. Sensibilité toujours un peu émoussée.Mouvement Membre inférieur. Les mouvements 

spontanés et communiqués du genou sont toujours douloureux.Face. Les lèvres sont un peu xxx à gauche, tous les mouvements xxx quand le malade 
parle la commissure reste plus collée à gauche.Poumons. Le malade tousse facilement à l’auscultation. 

Symptôme et xxx (obscurité, quelques râles sonores).Rien au cœur.Selles et miction régulières. L’eschare se cicatrise.10 Mars. Mêmes symptômes. Toujours de l’œdème du membre inférieur.



19 Mars. à une heure et demi le malade a pris une sorte de crise convulsive avec perte de connaissance xxx. Il prétend qu’il avait 

la tête lourde depuis 4 ou 

5 jours. Tout à 

coup sans cause appréciable le membre supérieur droit, les 2 xxx inférieurs ont été pris d’un tremblement très marque, la vue s’est 
troublée, le malade a appelé les sœurs à son secours – au moment où on est xxx vers son lit 

on l’a trouvé sans connaissance, la face pâle un peu d’xxx à la bouche, la respiration précipitée. La bouche déviée à 

gauche, les yeux déviés à gauche. Au bout d’une demi-heure xxx il avait a pris connaissance. Le soir à 4 heures il a toujours la 

tête un peu lourde. Mais les membres ne présentent rien d’anormal. La 

force est toujours la même à gauche ; la main droite offre un léger tremblement. Les selles sont régulières. 20. Le 

malade se trouve bien, il prétend qu’il a toujours un peu de pesanteur de tête, que sa 

vue est un peu 

troublée T. R. 38.2 Dynam G. 25 fort D 90 faible Jamais il n’avait pris de crise épileptiforme de sa vie. Sensibilité. Toujours 

un peu 

plus nette aux doigts mais presque aussi xxx que du côté droit. L’œdème du membre inférieur, la tuméfaction du genou persistent. 

Le malade complète le peu xxx ts donnés hier sur sa crise. Il a été manifestement entrainé du 
côté gauche et a failli tomber de son lit ; il est vrai qu’il est toujours tourné du côté gauche. 21. Toujours de la pesanteur de tête. L’œdème 

du membre inférieur persiste bien que le malade ne quitte pas le lit. xxx 25. Le malade a 
toujours de la tendance à se coucher du côté gauche. L’œdème 

a un peu diminué. Dynamp G 40 D 100 3 Avril. Même état. Membre inférieur. Toujours de la contracture (flexion presque à angle droit. L’œdème 

a diminué. Droitier Membre supérieur. Epaule moins douloureuse. Tous les mouvements des 

doigts, du coude se font bien. L’épaule est un peu 

raide. Les doigts ne s’étendent pas complètement xxx depuis 6 jours environ. L’extension de la main est peut être xxx 

complète. Le coude 

se fléchit et s’étend très complètement. Sensibilité. Encore un peu émoussée. L’eschare est presque cicatrisée. 7 Avril. Depuis 6 jours 

le malade prétend qu’il a la tête + lourde, surtout le matin et après le repas. Hier une heure après le repas il a eu des 

vertiges passagers. (il vit 36 couleurs qui tournent autour de son lit) Membre supérieur. Raideur de l’épaule.

Membre inférieur. Demi flexion de la 

jambe, le genou est douloureuse. Toujours 

de l’œdème. 2 gr. xxx 9. La tête est toujours lourde. Pas de crise épileptiforme. 12. Même pesanteur de tête. Le malade ne peut se tenir assis. 14. La pesanteur 

de tête a diminué. Membre supérieur. Toujours de la raideur. Les doigts ne peuvent s’étendre complètement. Toujours de l’arthropathie de l’épaule



S e n s i b i l i t é .  B e a u c o u p  m o i n s  o b t u s e ,  m a i n  c o n s e r v é e  v e r s  l e s  d o i g t s . M e m b r e  i n f é r i e u r .  Œ d è m e  t r è s  p e u  

m a r q u é . F l e x i o n  d u  g e n o u  à  a n g l e  d r o i t . L ’e s c h a r e  c o m p l è t e m e n t  c i c a t r i s é e . L e  m a l a d e  r a p p e l l e  q u ’i l  

a  e u  a u  d é b u t  d e  l ’ i n c o n t i n e n c e  d e  l ’ u r i n e  e t  d e s  m a t i è r e s  f é c a l e s  m a i s  q u e  c e s  p h é n o m è n e s  n ’ o n t  d u r é  q u e  3  o u  4  j o u r s .

J u i n  1 2 .  D y n .  G a u c h e  5 0 ,  D r o i t e  9 5 .  D r o i t i e r L e  m a l a d e  s e  t i e n t  d e  p r é f é r e n c e  c o u c h é  d u  c ô t é  g a u c h e ,  p a s  d e  t r a c e  d e  

d é v i a t i o n  d e s  y e u x  ;  p o u r  l a  f a c e  r i e n  d e  p a r t i c u l i e r ,  s a u f  l e  s i l l o n  n a s o - l a b i a l  q u i  s e m b l e  t r è s  l é g è r e m e n t  a b a i s s é  

;  l a n g u e  n o n  d é v i é e .  M e m b r e  s u p e r .  g a u c h e .  T o u s  l e s  m o u v e m .  s o n t  p o s s i b l e s  s a u f  l ’ é l é v a t .  C o m p l è t e  d u  b r a s  ;  

i l s  s o n t  d ’ a i l l e u r s  + / -  e n t r a v é s .  I l  e x i s t e  d e  l a  c o n t r a c t u r e  d e  t o u s  l e s  m u s c l e s ,  m a i s  à  u n  l é g e r  d e g r é ,  e t  e l l e  o c c u p e  p l u t ô t  

l e s  f l é c h i s s e u r s .  M e m b r e  i n f é r .  g a u c h e .  M o u v e m .  b e a u c o u p  +  e n t r a v é s  ;  f l e x i o n  p e r m a n e n t e  d e  l a  j a m b e  à  1 1 0  o u  1 2 0 °  ;  l a  

fle x io n  vo lo n ta ire  e st trè s lim ité e , c a r il re s te  e n c o re  u n  a n g le  d ’e n viro n  6 0 ° 

;  -  œ d è m e  p e r s i s t a n t  d e s  p i e d s . C ô t é  s a i n .  T o u s  l e s  m o u v e m .  s o n t  p o s s i b l e s ,  e t  l e  m a l a d e  n ’ é p r o u v e  a u c u n e  g ê n e  ;  c e p e n d a n t  

d a n s  l e s  m o u v e m . c o m m u n i q u é s  o n  é p r o u v e  u n e  r é s i s t a n c e  d a n s  l a  f l e x . e t  s u r t o u t  d a n s  

l ’e x t e n s i o n  d e s  d e u x  m e m b r e s  m a i s  à  u n  m o i n d r e  d e g r é  q u e  d a n s  l e  c ô t é  o p p o s é .  S e n s i b i l i t é .  L e  f r o t t e m e n t  

ave c  la  tê te  d ’é p ing le , e t la  p iq û re  so n t se n tie s p a rto u t, m a is la  lo ca lisa tio n  

d u  p o i n t  t o u c h é  n ’ e s t  p a s  t r è s  p r é c i s e  ;  c e  p h é n .  d e v i e n t  +  m a r q u é  s ’ i l  n ’ y  a  q u ’ u n  s i m p l e  c o n t a c t ,  s u r t o u t  s u r  l e  m e m b r e  

i n f .  o ù  l a  s e n s i b i l i t é  e s t  m a r q u é e  q u ’ a u  m e m b r e  s u p é r i e u r .  –  P a s  d ’ i n c o n t i n e n c e  d ’ u r i n e  e t  l e s  m a t .  F é c a l e .  –  A  l a  f a c e ,  l a  

s e n s i b i l i t é  e s t  t r è s  b i e n  r e v e n u e .  –  M a r c h e  a b s o l u m .  i m p o s s i b l e ,  p a r c e  q u e  l a  c o n t r a c t u r e  e m p ê c h e  l e  p i e d  d ’ a r r i v e r  s u r  

le sol. 1 3  9 b r e . T r é p i d a t io n  s p i n a le  t r è s  m a r q u é e . L a  j a m b e  e t  l a  c u i s s e  f o r m e n t  u n  a n g l e  d e  

1 4 0 ° .  L a  c o n t r a c t u r e  e x i s t e  d a n s  l e s  d e u x  s e n s  m a i s  b i e n  p l u s  f o r t e  a u x  f l é c h i s s e u r s ,  d ’ o ù  l a  d é v i a t i o n  a s s e z  x x x  d u  g e n o u .  

L e s  r é f l e x e s  s o n t  c o n s e r v é s ,  é g a u x  d e s  d e u x  c ô t é s  b i e n  p l u s  i l s  p a r a i s s e n t  p e u t - ê t r e  p l u s  n e t s  à  g a u c h e  :  e n  e f f e t  l e  
m a l a d e  a  u n  p e t i t  m o u v e m e n t  b r u s q u e  d e  x x x  d u  p i e d  g a u c h e  l o r s q u ’o n  l a  p i q u e , p e t i t  m o u v e m e n t  x x x  q u i  

n ’ e x i s t e  p a s  à  d r o i t e  o ù  l a  v o l o n t é  p r o b a b l e m e n t  i n t e r v i e n t .  N e  s e n t  p a s  l a  t ê t e  d e  l ’ é p i n g l e .  A u  m .  s u p .  g .  r a i d e u r  d a n s  

l e s  2  s e n s .  S e n s i b i l i t é  a f f a i b l i e  m a i s  m o i n s  q u ’a u  m e m b r e  i n f . x x x  p a s s a g è r e s  s p o n t a n é e s  d a n s  l e s  2  m e m b r e s  

gauches ; en outre xxx douloureux xxx la pression dans les masses 
m uscu laires de s 2 m em bre s. 2 7 Ja n v 77. Œ d è m e  d e s  2  p ie d s  p lu s m a rq u é  xxx ce lu i p a ra lysé .



1 7  M a i  1 8 7 9 .  H i e r  v e r s  2  h e u r e s  e t  d e m i  d e  l ’ a p r è s  m i d i ,  

x x x  

o c c a s i o n n e l l e m e n t  a p p r é c i a b l e .  L e  m a l a d e  q u i  é t a i t  

l e v é  é p r o u v a  u n e  g r a n d e  f a i b l e s s e ,  d e s  é t o u r d i s s e m e n t s ,  d e  l a  

lourdeur de tête, on dût lui aider à se déshabiller et à se coucher. Une heure plus tard, il voulût essayer de se lever pour aller à la chaise et tomba à côté de son lit. On a xxx. Ce matin, on trouve de la résistance habituelle du côté gauche primitivement atteint mais quoique à un moindre degré, elle est très évidente aussi du côté sain, à droite.Evacuations fécales et miction involontaires. Le malade parait somnolent affaibli mais répond très bien aux questions. Un peu xxx générale.Etat général plus affaissée. xxx générale de la sensibilité ; les piqûres légères ne sont pas ressenties. xxx tantôt perçus à peu près également des deux côtés, tantôt xxx alors même qu’on xxx la peau de xxx.Contracture du m. s. d. plus marquée du côté de la flexion. M. i et elle place le membre dans la position fléchie au même degré que du côté opposé xxx – contracture encore plus accusée, et ici la prédominance du côté de la flexion est xxx. Réflexes conservés, pas de différence appréciable entre les deux côtés. Trépidation à droite mais moindre qu’à gauche, plus xxx qu’antérieurement.Le malade répond difficilement aux questions qu’on lui pose, il parvient à dire « je ne sais pas, ma mère » « je ne peux pas, ma mère » qqfois il dit monsieur ; xxx des réponses se compose de monosyllabes incohérents au milieu des quels reviennent souvent les mots mères et xxx. – Il ne peut nommer les objets qu’on lui présente. Il ne peut sortir la langue xxxIncontinence fécale et urinaire – Pas d’eschare.19. L’état du malade est à peu près le même qu’hier. La faiblesse générale xxx grande mais cependt il peut faire tous les mouvements xxx mêmes contractures. Mêmes troubles de la sensibilité. Les réflexes plantaires paraissent moins marqués à droite qu’à gauche. Le pied est retiré plus vivement, plus brusquement de ce dernier côté. – Le malade ne tire pas la langue, répond « je ne peux pas, je ne sais pas, le tout, xxx quelques monosyllabes qui n’ont pas de sens. Encore a xxx beaucoup de la peine à obtenir ces quelques mots – et l’obnubilation intellectuelle parait encore plus marquée.Etat d’assoupissement à peu près xxx qu’on ne lui parle pas. Pas de déviation appréciable du côté 

d e  l a  f a c e  x x x  l ’ i n f l u e n c e  d e s  

p i q û r e s .  L e s  m o u v e m e n t s  d u  f r o n t  s e  

p r o d u i s e n t  é g a l t  d e s  d e u x  

c ô t é .  D u  c ô t é  d e  l a  f a c e ,  

i m m o b i l i t é ,  p a s  d ’ e x p r e s s i o n  

p a r f o i s  l e  m a l a d e  p o u s s e  

u n  p e t i t  g é m i s s e m e n t  p l a i n t i f ,  x x x  d ’ u n  

l é g e r  x x x  d u  f r o n t .  L a  t r é p i d a t i o n  d u  

p i e d  d r o i t  e s t  t r è s  m a n i f e s t e ,  m a i s  

m o i n s  p r o n o n c é  q u ’ à  g a u c h e .

T o u j o u r s  é v a c u a t i o n s  i n v o l o n t a i r e s .



Le scrotum est xxx légèrement tuméfié. Pas de déviation des yeux. Les paupières sont légèrement abaissées. 20 Mai. Le malade est moins assoupi. Il répond aux questions qu’on lui adresse ; toutefois ses réponses ne sont faites que lorsqu’il y est invité à plusieurs reprises, et elles sont toujours brèves : je ne sais pas, oui, non, je vais un peu mieux. Il désigne les objets, mais après hésitation et encore souvent il se 

trompe, toutefois pas 

de trouble de l’articulation des mots. Il tire la langue qui reste xxx. La figure toujours sous expression, sauf parfois de légers froncements du front ; le malade ouvre mieux les yeux et on s’aperçoit alors qu’ils ne ferment pas xxx complètement à droite, dépassant xxx médiane ; plus facilement portés à gauches bien que 

la xxx ne soit pas complètement couverte 

par l’angle interne. xxx troubles de la 

mobilité et de la sensibilité. Evacuation fécale et urine est toujours involontaire. 21 Mai. Le malade plus éveillé répond plus vite aux questions, il nomme correctement les objets, sauf quelques répétitions du nom de l’objet précédent. Yeux : mouvt presque normaux mais un peu moins étendu de chaque côté. – M. s., le malade serre la main plus fort, une légère résistance persiste xxx 

du côté du biceps. M. i. Toujours position symétrique à celle du côté opposé, persistance 

de la contracture dans les deux sens, surtout dans les fléchisseurs. 22 Mai. Persistance de xxx, amélioration et des phénomènes notés xxx. Dynamomètre D. 65 /G. 3523 Mai. Le malade va mieux ; langue plus nette. Contracture et trépidation un peu diminuées, mais le m i est toujours fléchi. Le malade parle très bien donne des renseignements sur ses antécédents, et on apprend ainsi qu’il n’a pas eu la syphilis ; que la racine du nez a toujours été 

affaissée. Le malade ne sent que les odeurs très accentuées, et respire difficilement le net. Evacuations toujours involontaires inconscientes d’ordinaire. 
On a xxx perçus. 25 mai. Très légère résistance dans les membres toujours plus marquée au m. i. qui est encore fléchi – Le malade nomme les objets sans aucune erreur. Evacuations involontaires. 27 Mai. Le malade est plus réveillé, il se trouve un peu mieux ; mais persistance des évacuations inconscientes. 4 

Juin. Dynamomètre D. 40 / G. 15. Plus de contractures dans le membre sup. droit. – Celles qui persistent au m. s. g. sont du reste très légères. Tandis que dans les m. xxx la contracture persiste dans les deux sens, et le malade tient habituellement fléchi xxx celui du côté opposé qui est très xxx. – L’incontinence persiste encore, cependant xxx qq fois au malade de pouvoir se retenir. Intelligence et paroles revenues à l’état normal. La trépidation persiste des deux côtés, mais plus marquée à droite.



4 Juin. On est toujours obligé de lui donner à manger. 8 Juin. Depuis 3 jours le malade 

n’xxx plus à xxx, plus d’incontinence fécale. Le xxx est ressenti et le malade peut se retenir pendant qq instants quoique xxx beaucoup de peine.3 Juin. Le malade se plaint lui-même d’xxx plus accusée à droite. Ce qui est très douteux ; douleurs de tête et vertiges.26 Juin. Retour d’une xxx normale ; pas d’incontinence xxx mais diminution de la mémoire et de l’intelligence, et 

surtout xxx plus marquée par moments. 25 août. L’hémiplégie du côté gauche reste toujours 

incomplète au même degré que 

précédemment avec prédominance de la paralysie au membre inférieur.M. sup. – Tous les mouvts possibles mais avec raideur et faiblesse. Contracture dans les deux sens mais prédominance dans l’extension, le malade peut surtout 

mouvoir les doigts. – Dyn. 25.M inf. Contracture plus prononcée dans la flexion avec raideur prononcée des xxx du genou et du pied. Trépidation persistante mais moins prononcée que précédemment.La sensibilité au contact léger fait toujours défaut. Mais en augmentant un peu la pression, il arriva à sentir bien mieux au membre 

sup. qu’à l’inférieur.Toujours avec des erreurs de xxx au point de vue de la localisation du toucher ; plus marquées au m. i. C’est ainsi que le malade rapporte souvent au genou la sensation que produit le toucher du pied. – xxx b. m. s. xxx sont aussi variables et elles sont surtout déterminées par le toucher antérieur 

d’un autre point.Les piqûres sont mieux localisées mais cependant avec des erreurs assez considérables.Elles soent aussi 

vivement ressenties. Les mouvts communiqués sont douloureux.Du côté droit. Tous les mouvts sont possibles, cependant la force est diminuée.M. sup. – Dyn. 80. Légère résistance du biceps – M. inf. Résistance peu accusée mais cependant manifeste dans les deux sens, un peu plus marquée du côté des fléchisseurs.



La sensibilité est conservée ; les réflexes sont conservés. Trépidation aussi marquée que du côté opposé. Du 

côté de la face pas de paralysie évidente sauf qu’il y a peu 

de mobilité, le visage reste habituellement impossible ; 

cependant tous les mouvements sont possibles, rien de particulier du côté des yeux 

; la langue tirée reste à la partie médiane. Pas d’œdème, seulement tuméfaction du genou et du pied gauche, au niveau des articulations. Pas d’incontinence de l’urine ni des 

matières fécales. Le malade répond bien à toutes les questions seulement il est un peu xxx et ses réponses sont lentes. Se plaint 

de souffrir souvent de la tête surtout à la partie xxx. Mange suffisamment sans beaucoup d’appétit. Le malade est toujours dans le même état ; ne pouvant 

xxx se lever que pour aller à la chaise et se trouvant vite fatigué lorsqu’il xxx marcher ; depuis l’affaiblissement xxx du 
côté droit xxx marcher est aussi augmentée par la pesanteur de tête et des troubles de la 

xxx.Manger suffisamment mais l’appétit n’est pas exagéré. 1er mai 1880. Hier à onze heures du matin le malade était sur la chaise. Lorsqu’il sent affaissé 

et a perdu connaissance. Depuis ce moment il n’a pas xxx et a eu de l’incontinence xxx des matières fécales, en même temps qu’un affaiblissement xxx. Ce 
matin nous le trouvons dans l’état suivant : Le malade quand on le laisse tranquille est habituellement somnolent. Respiration fréquente et bruyante. 

32 xxx par minute. Mais lorsqu’on excite son attention, il répond oui et non, xxx quelques syllabes inintelligibles.
Les paupières sont presque abaissées : il peut ouvrir les yeux quand on le lui demande. Mais pas très complètement. Les yeux sont situés à 

la partie médiane et présentent des mouvements très restreints, xxx latéralité et qui sont à peu près xxx. Lorsqu’on lui dit de les porter à droite



il les dévie plutôt en haut ou en bas ; mais non à droite ; tandis qu’il les porte assez facilement à gauche. xxx cependant xxx souvent la question xxx rarement les déviations à gauche est complète. Toutefois 

l’œil droit est plus dévié à gauche que l’œil gauche. Pupilles offrent une dilatation moyenne et sont contractiles. Paralysie faciale droite 

très appréciable au niveau de la 

commissure labiale qui est rapproché de la ligne médiane avec effacement du sillon 

naso-labial. Soulèvement de la joue par l’air expiré quand le malade essaie de parler. Il ne xxx pas les yeux lorsqu’on le lui dit, mais sans l’influence des piqures, on voit la 

contraction des orbiculaires se produire 

des deux côtés. Impossible de lui faire tirer la langue qui ne s’avance pas au-delà des arcades dentaires et qui est à peine xxx. Il avale les liquides, depuis xxx seulement. Les membres gauches 

sont dans la même situation qui xxx c. a. d. avec paralysie et contracture prédominante au membre inférieur. Le membre sup. est 

parfaitement maintenue xxx. Du côté 

droit le membre sup. ne peut pas être maintenue élevé, il retombe presque xxx. Il est le siège d’un léger degré de contracture, prédominante du côté de la 

flexion. Le 
membre inf. droit est paralysé avec une contracture très prononcée dans les deux sens prédominante dans le sens de la flexion xxx 

170° environ. Le membre droit. Et lorsqu’on lui dit de 

les mouvoir, il exécute simplement qq. Mouvements xxx Le 

membre inf. gauche. Trépidation plantaire très marquée des deux côtés. Diminution des réflexes plantaires à droite. Il paraît sentir 

les piqûres ; mais il xxx peu xxx. xxx difficile de dire s’il y a une différence d’un côté à l’xxx les membres inférieurs. Cependant il sent manifestement moins les piqures de



de la main droite, de la face et du tronc de ce même côté droit. Impossible d’explorer la sensibilité un 

contact. Parfois on obtient q. q. réponses, mais les mots sont toujours bredouillés et plus ou moins difficiles à comprendre. Pas d’eschare. La respiration est très 

obscure des deux côtés. Rien de particulier au cœur, xxx des irrégularités xxx 

pulsations. 2 Mai. Même état qu’hier. 3 Mai. Même état 4 Mai. Le malade a présenté xxx après la visite. Une crise caractérisée par des contractions 

xxx du côté de la face ainsi qu’à vu des mouvements cloniques des mains. La crise aurait xxx environ cinq minutes. Immédiatement après la crise la main passée devant. Les yeux ne 

déterminent pas de mouvement des paupières. Nouvelle crise avec les mêmes 

caractères à l’heure de l’après-midi (xxx). Aujourd’hui le malade est beaucoup plus affaissé. La paralysie faciale droite est plus marquée et la révolution des membres droits plus 

prononcée. C’est à peine si l’on trouve une légère résistance. La flexion du coude du côté droit. Et le membre inférieur du même côté est moins contracturé. Les membres du côté 

gauche sont dans le même état que xxx. La sensibilité générale est plus obtuse des deux côtés mais surtout du côté droit. De ce côté les réflexes 

sont complètement abolis. Il faut de fortes piqures répétées pour donner lieu xxx d’un léger mouvement. Plus de trépidation plantaire à droite. Celle-ci xxx à gauche mais 

xxxLes réflexes persistent à gauche. De côté bien qu’on éprouve toujours la même résistance xxx du côté xxx fléchisseurs et xxx le membre dans son ensemble xxx moins de résistance.





Le malade avale plus difficilem ent. Il est habituellem ent som nolent et lorsqu’on l’interroge, il ne 

prononce que quelques mots tout à fait inintelligibles. Il a toussé toute la nuit et il tousse encore 

souvent sans pouvoir cracher ; on est obligé de lui arracher 

des crachats de la bouche. A l’auscultation ; xxx de la respiration avec xxx. 
Incontinence d’urine. Pas d’eschare. Les liquides de la bouche s’écoulent par les 

xxx commissures mais surtout à droite. Les paupières droites sont habituellement xxx ; il les xxx 

peu et les yeux ne peuvent toujours pas être dirigés à droite. Le m alade est dans un état com ateux depuis 

hier au soir avec respiration xxx et fréquente. Résolution com plète 
d es m em b res d ro its sa n s co n tra c tu re , sa n s ré flexes, sa n s trép id a tio n . M êm e  a u  m em b re  su p érieu r, le s  

plus fortes piqures se produisent aucun mouvement. D u côté gauche, le m em bre inf. xxx en 

flexion par suite de l’action des fléchisseurs et adducteurs, indiqués précédemment 

; mais le malade a perdu sa raideur habituelle. Plus de trépidation 

plantaire et seulement très xxx. Réflexe au membre 

inf. – Les piqures du m em bre sup. gauche ne produisent aucun m ouvem ent. 
P a u p iè re s h a b itu e llem e n t fe rm é es  e t a g lu tin ée s. E n  le s  o u vra n t o n  vo it le s  ye u x  à  

la partie médiane avec de légères oscultations latérales et parfois un 

peu de déviation. A gauche, plus marqués pour l’œil gauche. Les 

piqures de la face donnent lieu à un léger 
mouvement de xxx gauche ; seulement quand elle xxx lieu de ce côté. Pas d’œdème 

de membres sup. : mais aux membres inf. 

légères traces d’œdème sur le dos du pied, un peu 

plus manifeste à gauche, tel qu’il existait avant ces derniers accidents. Déglutition 

très difficile ; avec xxx accompagnés de xxx des liquide.



Autopsie.7 mai 1880. On éprouve une certaine résistance à enlever la xxx crânienne, résistance due à des adhérences de la dure mère à la partie supérieure 
et moyenne du crâne dans une étendue xxxPas de pachyméningite. Rien de particulier dans les 

xxxOn constate un tassement des circonvolutions de l’hémisphère 

gauche sauf tout à fait à la 

partie antérieure et au niveau du lobe sphénoïdal. Pas de liquide en incisant la dure mère. Les artères de la base 
sont athéromateuses, mais ne présentent xxx oblitération. Elles sont 

très adhérentes aux méninges et même à la substance cérébrales au niveau de la base ; où xxx méninges sont épaissies et présentent une résistance anormale. Adhérences très prononcées aussi 

des artères et des méninges à la partie interne des lobes cérébraux. Les artères communicantes postérieures sont grêles. En enlevant le cerveau, on détermine 
une rupture du lobe occipto-xxx, rupture 

qui laisse xxx un caillot de la grosseur d’un œuf de poule et amène par suite l’affaissement des circonvolutions à ce niveau. Hémisphère gauche : on trouve 

sur le lobule par état inférieur un petit point rouge d’hémorrhagie récente de la grosseur d’une 
lentille. A la surface interne de l’hémisphère, on constate un affaissement de la moitié postérieure du lobule quadrilatère, qui a une 

teinte grise jaunâtre. L’altération a xxx centim dans le sens vertical et autant dans le 

sens xxx postérieur : elle confine la circonvolution xxx sur l’hémisphère amènent la rupture du foyer à la partie postérieure du ventricule latéral. Sur la coupe 

préfrontale, on trouve au niveau de la 2ème circonvolution frontale à la limite de la substance grise et de la substance xxx un anévrysme du volume 

d’un grain de plomb N° 10Sur la coupe pédiculo pariétale, nous tombons dans un foyer récent ayant détruit presque toute la substance médullaire de la partie 

centrale de l’hémisphère : mais les noyaux sont xxx. Elle note en outre un ancien foyer ocreux, ayant la parure d’une cicatrice ocreux linéaire, à la base des 
circonvolutions de la face interne



et à peu près parallèle à cette face interne. Il présente une certaine résistance à la coupe. Sur 

la coupe pré-occipitale, la substance blanche est encore détruite dans une grande 

étendue et il ne xxx que la couche corticale des circonvolutions : on trouve encore l’ancien foyer qui devient plus superficiel.A centimètre en arrière du sillon perpendiculaire interne, même disposition du foyer récent. On ne rencontre plus que des traces superficielles de l’ancien foyer.Le foyer récent va en diminuant et ne s’arrête qu’à 2ème de l’extrémité post. de l’hémisphère.En résumé : Ancien foyer à la partie interne de l’hémisphère et foyer récent considérable à la partie externe, ne communique pas cependant avec le ventricule.Hémisphère droit. Il présente une tache gris-jaunâtre xxx à celle de l’autre hémisphère de la largeur d’une pièce de 0.50 cent au niveau de la partie ant. et inf. du lobule quadrilatère, xxx la circonvolution du corps calleux.Sur la coupe pariétale, foyer ocreux à la base des circonvolutions de la face interne du ventricule latéral, dont la xxx à ce niveau est épaissie et à une teinte ocreuse.Sur la coupe xxx, on trouve le même foyer ; mais à ce niveau le foyer s’élève un peu plus et est situé immédiatement au dessus de la partie supérieure du ventricule. Il est en même temps plus superficiel. Il se termine à 0,005 

millim. en arrière de cette xxx Sur une coupe passant 

par le sillon perpendiculaire, on 

trouve à la partie moyenne et externe, à la limite de la substance grosse et de la substance blanche, un petit foyer 

hémorrhagique récent de la grosseur d’une tête d’épingle. Les noyaux, la capsule 
interne, la couronne rayonnante sont absolument intactes sur toutes les xxx. Dans 

le lobe 
latéral droit du cervelet, anévrysme de la grosseur d’un petit grain de plomb. Un peu d’affaissement du côté droit 

de la protubérance.



On trouve aussi deux petits 

a n é v ry s m e s  s u r  le s  c o u p e s  d e  la  p ro tu b é ra n c e  d u  c ô té  d ro i t . S u r  u n e  
coupe 

d u  b u l b e  a u  n i v e a u  d e s  o l i v e s ,  o n  c o n s t a t e  q u e  f a i s c e a u  p y r a m id a l  d r o i t  e s t  d im in u é  d e  v o lu m e . C a g e  

th o r a c iq u e  :  P a s  d ’ x x x  p le u r a l . Q .  q .  a d h é r e n c e s  d u  p o u m o n  g a u c h e . L e s  d e u x  p o u m o n s  s o n t  e m p h y s é m a te u x  e t  

tous deux présentent à xxx plusieurs petites cicatrices. Syst. 

xxx. La crâne de l’aorte offre au 

n i v e a u  d e  l a  p a r t i e  i n f .  d e  s a  c o u r b u r e  u n e  l a r g e  p l a q u e  a t h é r o m a t e u s e s ,  c a l c a i r e . L e  c œ u r  e s t  p l u s  

v o l u m i n e u x  q u ’ à  l ’ é t a t  n o r m a l .  C e t t e  h y p e r t r o p h i e  p o r t e  s u r t o u t  s u r  l e  v e n t r i c u l e  g a u c h e . I l  e s t  e n  
o u t r e  s u r c h a r g é  d e  g r a i s s e .  O n  n e  c o n s t a t e  x x x  l é s i o n  d ’ o r i f i c e . R i e n  a u  f o i e . R i e n  à  l a  r a t e . R i e n  

a u  r e in  d ro i t  :  L e  r e in  g a u c h e  p r é s e n te  à  s a  s u r f a c e  u n  p o in t  d ’ a s p e c t  r o u g e  

n o i r â t r e ,  d e  l a  g r o s s e u r  d ’ u n e  t ê t e  d ’ é p i n g l e .  C ’ e s t  u n  p e t i t  f o y e r  d ’ h é m o r r h a g i e  r c e n t e .  U n e  c o u p e  
x x x  à  c e  n i v e a u ,  m o n t r e  q u ’ i l  e s t  t o u t  à  f a i t  s u p e r f i c i e l  e n t r e  l a  c a p s u l e  e t  l e  r e i n .  T o u t  à  x x x  o n  r e m a r q u e  

u n e  l é g è r e  t e i n t e  j a u n â t r e  e c c h y m o t i q u e . x x x  o b s t a c l e  à  l ’ e x t e n s i o n  c o m p l è t e  d u  m e m b r e  i n f é r i e u r  g a u c h e  
;  o n  a  f a i t  l a  s e c t i o n  s u c c e s s i v e  d e s  m u s c l e s  d e  l a  r é g i o n  p o s t .  d e  l a  x x x  e t  o n  a  p u  v o i r  x x x  

l e s  m u s c l e s  n ’ y  é t a i e n t  p o u r  r i e n  ;  x x x  f a i t e  o b s t a c l e  r e s t a i t  l e  m ê m e .  A  l ’ o u v e r t u r e  d e  l ’ a r t i c u l a t i o n ,  i l  

n e  s ’ é c o u l e  p o i n t  d e  x x x .  E t  o n  p e u t  c o n s t a t e r  l a  r o n g e u r  x x x  s y n o v i a l e s  q u i  s ’ a v a n c e n t  e t  x x x  p l u s  
q u ’ à  l ’ o r d i n a i r e  s u r  l e s  c a r t i l a g e s  a r t i c u l a i r e s . R o n g e u r  é g a l e m e n t  d e s  l i g a m e n t s  c r o i s é s .  L ’ a r t i c u l a t i o n  e n  

o u t r e  p a r a î t  a v o i r  m o i n s  d e  l a  x x x  q u e  x x x G e n o u  d r o i t .  O n  t r o u v e  e n c o r e  l e s  f r a n g e s  s y n o v i a l e s  

s’infecter. M ais  le s  lig am en ts  c ro isé s  so n t m o in s  ro u g es . Il s ’éco u le  u n  p eu  d e  s y n o v i e  à  l ’ o u v e r t u r e  d e  l ’ a r t i c u l a t i o n ,  q u i  p r é s e n t e  a u s s i  p l u s  d e  c a v i t é  q u e  d e  l ’ a u t r e  c ô t é .





Réflexion. Lorsque le malade est entré à l’H. D nous pensions qu’il était probablement atteint d’un ramollissement cérébral en raison de la xxx intense qui avait été produite sans perte 

de connaissance. Plus tard la prédominance de la paralysie au 

membre inférieur et la présence de l’œdème sans albuminurie. Au niveau du pied et de la main paraissaient xxx en faveur de cette opinion. Toutefois en faveur de l’hémorragie cérébrale on peu remarquer que s’il 

n’avait pas perdu complètement connaissance, le malade présentait au moins une xxx intellectuelle et un assoupissement très prononcées ; que si la prédominance de la paralysie au membre inférieur se rencontre plus fréquent 

avec le ramollissement ; elle peut parfaitement se produite avec l’hémorrhagie aussi que nous en avons déjà observé un cas ; et que l’œdème a toujours été peu marqué, paraissant 

plutôt produit par un 

gonflement de la main et du pied notamment au niveau des articulations malades et une époque rapprochée du début. Quelques 

autres signes auraient pu surtout contribuer au diagnostic : 1° les contractures généralisées très manifestes le 2e jour ; 2° l’xxx générale de la sensibilité, quoique avec 

prédominance d’un côté ; 3° la diminution des réflexes (la trépidation xxx n’a 

pas été recherché à ce moment. Elle était très prononcée plus tard ; mais il est probable qu’au début elle faisait xxx si nous nous en rapportons aux as analogues déjà 

observés) ; 4° l’eschare précoce ; 5° les arthralgies ; 6° la paralysie du côté gauche ;



7° l’xxx des signes d’une maladie du cœur et des gros vaisseaux.Ces différents signes pris isolément n’ont que peu de valeur ; mais quand ils sont réunis ils en acquièrent beaucoup.Le siège de la lésion dans l’hémisphère droit tel que nous l’avons indiqué, rend compte de la prédominance de la paralysie au membre inférieur. Il est très remarquable de voir qu’une lésion située loin du pied de la couronne rayonnante et de la partie 

postérieure de la capsule interne avait non seulement déterminé une anesthésie très marquées du côté paralysé mais encore une anesthésie sensorielle constatée à plusieurs reprises (et des troubles intellectuels).L’incontinence de l’urine et des matières fécales coïncidait probablement ainsi que nous l’avons déjà vu avec la paralysie prédominante du membre inférieur. – Nous avons noté l’abaissement de la paupière supérieure ; mais non la déviation des yeux. 

Il est probable qu’elle n’était pas manifeste ; mais à cette époque la difficulté pour le malade de porter les yeux du côté paralysé nous aurait échappé. Nous avons 

constaté xxx déviation de la langue, probablement à cause de la prédominance de la paralysie du membre inférieur.La contracture des quatre membres et de la nuque est en rapport avec la nature de la lésion et peut être aussi avec les lésions des méninges qui étaient un peu épaissies et plus résistantes qu’à l’état normal ; présentant aussi des adhérences anormales. Cela expliquerait la contracture généralisée, intense, survenu rapidement, qui a xxx ensuite pour faire placer à la contracture dite 

secondaire et localisée au membre paralysée. Il était ensuite très difficile de dire si la raideur du membre inférieur devait être rapportée à cette contracture ou au lésions articulaires. D’après un léger relâchement des xxx constaté à l’approche de la mort, on peut conclure que la contracture jouait un certain rôle, 

mais que les lésions articulaires avaient surtout contribué à donner au membre sa position vicieuse. C’est aussi ce que l’autopsie a démontré par la section des muscles xxx de l’attitude vicieuse et par la constatation des lésions articulaires. Au début en tout cas la contracture prédominait au membre inférieur.



La raideur des contractures récentes xxx parfois momentanément sous l’influence des mouvements ; ce qui prouve qu’elle n’augmente pas toujours sous cette influence.Lorsque le malade serrait un objet avec la main non paralysée xxx de la maladie au moment où la contracture était très prononcée, il avait de la peine xxx « lâcher prise ». Cela parait xxx que ce phénomène tient à la contracture et à la difficulté que trouve l’intervention de la volonté pour mouvoir la main, que nous désignons sous le nom de main prenante et qu’on observe habituellement avec les paralysies prédominantes au membre inf. Dans ce cas la main paralysée était peut être trop paralysée xxx assez contraction pour donner lieu au phénomène ; mais, il est curieux de le voir produit du côté sain par la lésion qui doit ordinairement y donner lieu du côté paralysie. Ce fait est tout à fait en forme xxx opinion qu’assigner aux membres sup. comme aux membres inf. des contractures associées ; de même qu’il existe entre ces membres des mouvements normaux associés. Le membre supérieur sain a présenté au début un affaiblissement xxx qui n’a pas tardé à diminuer, mais sans pouvoir disparaitre, ainsi que le dynamomètre nous l’a démontré. – Le retour de la motilité et de la sensibilité a eu lieu par l’extrémité du membre supérieur ainsi que nous l’avons déjà constaté dans les cas ou la paralysie prédominant au membre inférieur. Lorsque le siège des piqûres 

ne pouvait pas être nettement déterminé par le malade, celui-ci les rapprochait toujours des parties où les sensations étaient moins altérées, c’est ainsi que les piqûres des bras étaient rapportées au poignet, à la main, tandis que dans les cas où la paralysie prédominant du membre sup. xxx toujours vu, le malade rapporte plutôt les piqûres à la racine du membre. En outre persistance anormale de la sensation – La sensibilité moins émoussée après des excitations, fait souvent constaté dans d’autres cas.



L’eschare a mis plus de quatre mois à se cicatriser. – Crise épileptiforme xxx près de trois mois après le début. D’après les faits que nous avons observés il semble que les crises xxx surviennent dans les cas d’hémorrhagie cérébrale plus ou moins longtemps après le début des accidents ; tandis que dans les cas de ramollissements elles marquaient le début des accidents. De nouveaux faits sont certainement nécessaires pour confirmer ou infirmer cette manière de voir. 

Pendant la crise on a parfaitement remarqué la déviation des yeux et de la bouche du côté primitivement paralysé, c’est-à-dire du côté gauche. – Au bout de qqs. mois il n’existait plus qu’une légère altération de la sensibilité au tact plus marquée au membre inf. Au lieu d’une diminution des réflexes, il y avait une augmentation 

légère ; c’est-à-dire que la piqûre de la plante du pied déterminait du côté gauche un mouvement plus brusque. On a aussi constaté à ce moment une trépidation plantaire très accusée. Enfin il existait des douleurs spontanées dans les membres gauches et les masses musculaires étaient douloureuses à la pression.Dix sept mois environ après la première attaque le malade xxx seconde dont le début ne fut pas xxx et ne s’accompagne pas de 

perte de connaissance. Il y eut seulement comme la 

première fois une lourdeur de tête, des étourdissements et une xxx intellectuelle 
persistant pendant quelque temps. Ce mode de début est 

peut être en rapport avec le siège de la lésion ; peut être aussi avec l’extrémité graduelle du foyer hémorrhagique. Il ne survint pas xxx paralysie du côté droit à proprement parler ; car les mouvements des muscles et de la face furent toujours possibles de ce côté. Il y eut toutefois un peu d’affaiblissement des membres, mais pas à un degré suffisant pour faire diagnostiquer une lésion de l’hémisphère gauche, si nous n’avions constaté d’autres symptômes.



C’est d’abord une contracture des membres du côté droit plus accusée au membre inférieur, contracture qui faisait absolument défaut auparavant. C’est ensuite des troubles de la parole très marqués et des phénomènes d’aphasie ; l’impossibilité de porter les yeux complètement à droite ; et enfin l’état stationnaire du côté gauche. Comme la première fois, on pouvait constater une xxx générale de la sensibilité des deux côtés à peu près également et une diminution des réflexes. Celle-ci toutefois était peu accusée à la région plantaire. On constatait aussi une trépidation plus marquée du côté droit que précédemment mais à un moindre degré encore que du côté gauche. Nous n’avons guère rencontré ce signe dans les hémiplégies récentes 

produites par des hémorrhagies cérébrales que dans les cas où il existait déjà d’autres lésions, tandis qu’on l’observe fréquemment dans les cas de ramollissements récents. Les contractures prédominaient au membre inférieur de telle sorte qu’il se trouvait placé dans la même 

situation que le membre gauche. On pouvait se demander pendant la vie du malade si c’était le fait de l’association des mouvements où si nous avions affaire à une lésion de l’hémisphère gauche localisé dans la région homologue xxx de l’hémisphère droit. L’autopsie a démontré que les lésions des deux hémisphères se trouvaient à peu près situés dans des parties homologues. La lésion de l’hémisphère gauche était même un peu plus étendue que celle de l’hémisphère droit ; et cependant les phénomènes constatés du côté droit sont loin d’être identiques à ceux que nous avions constatés précédemment du 

côté gauche. Ainsi pas de paralysie complète à aucun moment (avant la 3e et dernière attaque) ; mais seulement de l’affaiblissement permettant au malade de faire encore tous les mouvements. Il y a eu immédiatement après la 2e attaque une xxx générale de la sensibilité ; mais il n’est resté aucune trace d’ouverture du côté droit au bout de quelque temps. La contracture a ensuite notablement diminué ; sans disparaitre toutefois d’une manière complète. Pas d’eschare ; pas 

d’arthropathie. Pas de douleurs musculaires. Aucune paralysie du côté de la force et seulement abaissement de la paupière supérieure notée aussi du côté opposé après la première attaque.
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