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54 SEMIOLOGIE
je viens de spéeifier, conslilue, & I'appui du diagnostic de perturbation
du systiéme lnmmitl:iL un signe de probabilité qui peut étre précieux

dans cerlaing cas douteux. »

Fic. 5. — Abduction associée des ortails,

Dans une deuxitme note parue quelques mois plus tard (102), je
disais :

« J'al montré dans une précédente communication que 'abduction
réfleze provogquée par une excitation de la plante du pied constitue,
quand elle est bien marquée, une présomption de perturbation du sys-
teme pyramidal.

« Des faits plus récemment observés me conduisent & admettre que























































































Fic. 8. Fic. g.

Fic, i. — Femme atteinte d'hémispasme facial droit. Phase lonique de la crise ;
on voit |'incurvation du nez et la fossette mentonniére,
Fig. 7, 8, g. — Homme alteint d'hiémispasme facial gauche.

7. — Elal de repos onlre deux erises.

é. — Phase clonique de la crise; on conslale U'incurvalion du nee, la fosselle mon-
tonniére, le spasme du peauncior avec déviation de la commissure labiale en haut et on arriére,
l'occlusion de I'mil associde & une contraction du fronlal qui se manileste par des plis colanés
it la parlie supéro-interne du sourcil gauche.

. — Guntraction volontaire du edlé droit de la face. On ne trouve sur celle figure
aucun des caractéres qui sont relevés sur la fig. 8.





















































































































































































































i AFFECTIONS DE L'ENCEPHALE

sujets les plus vigourenx que j'ai fait placer dans la méme posilion ;
elle subsiste longlemps, plusieurs minutes, et le malade n'accuse
presque aucune sensation de fatigue, i 'inverse de ce qui a lieu chez
les sujels tédmoins.

La méthade -_fr:l|ri|i:||t:' fournit sur cel éiat des donnédes "””'i‘i'L

Fig. a2. — Asynergie cérdbellouse.

=ur les Ii':. ar ot 23, ]1,'! tracsd |I'1':|'| Ilil-1ll {'l_lrrd-.hlll_lﬂ.li AL u:'-l,'.ﬂl:ll_iv:uh 4||.:| [l;mL |;'1,~E|'|j ||1|
milien est l'inﬁcr]ptimz des vibrations musculaires, celm d'en bas est le u'r[tjlh'il[m' du

tamps.

mentaires. J'al va avec Hallion, en comparant des sujets normaux i
un malade atteint de catalepsie cérébelleuse type, que chez celui-ci le
tracé est rectiligne, que chez ceux-la il présente au contraire de nom-
breux crochets (voir fig. 21 et 22).

Cetle hixité peul élre considérée comme la mamifestabhon dune





































































































































































































































































