De I'épilepsie dans I'hémiplégie spasmodique infantile / par Théodore
Wouillamier.

Contributors

Wauillamier, Théodore.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Paris : Aux bureaux du Progres médical, 1882.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/b9jfdjwq

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/







PUBLICATIONS DU PROGRES*MEDICAL

LEPILEPSIE

DANS

LEENIPLEGIE SPASNODIQUE INFANTILE

I'héodore WUILLAMIER
L

DOCTEUR EN MEDECINE
ANCIEN INTERNE PROVISOIRE DES HOPITAUX

MEDAILLE DE BRONZE DE L ASSISTANCE PUBLIQUE

i

5 ligures dans le texte, — 2 planches lithographiées.

PARIS

AUX BUREAUX DU | A. DELAH !
PROGRES MEDICAL | Jl‘l"]E”iiLEmLEUHDSNfEH
6, rue des Ecoles, 6, Place de I'Eeole de Médecine,

1882

|
I
®
1
I.
i
|
i
!
|
I’
i
1













CHAPITRE PREMIER.

Définition, Historique.

Lorsqu’on suitavecattention, pendant un certain temps,
un service affecté aux épileptiques, on ne tarde pas a
s'apercevoir que le mal comitial n’est pas une maladie
absolument autonome, mais qu’il différe dans son évo-
lution d'un groupe de malades & un autre groupe, qu'il
présente en un mot diverses modalités.

Nous ne faisons pas allusion, en ce moment, aux nom-
breuses formes de I'épilepsie idiopathique, vulgaire, con-
nues et décrites depuis longtemps, telles que : Vertige,
pelit mal, grand mal, forme apoplectique (Romberg),
formes larvées, ete.

Mais 1l en est d’autres, qui se singularisent non seule-
ment par leur mode de début, mais encore par la mar-
che de la maladie tout entiére, parl’apparition de symp-
lomes spéciaux concomitants, enfin par leur terminai-
son souvent favorable, laquelle permet de porter sur
elles un pronostic un peu moins sombre.

Au nombre de celles-ci, nous rencontrons la classe
importante des épilepsies partielles, que les auteurs de
I'Iconographie photographique de la Salpétriére défi-
nissent ainsi: Des formes de I'épilepsie dans lesquelles
les convulsions sonl limitées d’ordinaive & wne moi-
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Bien ue I'épilepsie partielle soit un syndrome dont
I'étude est relativement récente, néanmoins on peutdéja,
lorsqu’on est prévenu, en découvrir trés loin des traces.
('est ainsi qu'Hippocrate, ce génie d’observation que
toujours on devrait préalablement feuilleter avant toute
découverte, avait remarqué que, dans certains cas, les
convulsions épileptiques n’attaguarent qu'une moitid
du corps, et qu'on pouvait quelquefois arréter des accés
partant de la main ou du pied.

Beaucoup d’'autres médecins ont encore, aprés lui,
rapporté des cas d'épilepsie soit partielle, soit déhulant
par une région limitée et se généralisant ensuite. Parmi
ceux-ci nous citerons Galien, Alexandre de Tralles,
Wepler, Hollier, Eraste, Jensius, Portal, Schatz, Lau-
rentius, Handel ; mais, si nous renoncons a reproduire
ici in exlenso leurs observations, nous tenons pourtant
a mettre en relief ce fait, d’accord avec ce que nousavons
laissé pressentir du pronostic, ¢’est que la plupart de ces
cas publiés le sont, non comme appartenant & une moda-
lité spéciale de 1'épilepsie, mais comme des cas d'épi-
lepste suivie de guérison. Nest-il pas curieux que
presque tous les rares succes remportés dans la cure de
I'épilepsie aient ¢i¢ obtenus sur des cas se rapprochant
Jusqu’a un certain point de la forme ¢qui nous oceupe.
Boerhaave seul nous empéche de généraliser, car pour
lui Phémiplégie était une grave complication de 'épilep-
sie, ainsi qu'il le déclare par cette phrase : Desinil epi-
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tement quéri de sa peralysie; il était encore sujet, an moindre bruit
qu'il entendait inopinément, a étre frappé d'un saisissement
subit : il pilissait, chancelait, lichait quelques gouttes d'urine,
at revenait en un instant en son état naturel. Ces symptomes
ayant fait craindre qu'il ne devint épileptique, on supprima I'élec-
tricitd. A cela, il se joignit bientdt de légers symptdmes épilepti-
gues qui variaient pour le temps ot ils avaient lieu, la fréquence

et la maniére dont ils sc manifestaient.

Des aimants dissipérent les frayeurs de jour, mais il lui survint
des accés de nuit plus longs que dans le temps ot, pendant la
Journée, il éprouvait des frayeurs; les symptomes épileptiques
ne duraient que deux minutes.

[1 est incontestable pour nous, ¢u’'en parcourant tous
les auteurs anciens (ui ont écrit sur le mal sacré, nous
pourrions faire une ample moisson de faits pouvant étre
rapprochés de nos observations, mais pour voir classer
a part les cas d’épilepsie limitée a une portion du corps, il
iaut azriver jusqu'en 1827, a la thése de Bravais, qui
aura plus tard la gloire d’avoir le premier prononcé le
nom d’épilepsie hémiplégique (1) et d’avoir le premier
classé & part les malades atteints d’Epilepsie localisée.
Mais cette tentative resta sans imitateur, et la these
de Bravais était tombée dans I'oubli locsqu’en 1868 un
médecin anglais, M. Hughlings Jackson, fit coanaitre le
résultat de ses observations sur 'épilepsie partielle.
Ce fut 1a, pour la maladie qui nous occupe, le sigpal
d'une ére nouvelle ; ¢’est de ce jour qu’on reconnut véri-
tablement son entité. L'école de la Salpétriére s’en em-
para. M. Charcot consacra en 1876 des lecons a 1épi-
Lepsie partielle d'origine syphilitique; laméme annde,
M. Bourneville présenta a la Société anatomique le
cerveau de Merl... avec une longue étude clinique &

—

(1) Bravais, — Recherches sur les symptimes el le traitement
de Uépilepsie hémiplégique, Thése de Paris, ne 118, 1827,







CHAPITRE I1.

Division du sujet.

Quelque limitée que puisse paraitre la classe des épt-
lepsies partielles, elle est encore trop vaste, etrenferme
des éléments trop divers pour ¢ue son étude puisse se
faire sans division. Bravais lui-méme l'avait déja com-
pris, et prenant pour hase le point par lequel débufait
I'acces, il distingua cinq variétés d'épilepsie hémiplé-
gique : 1° celle-dont 'acces débute par la téte; 2° celle
(qui commence par le bras; 3° celle qui part du pied;
4° celle dont 'aura part d'un organe abdominal ou tho-
racique ; 5° celle qui dépend d'une maladie locale des
nerfs, soit dans leur trajet, soit vers leurs extrémités.

On doit savoir gré'a Bravais de cet essai de classifica-
tion, mais ce qui crée les variétés d’épilepsie partielle,
ce sont moins les points divers par lesquels débute la
erise, que les divers aspects que peuvent revétir les ac-
ces eux-memes durant leur évolution. Aussi M. Charcot
a-t-il émis opinion qu’il serait possible de distinguer
dans I'épilepsie partielle les trois variétés suivantes :

I° L'épilepsie partielle ou hémiplégique propre-
ment dile ;

2" L'épilepsie partielle tonique ou avec contracture :

a¢ L'épilepsie partielle vibratoire.

Cette division sera peut étre modifiée plus tard, lors-
qu'on disposera d’observations complétes, avee des au-
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topsies bien pratiquées. Quoi qu'il en sojt, et telle qu'elle
est, M. Bourneville 1'a adoptée dans son mémoire etpour
la classification des malades de son service ; ¢'est aussi
d’apres cette base que nous avons dirigé nos recherches
personnelles,

Notre intention n’est pas d’entreprendre une descrip-
tion des vrois variétés qui constituent la classe des épi-
lepsies partielles ; nous sommes forcé de nous limiter
et nous nous bornerons a 'étude de la variété qui nous
parait de beaucoup la plus fréquente, pour ne pas dire la
plus intéressante, ¢’est-a-dive de 1'épilepsie hémiplé-
gigue infantile proprement dite.

Mais, alin d’éviter des confusions faciles et possibles,
il ne nous semble pas inutile derapporter, au prealable,
un cas de chacune des deux autres variétés, afin de bien
montrer ce quelles sont, et, au besoin, par quoi elles
différent de celle qui nous occupera plus particaliére-
ment.

Epilepsie partielle tomigue

Les cas d ¢pilepsie pariielle tonique ou avec cdn-
tracture sont assez rares, et parmi les cent cingquante
malades du service de Bicétre, il ne nous a pas été pos-
sible d’en trouver un seul. Nous avons donc di recourir
3 1a bienveillance de M. Bourneville, qui nous a remis,
afin de la publier complétement, I'observation d'une ma-
lade de la Salpétriere dont les principaux traits ont déja
6té signalés dans 'Iconographie photographique.
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OBSERVATION I,

SOMMAIRE. = Pére : exces alcooliques. — Début de I'épilepsie i 20 ans
i 1d suite d'une émotion pendant des couches. — Concomitunce d'é-
pilepsié pirtielle et d'épilepsie ordinaire. — Deseription d'un aceés
partiel. — Description d'un aceés ordinaire. — Autopste,

Broch..., Adéle, M. C., battetise d'or, est entrée i la Salpétriére
le 19 février 1866, dans le service de M. DELASIAUVE, Elle était
dgée de 31 ans. E:rn 1870, elle passa dins leservice de M, CHARGOT.

J{ﬂwcddeuta (Itenseignements fournis en 1866 par ln malude et par
son frére.) — Pére, mort phthisique & 48 ans ; il avait fait quelques
exces de boisson. — Mére bien portante, sans accident nerveux (1);
aucun aliéné, épileptique, etc., dans la famille.

Pas de consanguinite.

Durant l'enfance, Br...a eu beaucoup de gourmes (glandes au
cou, otites, ete.), la rougeole vers 9 ans ; une varioloide & 10 ans
(elle avait été vaceinée). — Réglée un peu avant 14 ans, facile-
ment et réculitrement. Les régles ont toujours été, et sont en-
core précédées pendant trois ou quatre jours de douleurs lom-
baires, Efitre les époques, elle perd un peu en blanc,

Mariée 4 18 ans, elle a eu huit enfants en 7 ans. Cing sont
morts jeunes, sansavoir eu de maladies nerveuses. Lesaulres sont
vivants et bien portants. C'est durant son quatri€éme accouche-
ment, qui fut double, que sont survenus les acces d'épilepsie.

Elle venait de mettre au monde son premier enfant, quand son
mari rentra ivre, selon sa coutume; il se prit de querelle avee
sa belle-mére, qui assistait sa fille. Celle-ci en fut vivement im-
pressionnée, et eut, quelques instants aprés,une attaque de nerfs,
avee perte de connaissance, durant laquelle elle accoucha du
second enfant, Elle se remit facilement de ses couches. Br... eut
sa seconde attaque six semaines aprés la premiére ; elle la décrit
ainsi : « Sensation d'étouffement, de serrement 2 la gorge, d'é-

(1) Elle est morte depuis, ¢ 1874, A la Salpétridre des suites
d'une bralure.




tourdissement ; impossibilité de parler, puis torsion des membres ;
enfin, soif vive. »

De 22 ans 4 30 ans, les acecés se seraient montrés au nombre
de gquatre ou cing par mois; ils venaient au moment et surtout
a la fin des régles. En automne 1865 (Br... avait 30 ans), elle eut
une série d'aceds a la suite desquels « ma raison, dit-clle, s'était
complétement retirée, » Elle aurait alors essayé de se suicider
en se jetant par la fenétre. Elle fut conduite & I'hopital Saint-
Antoine ot elle resta21 jours.

Certains accés sont précédés d'une sensation d’étouffement
durant une dizaine de minutes: d’'autres sont subits. Consécu-
tivement, elle est fatiguée et courbaturéde. Les acceés sont noc-
turnes et surtout diurnes.

1866, 23 février. — Br... a eu ce matin un éfourdissement 4 la
suite duguel elle a conservé pendant une quinzaine de minutes
de l'incohérence dans ses idées; quand on lui parlait, elle pro-
nongait des paroles qui n’avaient aueun rapport avec la de-
mande; elle passait d'une idée & une autre.

1¢c mars. — Btat général satisfaisant, souffle cardlaqua au
premier temps, se prolongeant dans les vaisseaux du con. De
temps i autre, Br... est sujette i de petites crises caractérisces
par des palpitations cardiaques, une pileur violacée de la face,
une grande anxiété, La main apposée sur la région du c eur
constate que les battements sont trés forts ef trés rapides. La
sensibilité A la piqure est conservée, mais elle est' moins vive &
droite qu'a gauche.

1¢r novembre. Aprés un aceeés elle a en une aﬂﬂ.:mﬂmm du mein-
bre supérieur drott, qui a duré 15 A 20 minutes,

3 novembre. Accés de coniracture,

1874. — Br.... est sujette a des acees d’ Lpllapsm vulgaire, et &
des accés d'un genre particulier que 'on peut désigner sous le
nom de crises rotaloires ou plutot d'épilepsie partielle tonigue ou
avec contracture, pour nous servir de la dénomination adoptée
par M, Charcot,

Aura. — Br... dit que, un peu avant I'accés d'épilepsie par-
tielle elle ressent une douleur au sommet de la téte; le point
qu'elle indique répond i l'entrecroisement avee la ligne antéro-
postérieure, d'une ligne qui passerait par les deux conduits au-
ditifs. Cette douleur, qui s'étendrait plus & gauche qu'a droite,
s'accompagnerait de battements, Elle ne persisterait pas dans
l'intervalle des accés. 11 8'y ajoute bientot une douleur constrie-




“  tive & I'épigastre, ou la malade porte la main gauche. Puis les
trois derniers doigts de la main droite s'allongent, se raidissent,
se collent l'un contre l'autre, sans étre le siege de fourmille-
ments ; la moitié droite du cou devient raide, les muscles en se
contracturant font incliner la téte vers I'épaule ; un éclair passe
devant les yeux de la malade, les paupiéres se ferment, la face
palit trés fortement; elle fait signe qu'elle va étre malade, cher-
che & s'asseoir. L'accés arrive, Br... est assige sur I'angle d'une
chaise, au moment o nous décrivons ce qui suit .

Fig. 1.

D:z:scrr:'p.-:ian d'un accés : la face est tris pile, et la physionomie
hébétée; la téte s'incline sur Iépaule gauche; les paupiéres




|

sont animées de petits mouvements convulsifs (souvent elles
sont fermées et contracturées) et, en les écariant, on constate
que les globes oculaires sont plus on moins foriement déviés
en haut; les pupilles sont dilatées. Br... n’a pas perdu connais-

sance, et fait signe i ce momeni qu'elle voit. La contracture
* des machoires 'empéche absolument de parler,

Le bras droit se contracte dans ['extension et la pronation (fig. 1)

la main se tord et se meta apgle droit sur le bras qui se porte
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d'abord sur la partie latérale et postérieure du tronc: 'index
ot le médius sont allongés, lannulaire et I'auriculaire demi-
fléchis. Le membre inférieur droit est souvent contracturé dans
I'extension, mais la contracture est bien moins intense qu'au
bras; dans certains aceis elle fait défaut.

Cette premidre phase dure de quelques secondes &4 upe mi-
nute. Puis la malade tourne sur le coin de sa chaise, de gauche
& droite, la téle demeurant toujours inclinée sur I'épaule droite,
mais le menton se rapproche du sternum, et, & un moment, la
partie antérieure du corps est dirigée vers le dos dela chaise.
En méme temps que s’exécute cette rotation, Pavani-bras se
fléchit & angle droit sur le bras et vient s'appliquer en travers de la
région dorso-lombaire (fig. 2).

Au bout de deux ou trois minutes, Br... déerit un mouve-
ment de rotaiion en sens inverse du précédent, c'est-i-dire de
droite & gauche, et reprend par conséquent sa premiere position.
Durant ce second mouvement de ro'alion, les baltements des
paupiéres cessent, les yeux s'ouvrent, 'avant bras s'étend brus-
quement sur le bras qui tressaute, se balance plusieurs [ois et
reiombe lourdement sur la cuisse, ofl'rant l'attifude qu'il avait
dans la premicére phase. Simulranément la téie se redresse, la
main qui était fléchie s'allonze entiérement, la contrecture des
michoires disparait. La pileur de la face, l'anxiété qui n avaient
pas diminué jusqu'a ce moment g'effacent progressivement. La
malade demande i boire et avale rapidement un ou deux verres
d’eau ; les dents claquent sur le verre. Enfin la contractu e dis-
parait totalement au membre supérieur.

Dés que Br... a bu, elle se léve; la crise a duré 8 minutes ,
d’autres fois elle dure 3 4 5 minutes, Elle revient vite i elle, ear
elle ne perd pas entiérement connaissance, elle n'a que pendant
quelques secondes un peu de confusion des idées. La econtrac-
ture des michoires 1'empécherait seule, durant la crise, de
répondre aux questions qu’'on lui pose. Aussitot 1'acees passé,
elle reprend I'usage de la parole et se plaint d'éprouver des
tiraillementsdans1'épaule, dansl'articulation temporo-mexillaive
et dans la tempe droite. Elle aceuse encore une souffrance
& la région cardiaque, des palpitalions, des ticaillements du
genou aux orteils du edté droit; elle ne répond pas cencore
d’une fagon nette et précise aux questions. Les pupilles ont
repris leurs dimensions normales ; pas de sucre, ni d'albumine
dans les urines aussitdt aprés ees acces,




— =

D'ordinaire, les membres du coté gauche ne sont pas envahis
par la contracture; pourtant depuis 1876 on aurait vu quelque-.
fois le bras gauche pris de « retournement» en méme temps
que les membres du coté droit, mais jamais isolément,

Les acces d'épilepsie ordinaire sont aussi précédés d'une gura:
lJa malade a un sentiment de constriction & l'épigastre, un
éclair passe devant ses yeux. Ces phénomeénes ne durent que
quelques secondes, mais cela suffit pour qu'elle puisse avertir
et ne jamais se blesser,

1878, — 1er février. Un aceis d'épilepsie ordinaire. — 3 fé-
vrier. Un acceés d'épilepsie partielle. — 8 février. Deux accés
ordinaires, — 9 février. Trois vertiges, — 11 février. Un acces or-
dinaire et un vertige. _ -

12 février. Rien dans la journée. A partir de 8 heures du soir,
jusqu’au 13 février a 4 heures du matin, 19 accés ordinaires et
o vertiges. .

Anesthésie par le chloroforme, suivie d'un calme complet jus-
qua 1 heure de l'aprés-midi (13 fév.). Depuis lors jusqu'a
8 heures du soir, 34 acces.

Dans la nuit du 13 au 14 février, 13 acceés. Depuis 6 heures du
matin jusqu'a 9 heures, 6 accés. A Y heures 112, Br... est dans
I’état suivant : face pale, fraiche ; paupiéres entr’ouvertes, yeux
fixes, dirigés en haut; pupilles un peu contractées, mobiles
d’ailleurs; bouche entr'ouverte, laissant voir la langue qui se
souléve a chaque inspiration et dont la pointe est appuyée
contre les dents, Excoriation de la lévre inférieure ; respiration
bruyante, stertor. P, 128, T\ V. 39, Pas de sueurs, résolution
génerale, p

11 heures 1j2. — La malade a eu deux nouveaux acces. La
situation générale est la méme. La face est plus cyanosée, Voici
la deseription d’un autre acces :

Palpitation des paupiéres ; yeux dirigés '21. gauche. Les pau-
pieres s'ouvrent ; les yeux, qui étaient déviés & gauche, se diri-
gent & droite, puis les paupieres se convulsionnent; les muscles
des deux cotés de la face se contractent violemment. Les l::rus
et les jambes deviennent extrémement rigides, et cela au mome
degré des deux cotés.

Les doigts sont fléchis : le pouce droit est dans la paume de
la main ; le pouce gauche est appliqué sur l'index. Les muscles
du cou se dessinent d'une fagon extraordinaire. |

A cette période, qui dure environ &0 secondes, succiéde la










AUTOPSIE. — Cuir chevelu, o8 du erine, sains. — Pig-mére un
peu épaissie et uniformément congestionnée. — Les circonvo-
lutions, examinées avec soin, ne présentent aucune lésion, —
Les cornes d’ Ammon sont saines, — L’hémisphédre droit pése 575 gr.
et le gauche 565 gr. — Le cervelel et U'isthme pesent 150 gr.

Thoraz. — Quelques adhérences du poumon droit, Pas d'ecchy-
moses pleurales. Congestion des lobes moyen et inférieur du
poumon droit et du lobe inférieur du poumon gauche. — Pas
de surcharge graisseuse du ceur. Tissu un peu décoloré, Légere
infiltration athéromateuse de la valvule mitrale. Poids, 290 gr.

Abdomen. — Foie, un peu congestionné; pas de caleuls. —
Rate, 110 gr., dure, tunique épaisse. — Reins congestionnes
(110 gr. chacun). — Aucun organe ne présente d'ecchymoses,
gauf I'estomac, on il y en a quelques-unes trés petites.

L'articulation de 'épaule droite n’offre aucune lésion,

Cette observation est d’autant plusintéressante qu’elle
nous offre réunies chez la méme malade V'épilepsie
vulgaire et 'une des formes de 1'épilepsie partielle.
La description d'un accés de chacune de ces épilepsies,
tracée avec détails par M. Bourneville, nous fournit de
précieux éléments de diagnostic, nous montre les dif-
férences qui les séparent et ne permettent pas de les
confondre. Nous nous réservons de montrer plus loin
combien cette forme différede I'épilepsie hémiplégique
proprement dile, laquelle est un véritable syndrome
dont les étapes sont réglées, prévues d'avance, et, pour
ainsi dire, fatales.

Epilepsie partielle vibratoire,

On pourra également retrouver dans I'Iconographie,
une rapide esquisse du cas que nous offrons ici comme
type d’épilepsie partielle vibraloire ; c'est ce cas que
M. Bourneville a communiqué en juillet 1876 & la
Sociélé anatomique (Bulletin, p. 008)

LY
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convulsions qui n'affectérent, cette fois encore, que lu -::n.ﬁté
droit. Elles laissérent aprés elles un certain degré de paralysie :
I'enfant trainait la jambe droite,

De 5 ans et demi 4 6 ans et demi, la paralysie de la jambe
droite ne s'est pas aggzravée, Le membre supérieur droit était
libre, l'enfant s’en servait et ne laissait pas tomber l-:':s objets.
Son intelligence était, dit-on, développée. Elle était douce,
affectueuse, n'avait ni mauvais instincts, ni mauvaises habi-
tudes. La constitution physique était chétive. A 4 ans et demi,
M... a eu une ophthalmie assez grave pour laquelle elle a eté
soignée a I'hopital Sainte-Eugénie. Elle avait, en outre, des
glandes au cou.

in 1873, elle fut placée dans un orphelinat aux environs de
Paris. Tout d’abord, sauf ce que nous venons de noter, on
n'observa rien d’extraordinaire; toutefois, de temps en temps,
elle était irritable et avait des accés de colére. Six mois apres
son entrée, on remarqua des accds d'agitation de la jambe
droite, qui duraient une trentaine de secondes, La physionomie
ne changeait pas ; il n'y avait ni cri, ni écume, ni perte de
connaissance, car elle causait ou riait durant ces crises tout a
fait partielles. Jusqu'en octobre 1875, ces acces d’agitation
* ge seraient reproduits environ trois ou guatre fois par mois.
Le plus souvent, ils étaient précédés d'un cervtain degré dirri-
tabilité.

En octobre 1875, les acces d'agitation de la jambe droite sont
devenus plus forts, et 'agitation, c'est-d-dire les mouvements
convulsifs, s'étendirent au bras correspondant. Puis, les con-
vulsions ont envahi les membres du coté gauche, et 'enfant
est tombée sans connaissance (auparavant, méme quand tout le
coOté droit du corps était pris, elle ne fombait pas). Ces acces
complets ont une durée d'une ou deux minutes. Dans toute Ia
période antérieure & octobre 1875, M... prévenait, disant :
« Voila que ¢a arrive. » Maintenant, il ne semble plus y avoir
d'aura, et ce qui l'indique, c'est qu'elle s'est blessée deux fois,
i la joue et au front. On assure qu'elle se débat beaucoup, que
le corps ge souléve. On ne signale qu'une seule fois l'écume et
la miction involontaire. Elle revient tout de suite a elle et n'a
jamais eu de stupeur on de délire. Les accds sont diurnes et
nocturnes; ils prédominent le jour,

M... se sert de la main gauche pour manger, ce qui dénote
déja une paresse ou un affaiblissement paralytique du bras




droit, Cependant, on a essayé de la faire éerire avec la main
droite, et on y est parvenu d'une maniére passable, Dans ces
derniers temps, la main est devenue plus lourde ot parfois
tremblante. M... a toujours été affectueuse pour ses compagnes
et ne parait pas avoir des habitudes d'onanisme,

1876. b janvier. M... était assise prés de nous sur unc chaige,
quand elle a été prise d'un accés léger : ni aura, ni cri; pileur
de la face ; extension de la téte, élévation et rigidité des bras :
extension et rigidité des jambes. Le corps s'est incliné lente-
ment sur le ¢dté gauche, et M.,. serait tombée si on ne I'avait
secourue, Tandis qu'elle était par terre, nous avons constaté
que la rigidité était la méme des deux cotés du corps. Il n’y
a pas eu de secousses cloniques, et, au bout d'une minute
environ, M ... est revenue & elle et regardait les assistants d'un
air étonné ; puis, elle a pleuré. Onl'a relevée, et, deux minutes
plus tard, elle causait comme si elle n'avait rien éprouvé, —
Nous n'avons pas observé d'écume ni d'évacuations involon-
taires.

24 janvier. 14 grands accés et 3 petits dans les 24 heures. —
Matin ef soir : T. R. 37°,3.

25 janvier. 6 grands accds et 2 petits, — Soir ;: T. R. 37°,5.

26 janvier. 19 acces : T. R. 37°,2, ,

27 janvier. Matin : T. R, 37,%. — Seir: T. R. 37°,2. Accds(?).

28 janvier. 20 accés : T. R. 37°,1. — Soir : T, R. 37°,7.

20 janvier, T. IR, 37°,9. Les accés continuent. La face est
modérément rouge et chaude. La séerétion de la muqueuse
palpébrale est augmentcée. Les pupilles sont égales et normales.
Les conjonctives oculaires ne sont pas congestionnées. Iln'ya
aucune trace de paralysie faciale. Langue chargée, comme
gonflée, sans trace de morsure.

M... ne prend que du bouillon, qu’elle avale d'ailleurs faci-
lement : elle a vomi plusieurs fois hier et aujourd'hui; pas de

‘garde-robes. Sur les deux fesses, il existe des vésico-pustules

surtout confluentes au voisinage du sillon interfessier; elles
sont moitié plus nombreuses sur la fesse droite que sur la
gauche ; quelques-unes, en se desséchant, ont laissé de petites
taches d'un brun rougeatre.

Le bras droit, méme entre les accds, est roide; soulevé, il
retombe inerte. Le bras gauche est flasque. Le membre inférieur
droit est roide, mais moins que le bras eorrespondant, et il se
maintient quand on I'a fléchi. Il n'y a pas de raideur au membre
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infévieur gauche. Le chatouillement de la plante des pieds
st percu sans retard des deux cotés. La sensibilité an pince-
ment est conservée. La malade n'est pus dans le coma, ainsi
que cela arrive généralement dans 'étal de mal éptleptique
ordinaire, el, aprés des accés, quand on l'interpelle, elle regarde
et sourit.

Aceds. Pas de ori j la face regarde & auche, le bras droit so
roidit, se fléchit & demi et s'éléve. Alors, la face se dirige &
droite ; la rigidité du bras augmente ; les doigts sont énergi-
quement fléchis. — Le brag gauche est rigide, mais & un degré
bien moindre que le droit. La jambe droite est roide ; la gauche
souple,

A ce moment, la face se porte de nouvean i gauche et les
youx se dirizent dans le méme sens et en haut; Ia houche est
ouverte, par instants trés largement, de telle sorte que les lévres
sont fortement tirées, la supérieure en haut, l'inférieure en
has ; de plus, la bouche est un peu tirde & droite. Les eonvul-
sions prédominent dans la moitié gauche de la face et pergistent
encore quand les convulsions cloniques, rares d’ailleurs et
limitées au bras droif, ont cessé. Larmoiement & droite ; pns
d'écume. — Traitement : Huile de rioin: lav. purgatif; julep,
liqueur d Hoffmann ; glace sur la téte.

Soir. Lies acecds, assez éloignés jusqu'a trois heures, sont
ensuite devenus plus fréquents. Depuis ce matin six heures,
50 acobs. — Nous assistons & une série que nous allons dderire
britvement.

La face regarde & droite; les yeux se dévient en haut ot A
droite; les pupilles se dilatent légérement; les levres sont
animeées d'un tremblement rapide; le bras droit devient rigide
et prend les attitudes indiqudes plus hauty en outre, il est
animé d'une véritable trépidation. La jambe droite, d'abord
simplemont roide, est bientdt prise d'une rigidité trds pronon-
cée. Les membres du coté gauche sont tout a fait flasques. —
Pea de convulsions cloniques, Eguma, grinoement de dents,
Diminution progressive de la rigidité. La malade ouvre la
bouche, semble revenir i elle, un autre accés commence,

Elle pousse de petites plaintes étouffdes, et la plupart des
phéneménes que nous venons de déerire se roproduisent, & un
moindre degré toutefois. M,., reprend connaissance trés vite ot
gourit., :

Dan# les intervalles qui séparent los crises, il n'y a niinjoe-
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tion des ﬂnz&junaﬁivusz ni dilatation des pupilles. L'état convulsif
ne disparait pas entiérement. Ainsi, de temps en temps, il y =
du michonnement, des grincements de dents, des mouvements
de la langue, des contorsions de la bouche, qui parfois est
entr'ouverte, des clignotements des paupiéres, du nystagmus,
Souvent aussi, 'avant-bras droit demeure fléchi et conserve un
peu de rigidité, de méme que le membre inférieur correspon-
dant, T. R, 38,3, _

Apreés plusieurs accés analogues aux précédents, nous en.
observons un autre, d’'un genre différent, dans lequel les
membres n'ont pas été envahis.

La moitié gauche de la face est violemment convulsce, la
bouche tirée 4 gauche; le sillon naso-labial gauche est trés
creuse, le droit effacé. La joue gauche est sans cesse agitée par
les convulsions. Les yeux sont dirigés a4 gauche et se portent
un instant a droite,

En quatre fois, nous administrons 40 gouttes de nitrite
d’amyle. Entre les inhalations surviennent quatre accés. La
temperature rectale, prise de nouveau et avec soin, est descen-
due a 37°,5. Il y a done eu, sous l'influence du nitrite d'amyle
et malgré l'apparition de quatre accés, un abaissement de 8j10 de
degré en moins d'une demi-heure.

Traitement : ut supra ; 174 lav. sulfate de quinine, 0 gr, 50 ;
lotions vinaigrées.

30 janvier. Dansg les 24 heures, 80 aceceés, dont 24 seulement
dans les douze derniéres heures, cest-a-dire depuis I'adminis-
tration du nitrite d'amyle. — A 7 heures : T, R. 37°,3. — A
10 heures : P, 120; R. 28; T. R. 37°,8,

Etat actuel. — Face assez colorée, chaude, la joue droite plus
que la gauche, Pas de paralysie faciale. L'enfant entend ce
gu'on dit et sourit. Le plus souvent, les paupieres sont closes.
Les pupilles sont normales; les conjonctives oculaires non
injectées.

La peau est séche et chaude au méme degré sur les deux
moitiés du corps. Respiration calme. Langue chargée; déglu-
tition assez facile; pourtant, quand M... boit, il s’écoule un peu
de liquide au dehors; miction et selles involontaires. Les vésico-
pustules des fesses se désechent. .

Soulevés, les membres inférieurs retombent lourdement.
Pas de contracture. Fléchies, les jambes se maintiennent éga-
lement. Pas de roideur. Aucune réaction par le chatouillement




de la plante des pieds. — Trauement : glace sur la téte;
114 lav. sulfate de quinine ; lotions vinaigrées. — Soir : T. R.
iy

31 janv. 45 acces. Abattement tres marquér. — Face pﬁ.lﬁ'
amaigrie. Somnolence, dysphagie. M... gate :tou_]nura. On a deja
compté douze accds depuis 6 heures du matin. 56

Membre supérieur droit. — L’avant-bras est un peu fléchi sur
le bras, L'épaule et le coude sont roides ; le poignet et les bras
souples. o

Membre inférieur droit. — La jambe est un peu fléchie sur la
cuisse, Roideur de la hanche et du genou.

Les membres du coté gauche n'offrent rien de particulier, —
Lia sensibilité an pincement est conservée des deux cotés. —
Quand l'enfant pleure, le sillon naso-labial droit est moins
aceusé que le gauche, -— P, 1245 R. 225 T. R. 39°,5. — Soir :
R 389,1.

ter février. 20 accés. T. R. 38,3, — M... est plus abattue; elle
gite. La face et les membres présentent les memes phéno-
ménes qu hier. — Une sangsue derriére chaque oreille. — Soir :
T. R. 38.3.

2 fév. 16 accés. P.92; T. R, 38°,2. La piqure de la sangsue
du edté droit a beaucoup moins saigné que celle du eoté ganche.
Voiei la description d'un acces :

Pas de cri. La face et les yeux se dirigent momentanément
4 droite ; puis, la face se porte directement en avant, les yeux
restant dirigés a droite et en haut. La bouche est ouverte.
Les quatre membres sont trés rigides; dans l'extension, nulles
secousses, si ce n'est dans les muscles des joues et des levres.
Cette rizidité générale (Période tonique) dure 25 a 30 se-
condes.

Les convulsions se circonserivent ensuite & la moitié droite
de la face; le bras et la jambe du meéme coté conservent en
partie leur rigidité ; les membres du coté gauche sont flasques,
Le visage est trés pile. Les pupilles sont assez largement dila-
tées, plus que dans les acces antérieurs. La malade michonne
et zémit.

Entre les accés, on note encore la roideur signalée plus haut,
dans 1'épaule, le coude, la hanche, le genou et le pied du ¢oté
droit, tandis qu'il n'y &« rien de semblable & gauche. Le cha-
touillement de la plante du pied suscite sur-le-champ des
mouvements réflexes & gauche et des grimaces; la méme exci-
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tation, & droite, se traduit i peine sur la figure, et'on n'ohserve
quun léger mouvement de la jambe gauche, — Soir : T. R,
38+, 3. — Constipation opiniatre. — Huile de ricin, 15 gr., ct de
croton, une goutte.

d fév, 35 accés, P, 84; R, 20; T, R. 38,3, M,.. est éveillég,
sourit quand on linterpelle, allonge la langue lorsqu’on le lui
demande, — Déglutition facile; pas de vomissements ; selles
fétides et abondantes,

L'état convulsif persiste constamment entre les accis, Ceux-ei
sont tantot trés forts, tantot ldgers, Ces derniers se caractérisent
ainsi :

Regard fixe ; globes oculaires dirigés en haut et & droite,
pupilles dilatées, levres contractées ; quolques convulsions dans
la moitié droite de la face. Le bras droit ge fléchit, se souldve;
les doigts sont {léchis, le pouce par-dessus l'index ; puis il ¥y a
trois ou quatre secousses comparables auxsecousses élegtrigues
et c'est fini : M... recouvre en quelque sorte subitement la
conseience, Ces petits accés durent de 10 & 25 secondies, — Soir:
T. R, 38°,3,

4 février. 16 accts, M... a reconnu sa belle-mére et Jui a parld,
T. R, 37°,8.— Soir : T, R, 38,4,

b fdvriar, 67 grands acces et 8 petits, — P, 84; R, 20; T. R,
38¢,4. Nous assistons i plusieurs aceee, L'un deux est en
;,;mt semblablo & eolui du 3 février ; un autre est encore plus

zer ;

Regard vague; dilatation des pupilles ; augmentation de la
contracture du brasg droit qui se fléchit et s'édléve ; durde, dix
secondes & peine,

La physionomie est agges bonne, malgré le grand nombre des
acces d'hier, La parole est plus libre. M... demande & manger.—
La peau est normale ; il n'y a aucun trouble des fonctions diges-
tives (excepié la constipation), ni des fonctions respiratoires,

Le bras droit a toujours la méme attitude; souleve, il re-
tombe comme une masse, L'épaule droite est roide, le coude
rigide, les doigts flasques, La hanche et le genou sont simple=
ment roides,

A gauche, il n'existe pag la moindre roideur, La jambe se
maintient dans la position qu’'on Iui donne; le bras, au contraire,
retombe tout de suite,

6 février, 11 grands accés ef 7 petits. T. R. 381, - - Seir :
T. R, 38e, r
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7 février. 8 aceds. T. R. 37°,9. Les jointures du coté droit, sauf
la main et le pied, sont encore roides, La paralysie du mouve-
ment est compléte de ce cOté. — Lies membres du coté gauche
gont tris faibles et ne conservent pas la position qu'on leur
impose.

Aceéds. — Pas de eri ; déviation de la face et des yeux a droite;
bouche largement ouverte ; mouvements rapides, vermiculaires
de la langue dont la pointe est cependant fixée derriére la ma-
choire inférieure; rigidité générale : les bras sont dans 'exten-
gion, ¢levés au-dessus du lit;les mains et les doigtsont Uattitude
habituelle, (Période tonique.)

Puis, la téte se place sur la ligne médiane; les yeux sont diri-
gés en haut. Alors, éclatent des convulsions cloniques, modérées,
égales des deux cotés, La rigidité disparait & gauche ef persiste
a droite. Il y a en méme temps des convulsions trés intenses
dans les muscles de la moitié droite de la face qui sc reporte de
ce coté. (Période clonique.)

Cyanose trés prononcee de la face, qui n'est pas habituelle.
L'enfant revient tres vite a elle, rezarde les assistants et sourif,
cause, mais aveo un certain embarras de la parole, — Soir :
T. R, 38,2,

3 février. 18 acces, dont 44 avant 6 heures hier soir, co qui
explique la température vespérale relativement élevée. Ce ma-
tin : T, R. 37°,8. La paralysie et la roideur persistent & droite.
M... se sert aujourd'hui de son bras gauche et le met sur sa téte.
Elle ne peut ni fléchir, ni allonger sa jambe (quand elle a été
fléchie}, Celle-oi se maintientdans la position qu’on lui adonnée.
L/'enfant ne gite plus. — Soir : T. R. 37°,8.

\ février. 0 acces. — T, R, 37°,7. — Soir : T. R. 379,6,

10 février. 6 acces. — T, R. 37°.7. ~— Soir : T, R. 37,0,

1 février. 9 accés, — T, R, 37°8. — Soir : T, R. 38,2,

Rigidité modérée des membres du eoté droit, qui sontineapa-
bles de tout mouvement spontané, La malade ne peut pas en-
core soulever la jambe gauche,
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A avril. 6 aceds. Depuis quelques jours, M... traine davantage
la jambe droite en marchunt et se sert de moins en moins de
son bras droit. Elle est plus abattue, moins joueuse,

92 guril. De 6 heures du matin, hier, jusqu'd ce matin, & la
méme heure, 15 accés. M... éprouve une grande difficultéa sou-
lever le bras droit ¢t ne parvient pas 4 toucher le bout de son
nez. L'épaule et le coude sont rigides;le poignet est un peu
roide. En général, l'avant-bras droit est fléchi a4 demi sur le
bras.

[.a jambe droite est dans I'extension ; la hanche et le genou
sont rigides; le cou-de-pied est souple. Nul tremblement. Le
chatouillement de la plante des pieds détermine des mouve-
ments réflexes. — T. R, 38°,4. — Lav. purgatif; puis 1/4 lav.
bromure de camphre, 2 gr.

Soir. T. R, 39,1, De midi & 9 heures, 50 accés, plus forts que
les précédents, — Selle abondante. — Sinapismes.

23 avril. De 9 heures du soir & 11 heures du matin, 135 acces.
T. R. 39, 3. Assoupissement profond. Interpellée vivement,
M... ouvre les yeux, semble regarder. Les globes oculaires,
dont la moitié inférieure; surtout i gauche, est injectée, sont le
plus souvent dirigés en haut et a droite; nystagmus; pupilles
contractées, égales.

Cyanose des joues, plus marquée & droite. — Bouche entr'ou-
verte: pas de différence entre les deux moitiés de la face.

Décubitus dorsal, Téte un peu inclinée surlI'épaule droite,
— Résolution générale, Les membres sont cyanosés, inertes,
ézalement chauds. La peau est séche; hier, on a observé des

sueurs copieuses. Urines involontaires. — P, 120, réeulier; R,
i4; T, R, 40+,9.
Accés. — Rigidité générale plus forte 4 droite; les membres

sont dans U'extension; les supérieurs, surtout le droit, s'élevent
au-tlessus du lit. A la période tonigue, qui dure une trenlaine
de secondes, succédent des secousses cloniques générales en-
vahissant la face et les membres mais prédominant — de méme
(que la rigidité tétanique — dans la moitié droite du corps.

Traitement. — Glace; — lav. purgatif; 3/4 lav. avec 2 gr. de
bromure de camphre chacun; — sinapismes. 3 heures : T, R.
39° 4.

Soir (6 h.) P. 120; T. R. 3848, — M... a eu (0 acces depuis
midi. A parlir de 5 heures, les accés ont été uniquement cons-
titués par des convulsions rapides dans la moitié droite de la




face. On a remarque que la cyanose était plus prononcée que ja-
mais durant les crises. — Entre elles, la malade est assoupie
et non dans le coma, car, lorsqu'on I'excite, elle regarde et fait
signe de la téte. La face est pile, violacée ; les pommettes sont
marbrées. Les pupilles sont un peu dilatées ; les narines pulvé-
rulentes, les lévres séches. La respiration est moins fréquente
et moins bruyante que ce matin (3 h.). — Selles abondantes
apres le lavement purgatif (1). Rigidité assez accusée du mem-
bre supérieur droit, peu marquée au membre inférieur corres-
pondant, cyanose générale, plus intense i droite; principale-
ment & la main.T. R, 38°5, — 1/4 lav. avec bromure de cam-
phre, 2 gr.
~ 24 avril. De 6 heures 4 minuit, M... a eu six acces limités A
la face, Elle a été tranquille jusqu’a minuit 3/4. Alors les accés
ont reparu et se sont succédés sans interruption de telle sorte
que, a 4 heures, on avait compté 59 acces. Les convulsions ont
toujours prédominé dans la moitié droite du corps. Durant les
courts intervalles qui séparaient les accés, le bras droit était for-
tement contracturé tandis que le gauche était flasque. — Mort
a3 heures. T. R. 41°. — A 3 heures 1/2 : T. R, 400,8.

AUTOPSIE, — Téle. Les os sont assez durs, épais el égaux des
deux cotés, — Le cuir chevelu présente i sa face interne plu-
sieurs ecchymoses: l'une ayant 4 centimétres sur 3 est située
sur la ligne médiane, & la partie supérieure du frontal; les
autres occupent la région pariétale gauche, — La dure-mére
est médiocrement congestionnée ; quand on l'incise, il s'écoule
une minime quantité de sang et de sérosité. — On trouve des
adhérences de la dure-mére avec la pie-mere en avant et a droite
(lobe frontal), au niveau du lobule paracentral et au voisinage
de la scissure inter-hémisphérique.— Il y a, dans les mailles de
la pie-mére, un certain degré de suffusion séreuse.

Le cerveau est comme plein, humide, et offre des ecchymoses
assez nombreuses sur la face convexe de 'hémisphere gauche,
plus rares sur la droite. — La pie-mére est un peu épaissie et
s'enléve aisément, sauf au nivean du lobule paracentral gauche
ot elle adhere 4 la fois 4 la dure-mére et & la substance grise.

R

(1) Le e quart de lavement de bromure de camphre pris & 2 heures,
a été gardé une heure : alors on a administré le second quart, puis,
a 5 heures le troisiéme : ils n'ont pas été rendus,
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— On note quelques arborisations sur la pia-m‘eret de la base
en particulier sur le lobe sphénoidal, et une coloration violacée.
— Les artéres sont saines.

Heémisphére droit. — Sur lelobe frontal, dans la région ol axi?-
tent les adhérences de la dure-mére et de la pie-mére, les me-
ninges s'enlévent facilement et laissent voir sur la substance
grise une plaque couleur hortensia, mesurant 4 centimetres de
long sur deux et demi de haut. — La substance grise corras-
pondante est un peu molle, tandis que partout ailleurs elle est
ferme.

Hémisphére gauche. — La pie-mére enlevée sans difficulté, si
ce n'est au niveau du lobule paracentral, on voit, sur un certain
nombre de circonvolutions, un piqueté assez serre, produisant
une coloration violacée affectant la disposition de plaques. Elles
sont plus multipliées sur la deuxiéme circonvolution frontale,
la frontale ascendante, la pariétale postérieure et la circonvo-
lution d’enceinte de la scissure de Sylvius. — Les circonvolu-
tions de la face convexe sont saines.

On découvre, sur la face inter-hémisphérique, un ancten foyer
de ramollissement intéressant : 1° 'extrémité supérieure de la
circonvolution ascendante dans une hauteur d'un eentimetre
et demi environ; — 2° la pariétale ascendante dans une hau-
teur d'un centimetre; — 3° tout le lobule paracentral ; — 4° enfin,
la moitié supérieure de la portion de la circonvolution du corps
calleux correspondant au bord inférieur du lobule paracentral.

Cette l¢ésion, qui a quatre centimétres de largeur au moins, se
présente sous l'aspect d'un foyer de ramollissement avee des an-
fractuosités, des tractus ezlluleux et a une coloration jaunitre.
La région qu'il occupe est déprimée, enfoncée, Nous avons dit
que la cicatrice adhérait i la pie-mére,

Les couches optiques, les corps strids, les ventricules n'offrent au-

cune altération. I1 en est de méme des pédoncules cérébraux et
de la protubérance.

La pyramide antérieure gauche est un peu plus gréle que la
droite. — Les olives sont égales. — La moelle a été examinée
aprés durcissement, par notre ami M. Pitres, Sur des coupes
préparées par les procédés ordinaires, on voit qu'il existe dans
toute la hauteur de la moelle, une tache de scléroge fasciculde,
siégeant & la partie postérieure du cordon latéral du edté droit,
ne différant par aucun de ses caractéres histologiques, de













CHAPITRE PREMIER.

Etiologie.

Malgré des recherches minutieuses et répétées a l'occa-
sion de chacun de nos malades, nous nous voyons forcé
d’avouer que nous sommes loin d’un résultat satisfaisant,
et que les causes de 'épilepsie hémiplégique infantile,
aussi bien que celles de I'épilepsie ordinaire, sont encore
entourées d’obscurité. A nos questions sur les origines
probables de la maladie de leurs enfants, les parents
nous ont fourni des renseignements qui n’ont rien de
spécial. Un fait pourtant est a faire ressortir, c'est que
aucun des malades qui nous ont occupé n'est enfant
de parentsépileptiques. Pour cette forme de I'épilepsie,
de méme que pour I'épilepsie vulgaire, nous avons noté
chez les ascendants de nos malades toutes les autres affec-
tions qui prédisposent les générations suivantes aux
maladies nerveuses : Excés aleooliques, apoplexie, con-
vulsions, chorée, hystérie, aliénation mentale, sui-
cide, efc., et nous ne pouvons manquer de renvoyer i
notre III° OBsERVATION, qui est véritablement remar-
quable & ce point de vue.

Nous mentionnerons seulement pour mémoire des cas
dans lesquels les méres de nos malades ont eu de vives
[rayeurs, ou des chagrins ou des chutes durant leur
grossesse. Ajoutons aussi que, dans aucun cas, nous n’a-
vons noté la consanguinité des parents,
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Le sexe ne parait pas prédisposer d'une facon spéciale,
vu l'extrémeet I'égale fréquence de la maladie aussi bien
a la Salpétriere qu’a Bicétre. En tout cas ¢’est d’ordinaire
dans la premieére enfance, de quelques jours,a 3 ou 5 ans,
qu’'on voit survenir les convulsions initiales. Deméme
pour les causes directes nous n'avons rien de précis, et
on pourrait dire que, comme beaucoup d’autopsies 1’ont
démontré, elles sont purement anatomiques; dailleurs,
nous aurons l'occasion de le signaler plus loin. Malgré
les cas tres rares dans lesquels nos petits malades ont
subi des chutes, des traumatismes ou des frayeurs, ces
accidents ne paraissent pas devoir étre incriminés des
lésions qui font de cette variété d’épilepsie une affection
symptomatique, et, le seraient-ils, qu'ils laisseraient
encore inexpliqués la majorité de nos cas dans lesquels le
début a été aussi subit qu'inattendu.

OBsgrvaTION III.

SOMMAIRE. — Pére, excés de boisson, fievres intermittentes. — Grand'-
mére paternelle, excés de boisson. — Une cousine épileptique. — Une
aulre arriérée, bégue. — Un oncle. excés de boisson. — Tante et
cousine, idiotes. — Plusieurs fréres et sceurs, convulsions.

Premiéres convulsions sous forme d'état de mal a b ans; prédomi-
nance a droite.— Heémiplégie droite et idiotie consécutives.—Convul-
sions pendant trois mois. — Debuts de Uépilepsic a 13 ans 1/2.

Douc... René, dgé de 17 ans, est entré & Bicétre (service de
M. BourNEVILLE) le 20 juin 1879, J
Antécédents (Renseignements fournis par la mére du malade).
— Pére, 47 ans, homme de peine, assez calme d’ordinaire, fait
-' des excés de boisson et a « le vin trés exalté » ; bien portant, a eu
les fiéures intermittentes de 27 4 35 ans : c'est dans cette periode
qu'est né le malade ; pas de syphilis. [Pére, inconnu ; mere, faisant
des ewcés de boisson, morle & 72 ans; une seur, bien portante,
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mare d'enfants sains. Pas de maladie nerveuse dans le reste de
la famille. ]

Mére, 50 ans, fruitiére, intelligente, sobre, peu nerveuse, hien
portante. [Pére, débardeur, quelques exeés de boisson, plusieurs
hémoptysies, mort i 45 ans, & la suite d'un coup regu dans la
poitrine, dans une joite. Mére, 74 ans, bien portante. Un frére, a
deux filles : I'une, forte et intelligente, aurait eu, au moment de
la puberté, des aceés d'épilepsie (7) qui auraient reparu pendant
un an; ils auraient cessé depuis plus d'une année, L'autre a
« Uintelligence lourde et bégaie un pew ». Un autre frére (de mére
seulement), nerveux, fait des excés de boisson. Une seeur, morte
idiote & 19 ans, sans avoir parlé ni marché. Une cousine germaine,
« a la téte faible », mais gagne sa vie.]

Pas de consanguinite. -

Six enfants d'un premier lit : 1° une fille un peu nerveuse,
dont un des enfants a eu des convulsions internes; 2° un gargon
mort athrepsique &4 2 ans; 3° un gargon mort du eroup (?) 4
mois; 4° un garcon, mort de « rougeole rentrée » a 2 ans 1/2
59 un garcon, « bossu », a eu beaucoup de convulsions, est mort a
18 ans, 4 la suite d'un abces par congestion; 6° un gzargon,
27 ans, bien portant, a ex des convulsions internes.

Cinq enfants d'un secondlit: 1° une fille,18 ans 1/2, médiocremen
intelligente, qui a en beaucoup de convulsions; 2° notre malade :
3o une fille, 15 ans 1/2, nerveuse, peureuse, a des cauchemars, a eu
des convulsions, est inlelligente; 4° un gargon intelligent, a eu
des convulsions; 5° un gargon, passablement intelligent, a eu des
convulsions.

Notremalade. Pas de rapports sexuels au moment des ivresses
bachiques. Grossesse bonne; accouchement naturel, & terme;
D... était & sa naissance « aussi gros qu'un enfant de trois
mois » ; il était cyanos? et on dut saigner le cordon. Sa mére ['a
nourri jusqu’a 15 mois; ¢'est vers 13 mois seulement quont paru
les premiéres dents. D... a commencé A parler 4 15 mois; il n'a
marché qu'a 18 mois. Jusqu'a fi ans il a pissé au lit, mais il était
propre dans le jour. On l'envoya & l'asile : il apprenait assez
bien, savait des priéres, des chansonnettes.

Il avait 5 ans, lorsque, une aprés-midi, il se plaignitde eépha-
algie, et & peine couché, il fut pris de convulsions généralisées
aux quatre membres, et qui ne durérent que quelaues minutes.
Vera 7 heures du soir, le méme jour, il fut pris d'une nouvelle
erise, qui dura jusqu’ minuit, sous forme d'élat de mal. Les se-
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cousses convulsives, qui élaient trés fortes, portérent uniquement sur le
cdté droit. A dater de ce jour, D... eut quolidiennement pendant
trots mois, des crises convulsives qui duraient de une demi-heure i
une heure, et portaient également sur le ¢oté droit. 11 passa ces
trois mois presque complétement au lit, sans bouger, sans parier,
paraissant souffrir lorsqu'on le remuait; surtout du coté droit:
on le faisait manger, et il ne dépérit pas trop.

Apres cette période, on put le lever, et on s'apercut que le edté
droit élait paralysé et que les membres de ce coté élaient devenus ri=
gides. 11 dut apprendre de nouveau 4 marcher, et il ne put le
faire qu'en trainant la jambe; le bras était inerte ; lorsqu'il recom-
menca a parler, ce fut en bégayant. L'intelligence, elle-méme, avait
considérablement diminué; le c'aracﬂare, primitivement doux, s'é-
tait modifié, il était devenu colére, violent, brutal.

Jusqu'a 15 ans 1/2, il n'ent plus de crise convulsive, mais sa
paralysie ne se modifia pas, non plus que son intelligence ; &
I'école il n’apprit rien du tout. Puis, i la suite « d'une colére ren-
trée » contre un voisin, il eut dans la nuit un premier accés, avee
prédominance des eonvulsions du colé paralysé ; nouvel accés dans la
nuif, quatre ou cing jours apres. Les accesse succédérent ensuite,
toujours nocturnes; ils étaient précédés d'un ert plaintif, étouffé;
puis tout le corps devenait raide avec inclinaison du coté droit,
déviation conjuguée de la téte et des yeux ddroite, grincement de
dents. Les secousses étaient peu fortes et prédominaient 4 droite;
pas d'écume, pas de morsure de la langue, pas d’évacuations
involontaires; & la fin stertor, et reprise assez rapide de la con-
naissance ; pas de trouble psychique consécutif. Dans la journée,
pas d’acees, @ moins qu’on ne le couchil, mais quelques dtourdisse-
ments : il devenait tout drole, regardaif avec des yeux hagards,
blémissait un peu et en quelques secondes c'était fini,

Chez ses parents, il passait sa journée sans rien faire, Il était
souvent dans la rue avec des chiffonniers, qui lui ont appris les
expressions ordurieres qu'il débite effrontément; il n’avait pas
de tie, mais bavait en parlant et sucait son pouce; pas d'ona-
nisme. Quoigque colére, il avait bon eceur, demandait volontiers
pardon, n'était pas vindicatif, partageaif avec ses camarades,
jouait avec les animaux. Il ne révait que de travailler pour avoir
de I'argent, il connait la valeur des piéces, prenait dessous pour
les donner aux enfants.

Etat actuel. — Téte assez grosse; crine ovale, symétrique, assez
développé aux régions occipitale et mastoidienne.
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Diamétre autéro-post. . . . . |
Diamétre bi-pariétal . . . i
Circonférence. . « + + + - + » 5
Demi-circonférence droite . . 2
Demi-circonférence gauche . « 2
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Face allongée, moins développée, plus aplatie & droite, plus
joufflue & gauche; aplatissement de la moité droite du menton,
bouche droite, orifices palpébraux égaux. — Front haut, plat :
bhosse frontale gauche plus aplatie que la droite, contrairement &
ce qui se passe pour le reste de la face (?), — Iris bleus, pupilles
égales, pas de strabisme. — Nez droit, gros. — Lévres épaisses.
— Magxillaire inférieur régulier.

La réunion des maxillaires supérieurs forme une ellipse, don-
nant une sorte de prognatisme atténué ; la dentition y est eom-
pléte. — Voilte palatine, assez étroite, profonde, cintrée, syme-
trique. — Voile du palats et ses dépendances, normaux, — Oreilles,
moyennes, mal ourlées, lobules adhérents.

Cou, bien conformé. — Thoraxz, déformé par le rachitisme
surtout a droite; aplatissement des cotes latéralement; saillie
de ces 0s au voisinage de leur insertion au sternum qui est obli-
que et fait saillie par son bord droit. Le rebord droit des fausses
cotes descend moins bas que le gauche; I'épaule droite est éle-
vée. En arridre, le dos est moins arrondi & droite; pas de dé-
viation apparente de la colonne vertébrale. Les muscles trapéze,
sus-épineux et grand pectoral droit sont moins développés que
ceux du coté opposé, et 'épaule droite est aussi moins charnue.

Membres supérieurs. A premiére vue le membre droit parait moins
développé que le gauche; son atfitude est la suivante : le bras
est paralléle au trone, 'avant-bras est fléchi sur lui 4 angle droit,
dirigé horizontalement =oit directement en avant, soit transver-
salement au devant de 1'épigastre ; la main retombe sur I'avant-
bras dans une sorte de flexion foreée ; le pouce a sa phalangette
en extension forede; pnﬁr 'index, le médius et I'annulaire, la
phalangine est en extension forcée, et la phalangette en demi-
flexion; toutes les parties de 1'auriculaire sont en demi-flexion,
Si on observe le malade, on voit qu'il n'imprime & son membre
que des mouvements de tofalité ; si on 'engage & remuer tel ou tel
segment, il secoue tout le membre, et les mouvements se passent
entre I'omoplate et le tronc. Néanmoing, nous sommes parvenus
i communiquer & l'épaule fous ses mouvements normaux. On
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fléchit facilement le coude, mais son extension ofire plus de ré-
sistance et demande qu'on 1'opére avec lenteur; de méme au
poignet, la flexion est facile, mais l'extension est limitée par les
ﬂ_échisaaurs contractureés, Pas de craquements dans les articula-
tl::}ns; pas d’athétose, pas de modification de nutrition de la peau,
ni du systeme pileux. A la palpation, le membre paralysé parait
plus froid que le gauche, i

Droit. Gauche

Circonférence du bras au niveau de I'aisselle . . 28 12
Circonférence du bras & 10 cent. au dessus de

l'olécrine. . . . . o T - P e S .« 12 P
Circonférence de 'avant-bras 4 10 cent. au-des-

sous de l'olécrdne, . . . . . . . . siwin wiece 2L AR 96 452
Circoniérence du poignet . . . ., . . P Yot 17
Circoniérence du métacarpe. . . . + + + + s + »
Distance acromio-olécranienne , . . . .. . . . 12 3612
Distance de l'olécrane a l'apophyse styloide du

a3 710 Ao sl e Sl W s Lot pdatnf erng | 24 B 206 1/2
Distance de cette apophyse & lextrémité du

medingra’t ol afbsab. shelsa LR BN K8 18

Membres inférieurs. — Le membre droit, moins développé que
I'autre, & premiére vue, est trés légérement fléchi; le pied n'est
pas i angle droit, mais retombe ua peu.

Le malade étant couché, si on lui dit de lever la jambe droite,
on voit ce membre se roidir et étre pris de tremblement, ce qui
n'empéche pas le malade de le soulever. Pendant cet effort, le
bras correspondant se roidit et se souléve par un mouvement
associé tres net.

D... arrive aussi 4 fléchir et étendre le genou, quoique trés
lentement ; nous ne pouvons lui faire comprendre de remuer
son pied. En marchant, légere boiterie, comme si ce membre
était trop court; le pied retombe dela pointe, et fauchelégérement.
11 est facile de communiquer des mouvements lents 4 toutes les
articulations, dans lesquelles on ne percgoit aucun craquement.
On obtient, parfois, sur les deux membres inférieurs des phéno-
meénes d'épilepsie spinale. Pourtant il n'y a pas de phénoménes du
tendon bien nets. — Pas de mouvements choréiformes ; pas de
modification nutritive de la peau ni du systéme pileux ; tempé-
rature plus basse du cioté paralysé.
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Droit. Gauche.

Dirconférence de la cuisse au niveau de l'aing . 49 54 1/2
Circonférence & 10 cent. au-dessus de la rotule. 40 45 12
Circonférence de la jambe a 10 cent. au-dessous

e larninlng i LAt uiii b AisaRtiia Tl s avinh 211
Circonférence au niveau des malléoles. « . . . 24 1/2 925 12
Circonférence du métatarse. . . . .« « . « = 81 23
Distance de I'épine iliaque antérieure et san-

rieure & l'extrémité supérieure du tibia. . . . 40 49
Distance de celle-ci & la malléole externe . . . 38 38
Distance de celle-ci & l'extrémité de l'orteil

HIOMIATL = i i e st s iy Sasiee 5 agt comapaet LH 19 12

Pear et tissu cellulaire. — Cheveux, sourcils et cils chitains
clairs, assez abondants ; moustache blonde naissante ; quelques
poils au menton ; poils abondants aux aisselles, au pénil ; trone
glabre; poils aux quatre membres. Pas d’adénite. — Quelques
petites cicatrices sur le dos du poignet droit; une cicatrice de
briilure au tiers inférieur de la face dorsale de l'avant-bras
droit. Quelques érosions, quelgues ecchymoses sur le bras
droit, qui parait recevoir des choes plus fréquents. — Une petite
cicatrice sur la créte du tibia droit.

Organes génitauxz. — Verge frés volumineuse, pas de phimosis ;
testicules gros, égaux. Onanisme fréquent.

Digestion : appétit excellent, digestion facile, selles réguliéres;
“rate, foie, normaux. — Respiration : sonorité & la percussion ; pas
de riles. — Circulation : cceur régulier ; pas de bruit morbide.

Sensibilité générale conservée sous ses divers modes; parait
étre égale des deux cotés, — Vue, ouie, odorat, goiit, conserves,
mais difficiles & juger comme qualité.

Force musculaire. — Prise a droite avec le dynamomaétre M. :
8 kilogr. (?7) ; 4 gauche, 25 kilos. En juillet 1881 : Taille, 1™ 64 ;
Poids, 58 kilogr. 20.

Intelligence. On a essayé, sans suceeés, d'envoyer Doue... i
TI'école; il se refuse & toute application, et quitte la classe pour
passer sa journée a trainer sur un bane dans la cour. Il ne
connait pas ses lettres, ni ses chiffres, n'a rien appris en gym-
nastique, n'a ni discernement, ni mémoire, Si on lui montre un
objet usuel, en lui en demandant le nom, les usages, il répond
le plus gouvent par un rire béte et détourne la téte. Il est gros-
sier, et, #’il prononce spontanément un mot, ce sera une injure.










CHAPITRE I1.

Symptomatologie.

La variété d’épilepsie partielle dont nous nous occu-
pons plus particuliéremenf a une expression clinique
tout a fait spéciale, et d’ordinaire facile & reconnaitre pour
peu qu'on y pense. Elle ne varie que dans des limites si
restreintes, que les nuances comptent a peine. On pourra
se rendre compte de la justesse de nos assertions en
consultant les diverses observations que nous apportons
a I'appui, et dont nous aurions pu augmenter considéra-,
blement le nombre. .

Nous pensons qu’il ne sera pas inutile de présenter
dés I'abord un apergu demi-schématique de ce véri-
table syndrome. On aura de cette fagon une vue d’en-,
semble, qui permettra d’en saisir mieux les diverses.
phases, et quinous rendra plus facile I'étude subséquente
des principaux éléments qui le composent. i

Sans prodromes trés souvent, quelquefois aprés un,
malaise général mal défini, vu la grande jeunesse habi-
tuelle des enfants on voit survenir tout a coup des con-,
vulsions habituellement limitées & une moitié du corps
et qui se reproduisent incessamment durant une période;
de temps variable de plusieurs heures & une journée. Ces,
convulsions sont constituées par une série d'accés ayant
les diverses phases de la crise épileptique, et dont la réu
nion constitue un véritable état de mal. a0

3
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[enfant peut succomber dans ces convulsions, mais
souvent il survit, et les parents ne sont pas longtemps
a constater 'existence d’un nouveau symptome, d'une
paralysie sous forme hémiplégique, qui s’établit tantot
brusquement, tantot au contraire lentement et graduelle-
ment.

Cette hémiplégie, qui constitue une deuxiéme période,
varie d'intensité et est plus ou moins compléte ; quelque-
fois elle rétrocede, souvent elle persiste, et se complique
méme d'atrophiesou plutotd’arréts de développement,
de contracture, d’hémichorée ou, trés rarement, d’hé-
mianesthésie.

Telles sont les deux premiéres périodes, en quelque
sorte les premiers actes du complexus symptomatique
qui nous occupe. L'enfant vit dans cette situation, son
développement physique varie suivant lintensité de
Pictus primordial, lequel peut en outre n’avoir touché
(quefaiblementl'intelligence, ou, au contraire, plus rare-
ment, y avoir occasionné une tare profonde allant jus-
qu'a l'idiotie compléte.

- Puis, un jour, sans cause apparente, ou a propos de la

- cause le plus insignifiante, on voit survenir des accés

d’épilepsie lesquels constituent une troisiéme période.
- Ces acces offrent un assez grand intérét : quelquefois

' ils ne sont pas accompagnés de perte de connaissance,

ef, d’ordinaire, au moins au début, sinon toujours, ils
sont limités & un coté du corps; or, c'est justement le
coté paralysé qui est le siége des convulsions.

- Ilyaplus, cesaceés qui sont excessivement fréquents;,

- mortellement fréquents parfois 4 'origine, voient leur

—

nombre diminuer avec le temps; nous possédons des cas

| heureux, dans lesquels les malades ont vu cesser vers
‘¥ quarante ou cinquante ans, toute crise convulsive, et ont

pu quitter définitivement la section des épileptiques.

I
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|
|
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Avant d’étudier en détail chacun des symptomes que
nous venons de signaler, nous croyons utile de rapporter
de suite une de nos observations, ou on reconnaitra

maintenant avec facilité les grandes lignes que nous
venons de tracer.

OBsERVATION IV.

SOMMAIRE. — Premiéres convulsions a deuz ans. — Etat dé mal et
prédominance des convulsions i gauche, — Heémiplégie conséeutive.
— Epilepsie deux mois aprés. — Convulsions limitées a gauche. —
Face moins développée a gauche. — Alrophie et contracture. — Des-
cription d'accés, — Marche des accés,

Bar... (Charles-Francois), 4gé de 16 ans 1/2,est entré i Bicétre
(service de M. BOURNEVILLE) le 18 novembre 1878.

Antécédents. — (Renseignements fournis par la mére du ma-
lade). Pére, 59 ans, homme de peine, grand, fort, trés sobre,
assez colére, bien portant, saul quelques douleurs rhuma-
tismales dans les membres, et des migraines; pas de trace de
syphilis. [ Pére, sobre, «fort en sang» a succombé a une pneu-
monie. — Mére, pas nerveuse, morte «d'usure, en enfance », —
Trois seurs, non nerveuses, ayant des enfants bien portants.
Aucun antécedent nerveux héréditaire dans la famille. |

Mére, 55 ans, lavandiére, assez intelligente, sobre, calme,
bonne santé d’ordinaire; elle a eu une fievre cérébrale (7) a4 32
ans. [ Pére, sobre, mort de maladie aigué (?) a 78 ans. — Mére,
sujette & des palpitations cardiaques, morte subitement & 65
ans, — Deux fréres morts I'un écrasé, I'autre par suite d'une
hernie étranglée; une seur bien portante, Pas d’antécédents
nerveux héréditairesdans la famille. ]

Pas de consanguinité. Sept enfants : 1° une fille, 32 ans, bien
portante et intell igente; — 2° un gargon, intelligent, mort a 28
ans de varioloide; — 3° un gargon mort du croup a 11 mois ; —
4° un garcon, 23 ans, santé excellente; 5° un gargon, 20 ans, a

eu des hémoptysies durant 12 jours et depuis lors, est souf~

frant; — 6° notre malade; — 7¢ un gargon, 12 ans, intelligent;

rien de particulier,
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Notre malade. — Grossesse bonne, accouchement & terme ai_;
normal. Bar... a été élevé au sein par sa mére qui ne l'a sevre
qu'a 20 mois. _

11 a été propre vers 15 mois, il a parlé et marche avant un an,
« il était gros et gras comme une pelote ». Vers I'ige de'deux
ans il tomba contre un fourneau éteint et se fit au-dessus du
sourcil une plaie de 3 ou 4 centimétres, qui saigna beaucoup et
dont « la couture est toujours restée », Il ne perdit pas connais-
sance dans sa chute,

Une douzaine de jours apreés, vers 7 heures du soir, sans avoir'
paru ressentir aucun prodrome, il fut pris de convulsions qui duré-
rent 24 heures sous forme d'état de mal, et qui portérent exclusivement
surlecdté gauche. Le surlendemain, lorsqu'il se leva, on remarqua
que le bras gauche tombait inerte; que la main gauche élut fmpuis-
sante, et que dans la marche, Bar... trainait manifestement lajombe
du méme cdété. On ne sait pas sil'intelligence subit en méme temps
une modification, ni au bout de combien de temps survinrent la
raideur des membres et U'athétose, qui existent encore aujourd hui,
mais il paraitrait que de tout temps le bras aurait été plus malade
que la jambe. Deux mois apres, survint une nouvelle série de con-
vulsions qui durérent 3 heures et qui, jusqu’a 1'age de 10 ans, se
renouvelérent environ une dizaine de fois par an. Elles paraissaient
étre précédées d'une aura, car B...disait : « Ca va me prendre...
je vais etre malade », et il avait le temps de s'asseoir ; mais d'ou
partait cette aura? quelle en était la nature? ¢’est ce qu’on ne
peut nous dire. Aucun c¢ri n'annoncait le début de 1'accés ef
lorsqu'ily avait chute, o’etait d'ordinaire sur le cité gauche, ensuite
la crise convulsive se déroulait, passant par toutes les phases :
1° tétanisation, convulsions toniques; 2° convulsions cloniques,
mais les convulsions porlaient exclusivement sur le coté gauche du
corps; 3° il y avait quelquefois de I'écume et des évacuations in-
volontaires. Aussildt la crise terminde, le malade se levail, assurail
qu'il n'avail rien et se remettait d lire ou & écrire, € comme si rien
navait été. »

De dix 4 douze ans, pas d’acees; puis ils reparurent, diurnes el
nocturnes, et il 8’y ajouta des dlourdissements fréquents,d'une durée
de 3 4 b minutes, Dans ceux-ci, pas d’aura, ni de eri, la figure
se congestionne, on voit quelques mouvements convulsifs limités
au cOté gauche de la face, une torsion avec rigidité du bras gauche,
quelquefois inclinaison lente du corps 4 gauche, ét chute douce
de ce coté, sans aucune blessure ; pas de convulsion des mem=
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bres, ni d'écume, ni de miction involontaire, pas de coma con-
sécutif. Chez ses parents, il n’a eu comme maladie qu'une rou-
geole & B ans. Son intelligence était assez mediocre, et son mal
le faisail renvoyer de toutes les écoles. Pourtant il apprit a lire
el & cerire passablement, & connaitre les choses usuelles, a s’en
servir, & s'habiller, se laver, etc. Son caractére aurait été assez
doux chez ses parents, ¢'était une « bonne pite »; il ne devenait
irascible que quand on le taquinait; il n'était pas grossier non
plus.

Elat actuel.—Téle, asscz réguliére, crane arrondi, pas de saillie
exagérée d'aucune région.

Diamétre antéro-postérieur. . . 17 ¢. | au compas

Diamétre bi-pariétal . . . . . . 1312 { du D- Budin.
Circonférence de la calotte . . . 53
Demi-circonférence droite. . . . 26 12

Demi-circonférence gauche. . . 2612

Face, peu allongée, parait aplatie et moins développée du eété gau-
che ; la commissure labiale droite est un peu portée en haut; au-
cune géne pour siffler, mais B... prétend qu'il mastigue plus for-
tement ses aliments du coté droit, ce qui dépend peut-étre du
mauvais état des dents & gauche. — Le front, plus haut sur la
ligne médiane que sur les cotés, sedéprime assez viteverslespar-
ties latérales, surtout & gauche, ou la bosse frontale est moins
développée; peu de dépression des arcades sourciliéres. — Fentes
palpébrales, égales; iris bleus tiachetés de brun; pupilles égales;
pas destrabisme,— Nes, droit,—Bouche, moyenne; maxillaires su-
périeur et inférieur, réguliers;dentition médiocre, sailliedel’in-
cisive latérale droite inférieure en avant de ses voisines ; absence
ou carie de la premiére petite molaire gauche inférieure, de la
deuxiéme petite molaire et des grosses molaires droites supe-
rieures. — Voille palatine, assez réguliére et symétrique, pas tres
profonde; voile du palais bien conformé.—Menton, un peu aplati
du coté gauche, — Oreilles, 62, un peu détachées de la téte, mal
ourlées, lobules adhérents; quelques croutes a la jonction du
lobule inférieur gauche; en avant de 'oreille droite, une petite
tumenur sous-cutanée, arrondie, que le malade dit consécutive a
des chutes, et qui parait douloureuse & la pression.

Cou, thorax, rachis, bien conformés.
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B... éléve un peu son épaule gauche, comme si son bras pa-
ralysé était un pesant fardeau. Le pectoral gauche esf plus faible
que le droit,

Membres supérieurs. — A la simple inspection, le membre gau-
che est moins développé que l'opposé; I'épaule est moins volu-
mineuse ; le deltoide et les muscles du bras sont atrophiés et
flasques. Le bras est d'ordinaire légérement écarté du tronc-
'avant-bras est fléchi sur lui & angle droitet dirigé horizontale
ment d'arriére en avant. Quant & la main, Bar.,. lui fait prendre
a l'aide de la main droite deux positions différentes: tantot elle
estdans l'extension, et légérement inelinée du coté du bord radial
de 'avant-bras, et dans cette position, les doigts sont ou éten-
dus ou fléchis, le pouce en dedans. Dans d’autres cas, au con-
traire, la main est fléchie & angle droit sur l'avant-bras; les
doigts sont dans l'extension forcée et ne peuvent étre fléchis
d'aucune facon.

Tous les mouvements du membre supérieur se passent entre
I'omoplate et le trone; pourtant on parvient i provoguer, sans
constater de craquements;quelques mouvements dans 'articu'a-
tion scapulo-humérale. La flexion volontaire du coude est pos-
sible, mais lente; quant i l'extension, elle n'est pas compléte,
mais limitée par la contraction du bieeps et du brachial anté-
rieur; on ne parvient pas i la compléter, malgré plusieurs ten-
tatives, La main ne peut étre mue par le malade, ¢'est avec sa
main opposée qu'il en varie l'attitude et la main passe d'une de
ses positions 4 la seconde, avec une brusquerie telle qu'on la
croirail munie d'un ressort, Les doigts ne sont mobiles que
lorsque la main est dans 1'extension, la préhension est impossi-
ble: si on demande & B... de prendre un crayon, ses doigts se
placent, sous l'effort qu'il fait, dans une extension forcée et s'é-
cartent les uns des autres, Pendant ces divers essais, on voit se
produire des mouvements associds tres nets.] Tout le memhra
supérieur gauche est, 4 certains moments, le siege de mouve-
ments choréiformes 1'éloignant ou le rapprochant du plan meé-
ﬂlap_ du corps, parfois le soulevant du li% sur lequel il est ap-
puye. Pas d’athétose. La température paval 4 la main plus basse
du coté paralysé,

Wuillamier., I
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. ) Droit. Gauche.
Circonférenge du bras au niveau de l'aisselle , . 23 EI%I‘1 1/2

Circirconférence a 10 cent.au-dessus de l'olécrans, 20 12 10
Circonférence de 'avant-bras &4 10 cent. au des-,

BOUE e TolBOPRNL, ; v vty Gt s b 19 1,2 17
Circonférence du poignet. . . . . , . . TR 12 112
Circonférence du métaearpe, . . . . . . . . . « R 16 1_{2
Distance acromio-olécrianienne ! . . . . . . RTINS L
Distance de I'olécrine a l'apophysestyloide. . . 24 22
Distance de celle-ci & l'extrémité du médins. . . 16 15

Membres inférieurs. — Lesmassescharnueset le genoului-méme
sont moins développés du edté gauche que du droit. Le membre
gauche est habituellement dans l'extension : au repos, le pied
est assez étendu sur la jambe pour que la téte de l'astragale
sub-luxée fagse une saillie de 3 millim, sous la peau ; la voiite
plantaire est profonde, et les orteils sont, dans l'extension,
presque perpendiculaires au métatarse. Dans la marche, la
voite plantaire se modifie, le pied ne porte pas a plat;letalon reste
élevé, Le malade fauche en marchant. Les mouvements de la
hanche sont absolument libres. Au genou, la flexion et I'exten=
sion sont possibles; mais les mouvements volontaires sonf
lents, comme ceux que produigsent des muscles contractés. Si
on veut provoguer la flexion, on éprouve une certaine résis-
tance : mais l'extension s’achéve brusquement d'elle-méme,
comme §'il y avait un ressort dans le creux poplité. Quantau
pied, il reste immobile et résiste méme aux efforts extérieurs,
bridé qu'il est par les muscles contracturés des régions anté-
rieures et postérieures de la jambe. Pas de mouvements cho-
réiformes. Le membre paralysé a une température inférieure a
celle de son congénére. Un thermometre & surfaces, placé alter-
nativement surla face interne de chaque-cuisse au niveau du
sommet du triangle de Scarpa, nous a donné les résultats sui-
vants :

Cdté sain. Coté paralysé.
1" eXpériente s + . « » 0+ 4 ¢+ 8849 39%9
Q=e ﬂx,pél'iﬂnee I T I TR T EE';.'& 36'?“

Le phémoméne du tendon est assez marqué, mais parait égal
des deux cotés. Pas de trépidation.

e
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Droit. Gauche.

Circonférence de la cuisse au pli de l'aine, . . . 42 40 1/
Circonférence & 10 cent. au-dessus de larotule. , 3512 33 1/2
Circonférence a 10 cent, au-dessous dela rotule, 28 LT
Circonférence au niveau des malléoles . ., . . . 21172 22 (1)
Circonférence du métatarse. . . . . « . . « « & 018 20
Distance de I'épineiliaque antérieure et supérieure

A V'extramits du tibia. ..« o o0 a0 50 ss 5o 48 47
Distance de celle-ci & la malléole externe. . . . 37 12 36
Distance de celle-ci & l'extrémité de l'orteil

R AN e T O A e N T 18 17

Organes génitauz : bien conformés; toutefois il existe un léger
rétrécissement du prépuce; on arrive & découvrir le gland, et
on constate des adhérences que l'on rompt, entre le prépuce
et la partie antérieure de la couronne; les deux tegticules gont
egaux,

Peau : cheveux chitains foncés, cils et sourcils noirs abon-
dants ; quelques poils au pénil ; aisselles et membres glabres.
Nombhreuses cicatrices de chuates sur la bosse frontale droite, sur
les deux coudes, sur le dos du poignet gauche, sur les mains,
sur les deux genoux. Sur chaque bras, une large cicatrice de
vésicatoire. En tombant, 4 l'dgze de 5 ans, sur une marmite de
chocolat bouillant, il s’est fait de nombreuses britlures qui ont
laissé une cicatrice de 12 cent. sur § cent. environ au niveau
du trochanter droit, une autre de 8 cent. sur & cent. & la fesse
droite, une derniére de 13 cent. sur 10 cent. 4 la fesse gauche.
— Petites adénites cervicales, — Taille, 1®,51. — Poids, 47%,70.

Digestion : appétit bon, selles réguliéres, foie et rate nor-
maux. — Hespiration : sonorité thoraeique ; rien & l'ausenltation,
— Cireulation : battements du cceur réguliers : pas de souffie.

Sensibilité générale : elle parait conservée dans ses divers
modes, mais Bar... déclare sentir moins nettement i gauche.

Vue, odorat, gotits, normaux. L'owie est moins fine du coté
gauche.

Intelligence. — Bar..., placé a 1'école, a appris & lire, & écrire,
a mettre un peu l'orthographe, & faire les quatre régles et des
problémes d'application ; il connait les choses usuelles et [eurs
usages, répond aux ¢uestions qu’on lui adresse lorsqu'elles ne

(1) Cette contradiction apparente est due & la saillie du tendon
d'Achille contracturé sous la peau.
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sont pas trop compl:xes, Il a de la mémoire et du jugement, II
sait son age, le jour, le mois, une partie des épisodes de sa ma-
ladie ; s'habille, se débarhouille, est devenu propre, etc. Malgré
son infirmité, il a fait quelques progrés en gymnastique et en
escrime. — Mais c'est une nature assez pervertie : il est dissipé
et mauvais camaradeau plus haut point ; il fait et dit des obscé-
nités jusqu’a se rendre antipathique & tous ceux qui 'entourent ;
il est menteur, insolent, querelleur, voleur, gourmand, 1l se
livre a lI'onanisme et provoque ses camarades i la débauche ;
enfin, lorsqu'il se bat, il n’'hésite pas & se blesser ensuite avec
un couteau afin de se faire passer pour victime. La physiono-
mie est relativement assez douce; le regard n'a pas la dureté
de celui des épileptiques ordinaires,

Description des aceés (7 juillet 1882), Durant un examen, Bar...
cesse tout 4 coup de causer ; ses traits s'immobilisent, le membre
supérieur gauche est pris dagitation, de secousses, et la face
rouzit.

Période tonique. Pas de cri initial ; la face est portée & gauche
les paupiéres sont mi-closes, les yeux étant portés en bas et i
gauche ; les pupilles, d'abord légérement dilatées, se resserrent
au bout d'une demi-minute; pas de nystagmus. L'avant-bras
rauche est demi-fléchi; tout le membre devient d'une rigidité
extréme; il en est de méme pour le membre inférieur gauche, qui
est dans l'extension et qu'il n'est pas possible de fléchir. Jus-
qu'alors, le bras et la jambe du c0té droit sont 4 peine roides,
et peuvent étre fléchis aisément.

Période clonique. — Bientot surviennent des convulsions cloni-
ques, qui sont limitées au bras gauche.

Puis, & la suite d'un léger frémissement des lévres, les mem-
bres du coté droit deviennent rigides a leur tour, mais trés peu.
(C'est ensuite du coté droit que la rigidité cesse d'abord ; en
méme temps, le coté gauche devient plus sauple progressive-
ment, et les yeux se ferment.

L'acces se termine sans stertor, sans écume, sans morsure de la
langue ; le malade semble s'endormir,

2¢ aceds. Au bout de deux minutes, alors que la rigidité n'était
pas encore complétement disparue & gauche, on voit reparaitre
I'agitation du bras ; puis les phénoménes se succedent comme
plus haut,

3¢ aceés. La rigidité prédomine toujours & gauche ; mais elle

e s—
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est, cette fois, plus accusée que les précédentes, du cdté droit ;
pourtant, la flexion des membres droits est encore possible.

4¢ asces. La rigidité se prononce de plus en plus a droite.
Dans tous ces accés, ce n'est que sur le bras gauche qu'gnt
porté les convulsions cloniques. Celles-ci étaient trés accen-
tuées ; les membres droits ont toujours été immobiles.

8 juillet. Depuis gquelque temps, les signes de la puberté se
sont accentués. On note aujourd'hui des poils aux aisselles ; les
seins sont trés développés et font une saillie conique en avant
de la région pectorale.

Depuis 'entrée de Bar,., 4 Bicétre, la marche des accés a été
la suivante :

1578 1879 1880 1581 1852
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mois, et 2, 3, b, 7ans (1). A la vérité c'est dans la pre=-
miére, la seconde etlatroisiéme année (ue nous {rouvons
le plus de cas. Il en est méme, ot M. .1'-30111'1151'1119 en
a publié un exemple dans I'Iconographie de la Salpé-
tridre (Obs. 1. R.... Madeleine), danslesquels l'enfant hé-
mipl{rglique, serait né et on 'on pourrait peut-efre metire
cette hémipldgie congénitale, sur le compte de convul-
sions intra-utérines. Quel que soit d’ailleurs le plus ou
moins de brusquerie du début des crises convulsivesinitia-
les, elles ont, danstous les cas hien observés, une physio-
nomie spéeiale, en quelque sorte typique. Tout d’abord,
elles nesontpas généralisées,mais portent excelusivement
sur uneseule moitid di corps, et cela, suivant I'expres-
sion de la mére d'un malade, « depuis Uil jusqu’au
talon. Elles sont constituées par une succession d acces,
rappelant ceux de I'épilepsie avec périodes tonigue, clo-
nique et stertoreuse. Ces accés sont si rapprochés I'un de
P’autre, qu'ils paraiesent parfois subintrants et constituent
un véritable état de mal, danslequel on apu noter,comme
pour I'épilepsie vulgaire,une élévationtrés-appréciable de
latempérature centrale. 11 résulte du nombre plus oun
moins considérable e ces acees, que la durée de ces con-
vulsionsest fort variable. Rarement elle n’est que de dix
minutes & une demie heure; d'ordinaire on voit au con-
traire les acces s’ajouter indéfinitivement et former une
véritable série qui ne cesse qu'apres huit, dix et méme
vingt-quatre heures.

La marche et la terminaison de cette prémiére periode
ne sont pas toujours identiques. 1° On n’étonnera per«

(1) A 15 mois (Dart...,); — & 18 mois (Bla..:;)i — & 14 mois
(Bord...,).— & 6 mois (Tourn...,). —& 7Tmeis (Cab...,}, —a 3 jour
(Reg...,). = 413 mois (Hug:..,). — a2 mols (Soul...,). — &4 2 ann
{Bar...,)y — & 2 ans 1/2 (Col.i.,). — &3 ans 1/2 (Boul...,). — &
14 mois (Ris...,). — A 1an (Zim...,). — 4 7 ans (Delet,..,}. --

5 ans (Petit...,). .
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sonne en disant qu'un certain nombre de malades ne
résistent pas a un assaut si formidable. On posséde quel-
ques cas dans lesquels les faits que nous venons de noter
avaient été bien observés, et ou la mort immédiate est
venue enlever le malade : la maladie s'est alors bornée
en quelque sorte a une seule période.

2° Dans d'autres cas, 'état de mal convulsif se termine
en laissant une hémiplégie complete, constatée deés le
premier jour ; ¢'est ce que nous avons noté dans un grand
nombre de nos observations. I.’enfant était alors plus ou
moins affaibli, devait garder le lit un temps variable,
mais la période initiale était terminée, et le malade
entrait dans la seconde période, la période hémiplégi-
que. A ce moment, outre la paralysie, on a observé sou-
vent une modification plus ou moins profonde de 1'intel-
ligence, pouvant aller de U'insuffisance a I'idiotie.

3° D’autres fois, apres cet état de mal on n’a constaté
qu'une simple parésie, et, au bout d’'un temps variable,
un, deux ou trois mois, survient un nouvel état de mal
convulsif, identique au premier, a la suite duquel la
parésie se transforme en paralysie compléte.

4° Dans un quatrieme mode, on n’a noté aucun affai-
blissement des membres a la suite du premier ctat de
mal, etce n’est qu'aprés un second quel’ hémiplégie est
survenue,

5° Enfin, on peut encore, apreés avoir indubitablement
constaté une parésie, voir les accidents s'amender a tel
point que les parents déclarent qu'il ne persiste plus rien.
Nous verrons qu'un examen attentif permet de s’assurer
que la parésie existe encore.

Voici l'observation d’un malade chez lequel les
parents ont remarqué P'hémiplégie peu de temps aprés
les c¢onvulsions initiales, comme cela arrive le plus
souvent.
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OBSERVATION V.

SOMMAIRE. — Grand-pére paternel, aleoolique. — Un cousin, intelli-
gent, a eu des convulsions. — Un autre, hémiplégique. — Peur du-
rant la grossesse. — Contusion de la téte & la naissance, — Con-
vulsions unilatérales 4 18 mois. — Hémiplégie droile et épilepsie
consécutives. — Marche des aceds ; aura. — Amélioration.

Bla.., Charles, dgé de 32 ans, est entré i Bicétre (service de
M. BouRNEVILLE}, le 31 juillet 1861.

Antéeddents (Renseignements fournis par sa mére!, — Pére, 58
ans, lampiste, petit, un peu obése, sobre, doux, bien portant,
un peu sourd; pas de traces de syphilis. [Pére, faisant des excds
de boisson, est mort « asthmatiques a 80 ans; — mére, morte
« de coliques » & 86 ans; un frére, bien portant; — deux seurs :
I'une, morte en couch=s; l'autre, mere de 6 enfants dont l'un a
eu des convulsionseln'est pasintelligent, quoiqu’il travaille encore
passablement; un cousin, issu de germain, ctait hémiplégique ;
on iznore 8'il était épileplique. Pas d'autres antécédents ner-
veux dans la famille.]

Mére, 57 ans, couturiere, sobre, lymphatique, rhumatisante,
sujette a des céphalaleies. [Pére, mort de pleurésie; — mére,
morte 469 ans de rhumatisme chronique déformant. Pas d’an-
técédents nerveux héréditaires dans la famille. )

Pas de consanguinité.

Deux enfants : 1° notre malade; 2° une fille, pas nerveuse,
intelligente, mére d'enfants intellicents.

Noire malade. — Durant la grossesse, au 3° ou 4° mois, peur
trés passagére, & la vue d'un homme en proie & un accés d'épi-
lepsie. Accouchement & terme, tellement facile qu'il a surpris
la mére debout; chute sur le carreau de 'enfant suivi du pla-
centa; contusion el ecchymose i la téte ; Bl... a été élevé au sein
jusqua 11 mois; il a commencé & marcher & 14 mois, 4 parler
et & étre propre & 15 mois, et semblait intelligent, lorsqu'a 18
mois, sans aucun prodrome, il fut pris un soir de convulsions, sous
forme d'une sorte d'¢tat de mal'qui dura 48 heures. Ces convul-
stons étatent exclusivement limitdes o la moitié droite du corps, wde-
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puis Uil jusqu’au talon. » On ne sait si le bras était plus ou moins
secou¢ que la jambe. L'autre coté était absolument immobile.
Cet état de mal convulsif a été suivi de fibvre pendant deux
Jours, aussi est-ce seulement le troisiéme jour, lorsque le ma-
Iadfa a pu se lever, qu'on s'est apercu qu'il trainait notablement
la jambe, et que le bras droit, dont il ne pouvait plus se servir, pen-
dait inerte le long du corps: Quatre jours apris, nouvelle série de
convulsions, semblables aux premiéres, mais durant 30 minutes
seulement. A dater de ce jour, Bl .. eut presque quotidienne-
ment des accés en plus ou moins grand nombre: le maximum
aurait été de 10 en 24 heures. On a remarqué aussi que, & la suite
des deux états de mal convulsifs, 'intelligence subit alors une
assez forte déchéance : on l'envoya & l'éeole, mais il n'y apprit
rien du tout; son caractére resta doux; ses sentiments, affec-
tueux ; pas de mauvais instincts, pas de kleptomanie, de pyro-
manie, d'onanisme. Sa santé générale était assez bonne; il eut
une rougenle a 6 ang, suiviede erottes dans les cheveux et d'une
ophthalmie.

De trés bonne heure, la jambe récupéra une partie de ses
fonetions, si bieh que, quand Bl... entra & Bicétre, & 1'dze de 11
ans, il ne la trninait presque plus du tout, Les forees ne revinrent
pas aussi bien dans le bras. A cette époque, les accis étaient
moing fréquents; il avait quelquefois des intervalles de huit
jours, puis des séries de b a 410 dans le méme jour ; pas de verti-
ges; les accés étaient diurnes et nocturnes. Ils étaient précddés
d’iine aura dont on ignore la nature; Bl...disait : « Bobo, bobo,
je vais étre malade, » puis, sans pousser de cri initial, il devenait
raide du cdté droil, pendant qu'avec la main gauchs non contrac-
turée, il se déchirait la poitrine. La période de coma paraitrait
avoir fait défaut; il n'y avait pas d’écume ni d'évacuations in-
volontaires. Enfin on déelare que Bl... n'avait pas de manifes
tations délifantes, A la fin dela crise, il poussait un profond sou-
pir, revenait & lui et reprenait soh chant ou ses jeux interrom-
pus; seulement il avait alors de la difficulté a se tenir debout, et
le bras était plus inerte.

Etat actuel.— Téte, pas d'irrégularité saillante ; pasd'asymétrie
du erdne, 'oceipital est un peu bombé et est surmonté d'une
dépression correspondant & la suture lambdoide.— Face: elle pa-
rait aplatie et moins développée a droite qu'd gauche. De ce
coté 1'os malaire est plus saillant ; le coté droit du menton est
aplati, les fentes palpébrales sont égales. Au repos, il semble
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que la commissure labiale gauche est attirée légérement en haut
et quand le malade rit, la bouche devient trés nettement obli-
que ; la commissure gauche est attirée en haut, et le coté gau-
che de la face se plisse, tandis que le coté droit reste immobile.
Bl... veut-il siffler, ses lévres restent accolées et inertes dans
leur moitié droite, etce n'est que leur moiti¢ gauche, qui se
eontracte pour disposer la bouche en vue de l'action recherchée.
Le front est bomhé, assez bas, fortement et ézalement ridé des
deux cotés ; pas de saillie des bosses frontales, ni des arcades
sourciliéres. — Iris bruns, pupilles égales, pas de strabisme. —
Nex droit, assez fort. — Bouche moyenne : maxillaires réguliers,
dentition compléte et réguliere, saufl pour les deux incisives
latérales supérieures qui sont en retrait de leurs wvoidines. —
Voiltepalating trés profonde, presque ogivale, symétrique; voile
du palais et piliers normaux, luette longue, aplatie, portant un
sillon longitudinal sur la face antérieure et lézérement dentelée
a 81 partie inférieure; amyzdales trés déchiquetées. — Orgilles
petites, pen ourlées, lobules adhérents, — Cou, thoraz, rachis, bien
conformés, musculature également développée des deux colés.

Membres supérieurs. — A premidre vue, on remarque qué le
bras droit est bien moins volumineux que le gauche, mais il
n'offre d'attitude vicieuse qu'a la main, laquelle est d'ordinaire
fléchie a angle droit sur I'avant-bras, et dont les doigts sont dans
une ezlension un pew forcée. Tous les mouvements volontaires ou
communiqués du bras se passent entre 'omoplate et le trone,
et l'articulation de I'épaule parait comme ankylosée, Pas de
contracture des muscles de la région. Le coude est mobile, le
malade peut le mouvoir; on n'y percoit pas de cragquements,
En ce qui concerne le poignet, si ot commande #ti malade de
::e]aver lui-méme sa main, il ne peut le faire si les doigts sont
étendus, maiy il y réussiten fermant préalablement la main,
et en faisant une énergique contraction de tous les museles de
Pavant-bras. Si on lui demande de vous présenter sa main, im-
mobile, on econstate que cela lui est difficile: il y aun peu d'athd-
tose caractérisée par une légére replation du pouce, du petit
doigt, une torsion du métacarpe, ete,
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Mensurations comparatives des deux membres supérieurs

Droit. Gauche.
Circonférence du bras au niveau de l'aisselle. . . . %e¢. 27c.

54§ dubras a 10c. au-dessus de I'olécrine . 23 26
— de l'avant-bras i 10 e, au-dessous de
I'oléerfine ou fh Jf e Wk a2l B

— au niveau du poignet. . . . .. . . a0 115,402 AT 2

— du métacarpe. « « . .« . - oA T T 19 21,172
Distance de l'acromion & 'olécrdne , .. . . .. .. 3% R
— de I'olécrine a l'apophyse styloide . , . . . 32 32

— de cette apophyse A l'extrémité du médius.. 17 18

Membres inférieurs. — Le membre du coté droit, & la simple
inspection, est moins développé que son congénére; la cuisse
est plus gréle, plus flasque, mais 'arrét de développement est
surtout évident pour le mollet. Les mouvements volontaires et
communiqués sont libres; aucune raideur, aucun craquement
dans les articulations. La marche est facile, mais avec une légére
boiterie ressemblant & celle des malades atteints d'ankylose
du genou; la jambe droite serait plus swjette a4 la fatigue que la
wauche, Le dos du piedl droit est plus saillant que ducoté opposé,
la voute plantaire est plus profonde, son bord interne un peu
plus relevé, comme dans un premier degré de varus équin,
mais dans la marche le pied pose & plat; il parait plus petit que
le gauche. L'usure des chaussures est égale. Pas de trépidation,
ni d'exagération du phénomene du tendon, ni de frémissement
musculaire. Un thermometre & surface, placé durant 10 minutes
sur la face interne de chaque cuisse, nous a donné : du coteé
sain, 35°,8; du coté paralysé, 34°,8.

Mensurations comparatives des deux membres inférieurs :

Droit. Gauche.
Circonférence de la cuisse au niveau de l'aine . . . 49e¢. Siec.

-— & 10 cent. au-dessus de la rotule . . . 40 43

— de la jambe a 10 cenl: au-dessous de
la rotule. . . . - . 28172 31,1/2
T de la jambe au ﬂl"l"[!ﬂ.ll dﬂs mallt’.ales 29 2

—_ du métatarsc. . « + » = . - 22 23
Distance de I'épine iliaque antérieure et EI.I.[]L:I‘JE'I.‘IFE‘

a l'extrémité du tibia. . . . . . S e | 48

— de celle-ci 4 la malléole externe. . + « . . 33,1,2 35

— de celle-ci & l'extrémité de lorteil médian. 19 19
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Organes génitaux. — Verge volumineuse, gland bien conformé
testicules descendus ; onanisme hebdomadaire (?); instinets de
débauche et de sodomie: rapports sexuels mensuels.

Peau : cheveux, sourcils, cils, chatains foncés, treés épais;
barbe et moustache bien fournies; poils abondants sur la poi-
trine, le ventre, aux aisselles, au pénil, sur les quatre membres ;
aucune trace de cicatrice ; pas d'adénite,

Force musculaire, — Au dynamométre Mathieu : 11 kilog. 112
pour la main droite, et 57 kilog. pour la gauche. En juin 1882 :
Taille, 1™,56 ; Poids, 51 kilogr. 80,

Sensibilité générale, conservée dans tous ses divers modes et
egale des deux cotés. — Méme remarque pour les sens spéciaux

Digestion. — Bon appétit, fonctions réguliéres; rate et foie
normaux, — Respiration et Circulation : aucune manifeslation
morbide.

Intelligence. — B... répond passablement aux questions qu'on
Iui pose; il sait son ige, la date de son enfrée a I'hospice; il a
des souvenirs de sa premiére enfance; il connait les choses
ordinaires, leurs usages; mais il ne lit que difficilement 1'im-
primé, ne lit pas l'écriture, ne sait pas écrire ni calculer. Il
travaille au jardin. Son caractére est peu sociable ; il n'est pas
aimé de ses camarades ; est trés sournois, et fait quelquefos
des dénonciations qui ne paraissent pas fondées. Ajoutons que
sa tenue est assez correcte et qu'il est soigneux de ses hahits et
de sa personne. (Depuis un an, son caractére et ses habitudes
seraient devenus meilleurs.)

Depuis I'entrée du malade, les acceés ont suivi la marchs sui-
vante :










S II. — De 'Hémiplégie.

Ainsi que nous venons de le voir, ce n’est pas toujours
de la méme facon que surviennent les accidents paraly-
tiques, mais peut-étre un nombre plus considérable de
variétés est-il créé par le manque d’attention de beau-
coup de parents. Cerlains,plus méticuleux, ont noté, des
la terminaison de la crise, une modification dans la
motilité des divers membres de 1'enfant; d’autres, au
contraire, ont pu attendre le rétablissement complet du
malade, laisser passer deux, trois mois, puis le lever,
pour constater la présence d'une paralysie. Celle-ci
était-elle apparue plus tardivement? Nous en doutons,
mais ces difficultés auxquelles se heurtent les recherches -
de ce genre, laissent indéterminée, forcément, I'époque
absolue de I'établissement de'hémiplégie. Nous sommes
porté a admettre que c'est immédiatement aprés un
état de mal, que ce soit un premier, un second ou un
troisieme, qu'on doit noter 1'hémiplégie, absolument
comme on la constate & la suite d'une apoplexie, et voici
souvent comment cela se passe : L'enfant vient d’avoir
sa crise, elle a duré un temps variable, il est réveillé; il a
encore plusou moinsde fiévre, mais il s’asseoitde tempsen
temps dans son lit, et on remarque que si on lui uffrg un
jouet, un giteau, ils les recoit invariablement avec la
méme main, se déplace méme avec effort pour metire
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cette main dans la possibilité de prendre l'objet, alors
que pour saisir ave¢ l'autre main il n®urait eu qu'a la
soulever, et ceci frappe d’autant plus, si ¢’est le bras droit
qui est paralysé, car l'enfant est devenu absolument
gaucher. On peutaussis’apercevoir (ue,alors qu'une des
jambes voyage volontiers dans le lit, 'autre au contraire
reste tmmobtle et ne quitte jamais le plan horizontal.

Vient-ona lever 'enfant, alors les symptomes devien-
nent tellement évidents, qu'on ne peut plus les mécon-
naitre : 'un des bras pend inerte le long du corps, la
main est impuissanite; la station debout est instable
par suite dela flaccidité du membreinférieur correspon-
dant, laquelle rend la marche difficile ou possible seule-
ment en trainant [a jambe. Le territoire envahi par la
paralysie n’a pas toujours laméme étendue ; ainsi, bien que
chez un certain nombre de nos malades, nous ayons pu
constater des reliquia incontestables de paralysie faciale,
aucun parent ne nous a signalé la distorsion de la bouche
apres l'état de inal. On est obligé d’admettre alors que
la face a été touchée d'une fagon tres légére, négligeable
en présence des autres accidents. Dans tous les cas, le
bras etla jambe sontlésés en méme temps, mais souvent
fortinégalement. D’habitude,le bras est totalement inerte
et la main flasque; parfois il en est de méme du membre
inférieur, mais ce n’est pas la régle, et, soit que les con-
vulsions y aient été moins intenses, comme on 'a sou-
vent observé, soit pour toute autre cause, il est plus fré-
quent de voir le petit malade exécuter encore quelques
mouvements avec sa jambe, qui fléchit, il est vrai, sous
lui, mais qui réussit encore & le porter, et peut encore
servir, en trainant, a sa progression. Chez d’autres on
ne note meéme gqu'une parésie, une « faiblesse » comme
disent les parents, et qui n'est pas campar&hla‘ avec

Vinertie toujours plus considérable du membre supé-
Wuillamier, b
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rieur. Il est enfin des cas dans lesquels le membre infé-
rieur et le bras sont indemnes, et ol la pardsie se trouve
limitée a 'avant-bras et méme 4 la main toute seule.

L’évolution de cette hémiplégie ne différe pas d'une
fagon sensible de celle des hémiplégies dues 4 d'au-
tres processus pathologiques, et plusieurs éventualités
peuvent se présenter. 1° Dans certains cas, trés heu-
reux, aprés quelques semains écoulées, on voit, soit
spontanément, soit a la suite d’électrothérapie, les mem-
bres lésés récupérer peu & peu tout ou partie de leurs
forces et de leur motilité ; nous avons des exemples, et
I'observation de Cabo... vient & I'appui, dans lesquels il
faut une grande attention, des expériences dynamométri-
ques, des actes propres a décéler 'agilité des doigts, fré-
quemment répéiés, pour se faire une conviction, et
affirmer Dlexistence d'un affaiblissement ayant survécu
a I'hémiplégie primordiale.

OBsERVATION VI,

SOMMAIRE, — Mére : hystérie. — Grand'mére : apoplexie. — Oncle !
fidvre chaude. — Cousines : convulsions, folie passagére. — Seeur :
convulsions.

"Frayeur dans la grossesse ; asphyxie @ lo naissance ; convulsions
internes i 3 mois.— Etal de mal i T mois, convulsions prédominant
a droite ; hémiplégie conséeutive, — Epilepsie (7 mois A2). — Pas
de contracture ; atrophie ; — Mobilité mentale.

Cab... (Léon-Antoine), 4gé de 12 ans, est entré & Bicétre
{service de M. BOURNEVILLE), le 3 aotut 1877.

Antécédents (Renseignemenis fournis par la mére du malade). —
Pore, 63 ans, employé, de nationalité espagnole. Aucun rensei-
gnement sur lui, car il aviolé lamére de l'enfant.— Mére, jRans,
employée dans un théitre, puis libraire, intelligente, (rés ner-
veuse, sujette & des attaques d'hystérie depuis qu'elle a été violée.
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Nous n'insisterons pas sur ces crises bien décrites par la per-
sonne, et ol nous trouvons : aura ovarienne, grands mouve-
ments, persistance de la connaissance, catalepsie, pleurs, chants,
durée de deux & neuf heures, enfin consécutivement idées
noires, penchant au suicide, urines abondantes et claires, ete.
[Pére, calme et sobre ; mort asystolique. — Mére, peu nerveuse,
morte d'apoplexie avec hémiplégie droite; son pére avait aussi été
paralysé. — Trois fréres, I'un est mort de laryngile tuberculeuse,
Fautre de hernie étranglée, le dernier est bien portant, mais il
a perdu un enfant de eonvulsions. — Une seur, devenue aveugle
A quinze ans A la suite d'ophthalmie, et morte & seize ans de
fitvre muqueuse. Un oncle paternel s'est jeté par la fenétre dans
un aceds de fidvre chaude. — Un cousin aurait été momentané-
ment fou (?). Pas d’autres antécédents héréditaires dans la
famille.] — Pas de consanguinité.

Deux enfants : 1° une fille, légitime, quinze ans, intelligente,
forte, a eu a trois ans des convulsions qui ont duré quatre heures,
— 20 notre malade :

Durant la grossesse, attaques d'hystérie, boulimie : frayeur & six
semaines, occasionnée par le cri d'un singe ; tristesse habituelle,
due aux circonstances qui ont accompagné la conception.
Accouchement naturel & huit mois et cing jours; le placenta est
sorti avee I'enfant, Celui-ci était noir et on dut faire saigner le
cordon. C... a été nourri par sa mere jusqu’a l'age de neufmois.
A trois mois il fut pris de convulsions limildes aur yeux ; elles se
sont répétées quotidiennement durant deux mois, sont deve-
nues plus rares ensuite, et enfin ont disparu compleétement au
septieme mois. A neuf mois, on mit Léon en sevrage pour un
mois ; il y poussa sa premiére dent, mais il en revint maigre,
« étique », affamé, vorace, et atteint de diarrhée rebelle. A dix-
huit mois, il n'était pas encore remis de cet affaiblissement, il
ne parlait ni ne marchait, ne montrait que peu d'intellizence,
ne reconnaissait que sa mere, enfin, « ne ressemblait-pas aux
autres enfants,» Ce fut alors que, sans cause connue, il fut pris
de convulsions qui durérent dix heures, sous forme d'état de mal.
Elles ne portérent que sur le cdté droit du corps et de la face. Le
jour méme, on s'apercut que Léon prenait tous les objets de la main
gauche, et on constata, en la soulevant, que la main droite était
tnerte, Quant a la jambe droite, elle était plus faible, mais non
pas tout & fait paralysée. La santé générale n’a pas été fortement
atteinte, et dés le lendemain, C,., était repris de sa voracité ha=
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bituelle. Grace a des électrisations faites 4 I'hopital St-Antoine,
la main récupéra quelques mouvements ; on n'a jamais constaté de
contracture. Ce fut dans le courant du mois qu'il fut pris de ses
deux premiers accés d'épilepsie. Les accés reparurent d'une facon
irréguliére durant plusieurs mois, puis pendant une autre pé-
riode de plusieurs mois, ils ne revinrent qu'une fois par mois.
Ce n'est qu'a cinq ans qu'il a commencé a balbutier « maman »;
jusque-la, il poussait des « cris sauvages » que sa mére attri-
buait & sa frayeur dans la grossesse; & sept ans il ne parlait
encore que treés difficilement. Ce fut aussi i cing ans qu'il com-
menga a marcher ; i six ans il devint propre. Son caractére était
trés affectueux, mais il était sujel & des impulsions, et, sans motif,
venant d'embrasser sa mére, il lui jetait & la téte le premier
objet qui se présentait sous sa main; il n'avait pourtant aucun
mauvais instinet. — Il était inconscient du danger, mobile,
vagabond, et fréquemment s'échappait de la maison. Ses
fuites avaient pour but d'aller entendre de la musique dans des
concerts. Sur les conseils du commissaire de police,sa mére lui
fit porter un « costume complet vert clair » lequel le signalait a
I'attention des gardiens de la paix préalablement avertis; ceux-
ci le ramenaient alors chez lui directement, Aussitot rentré, il
avouait ses fautes i sa mere et implorait humblement son par-
don. Il avait le «ccoeur sensible », Sa santé générale aurait tou-
jours été bonne, a part beaucoup d'impétizo dn cuir chevelu ;
il n'a pu suivre aucune école 4 cause de sa maladie, et comme
traitement il n’a pris que du bromme de potassium.

Etat actuel. — Téte et erine assez réguliers; région occipitale
assez prononcée, sur le vertex une créte mousse antéro-posté-
rieure correspondant i la suture interpariétale,

Diamétre antéro-postérieur. . . « « « + o 48 00 4 o 4 = . {7ed
Diamétre bi-pariétal. . . + « » « + « 0 o 0 00 00 00 13 5
CIrconfarancs . s . s son o o o 5 8 o afsiZers P S |
Demi-circonférence droite.. « . . . « & & 0 0 0 b o5 bie e 2
Demi-circonférence gauche. . + « v o o 6 e 6 0 o 8w ws 24 5

Face, ovale, parait, mais d'une fagon trés fugitive, plus apla-
tie & droite. Au repos la houche est transversale; dans le rirela
commissure gauche tend & s'élever légerement.— Front moyen,
déprimé latéralement; ézale saillie des bosses frontales, tempe
droite un peu plus creuse que la gauche (7). — Fenles palpébrales
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égales, iris bruns, pas de strabisme ni d'inégalité des pupilles.
— Nexz droit.

Mazillaires réguliers, — Voile palatine peu profonde, symé-
trique ; voile du palais bien conformé, amygdales trés volumi-
neuses. — Menton rond. — Oreilles, petites, la droite plus étroite
que la gauche, bien ourlées, lobules adhérents.

Cou et thoraz, bien conformés ; les museles sus et sous-épineux
sont un peu moins développés & droite; les muscles de l'épaule
droite, bien développés, paraissent parfois rigides et comma
contracturés.

Membres supérieurs. — Le membre du coté droit n’apparait
pas atrophié; il ne présente aucune contracture, aucune atti-
tude vicieuse, seulement la main retombe un peu comme par
une sorte de faiblesse des muscles extenseurs. Léon exécute
avec son membre tous les mouvements gqu'on lui prescrit, mais
la main est un peu lente a se mouvoir, & se soulever, comme si
les extenseurs étaient pardsids, La flexion est facile; les doigts
ne sont pas déliés.

C... ne peut quedifficilement saisir un objet de la main droite;
il arrive pourtant & le prendre, mais il ne peut que péniblement
le manceuvrer; il écrit de la main gauche, en allant de gauche
a droite. Veut-il essayer d'écrire de la main droite, les doigts
se crispent sur le porte-plume, qui, tenu verticalement, rend
I'écriture impessible. Pas d'athétose, aucune modification de
nutrition ni des articulations, ni de la peau, ni du systéme pi-
leux, pas de trace d'abeés.

Droit. Gauche.
Circonférence du bras au niveau de l'aisselle. . . . 19¢. 20c.
—-- du bras & 6 c. au-dessus de 'olécrine. - 17,5 17,8
— de l'avant-bras &4 6 ¢, au-dessous de

DO OBTRING 5. o ok e yed e b e tad it e
- U POIENEL o o o @ 0 o o o0 =hmis oh ield 13
— du métacarpe. . . . . . Wi o b alet el 185 18,5
Distance acromio-olécrinienne . , . . . « « . s L2865 2%h
— del'olécraneal'apophysestyloidedu cubitus. 18 18
— decelle-ci & Vextrémité du médins., . . « » 14 14,5

Membres inférieurs. — Le membre droit ne différe en rien &
la vue du membre gauche; méme musculature , aucune
déformation, mouvements libres, pas de mouvements involon-
taires, pas d'exagération du phénoméne du tendon, aucune mo-
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Voici le relevé des accds depuis l'entrée & Ihospice :
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Cette espéce de restauration est surtout fréquente pour
le membre inférieur, et tels de nos malades marchent
trés bien, et se plaignent & peine d'une tendance plus
rapide de la jambe & la fatigue, qui ne peuvent tirer
aucun usage de leur membre supérieur. Celui-ci en effet
offre plus rarement un retour ad infegrum, et devient
bien plus souvent pour le malade un appendice aussi
génant qu’inutile.

2° Dans une seconde catégorie de faits, la paralysie, une
fois établie sur toute la moitié du corps, ne subit plus de
modification, ni en bien, ni en mal, mais, disons-le bien
vite, ¢’est dans une infime minorité des cas comme cha-
cun peut le controler soi-méme.

3% Au contraire, il est excessivement fréquent dans
cette hémiplégie, non autrement que s'il s’agissait des
suites d’un hémorrhagie cérébrale, de voir survenir une
complication, qui enléve au médecin tout espoir de
rétrocession, nous voulons parler de la contracture.

Iei encore nous regrettons de ne pas pouvoir donner
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des chiffres exacts et de n’étre pas en mesure de dire 4
quel moment précis apparait la contracture, & quel
moment il faut I'attendre et quand on peut cesser de la
craindre. Il est bien difficile que des personnes inexpé-
rimentées différencient un membre inerte par paralysie
flaccide, d'un autre ézalement inerte mais contracturé.
Il est pourtant des malades chez lesquels on a constaté
positivement la contracture peu aprés U'état de mal;
mais dans la plupart des cas nous avons tout lieu de
croire que ¢'est progressivement, insensiblement et sans
bruit, dans I'espace de trois a six ou huit mois que s'éta~
blit cette complication grave.

Quoi qu’il en soit, elle est fréquente,et, par les attitudes
qu'elle impose aux membres, elle mérite une place
importante dans la nosographie qui nous oceupe. D'ail-
leurs pour ses localisations, elle marche de pair avec la
paralysie a laquelle elle vient s’ajouter. Prenons au
hasard un de nos malades les plus complets, voici 1’atti-
tude dans laquelle se trouve immobilisé son membre
supérieur : le bras est parallele au {rone, parfois légeé-
rement écarté; l'avant-bras est fléchi sur lui & angle
droit, et résiste a tout effort d’extension; tantot il est
dirigé horizontalement d’arriere en avant, tantot il
repose transversalement sur le creux de I'estomac; la
main est dans une flexion forcée et souvent les
doigts sont également disposés en crochet; parfois
méme ils sont tout a fait recroquevillés dans le creux
de la main. Dans les cas ou la main seule était para-
lysée il est évident que seule aussi elle deviendra le
siege de la contracture. De par I'attitude du membre,
on peut voir que ce sont surtout les musecles du coté de
la flexion, le biceps, le brachial antérieur, les muscles
de la région antérieure de l'avant-bras et les cubitaux
qui deviennent le siége de conlracture. Aussi la flexion

PSS
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est-elle souvent possible et facile 4 compléter soit spon-
tanément, soit artificiellement; il n’en est pas de méme de
Iextension du coude, par exemple, qui demande une sorte
d'élongation lente et patiente du biceps; de I'extension
du poignet qui ne peut souvent se produire qu'en exa-
gérant la flexion des doigts, et qui demande quelquefois
de la part de l'expérimentateur des efforts douloureux
pour le malade. Dans les cas ou la main seule est inté-
ressée et se trouve fléchie a angle droit sur le poignet,
il ne faudra pas prononcer frop tot le mot de contracture
et bien s'assurer qu'il ne s'agit pas seulement d'une sim-
ple paralysie des extenseurs, comme nousl’avons observé
quelquefois. On pourrait alors relever mécaniquement
la main avec la plus grande fagcilité, & moins toute-
fois que, par suite de cette attitude vicieuse, les muscles
fléchisseurs n’aient subi une véritable rétraction. Dans
ce dernier cas, on ne note pas, comme dans la contrac-
ture avérée la méme dureté presque marmoréenne des
groupes musculaires intéressés.

Lorsque la contracture apparait au membre supérieur,
il est derégle qu’elle intéresse aussi le membre inférieur.
Celui-ci est alors maintenu dans l'extension, ou dans
une flexion presque insensible, mais ¢’est le pied surtout
qui prend des attitudes vicieuses : tantot, il est dans une
véritable extension forcée, absolument comme dans le
pied bot équin pur, et le mollet contracturé est dur
comme du bois; mais plus fréquemment il offre la défor-
mation décrite sous le nom de pied bot varus-équin, ¢’est:
a-dire qu'il y a exagération de la concavité plantaire, que
le bord interne du pied est surélevé, que la station se
fait sur le bord externe et Uextrémité antérieure seule-
ment. Souvent, et surtout, lorsqu’on observe la variété
équin pur, on voit les orteils refoulés dans une exten-
sion forcée, a la suite de laquelle survient une véritable
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rétraction des extenseurs (u’il ne faut pas confondre avec
la contracture. D habitude la motilité de la cuisse sur le
bassin n’est pas sérieusement compromise, quoique
affaiblie, comme on peut le constater en priant le
malade couché de soulever son membre inférieur au-
dessus du plan du lit. Les mouvements de la jambe sur
la’ cuisse sont lents, laborieux et provoquent presque
toujours du ¢6té du bras une succession de ces mouve-
ments associés, sur lesquels M. le professeur Charcot a
attiré I’attention ; quant au pied, il est absolument inerte,
et il est méme impossible de provoquer sa flexion, tant
le tendon d’Achille offre une victorieuse résistance.

Peut-on prévoir 'imminence de la contracture, comme
dans I'hémiplégie ordinaire, au moyen du phénoméne
du tendon. Nous n'oserions le dire, ne 'ayant pas con-
staté; il y a plus, chez nos malades, oll nous avons régu-
lierement recherché ce symptome, nous n’avons noté
d’une fagon bien nette ni au coude, ni au poignet, ni au
aénou, d'exagération du phénomene du tendon. Un
seul, Doue..., nous a donné le tremblement del’épilepsie
spinale, au moment ot nous lui fléchissions fortement
le pied.

Avant de continuer 'étude de cette seconde période,
nous désirons d'abord présenter 1'observation d'un
enfant, chez lequel les accidents paralytiques se sont
limités, et dont le bras et le pied seuls sont le siége de
déformations et d’attitudes vicieuses, quoique cependant
la totalité des deux membres offre & la simple inspec-
tion, des signes évidents d’arrét de développement :
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émotions du siege durant la guerre; accouchement i terme,
laborieux, mais naturel; asphyxie noire 4 la naissance; allaite-
ment maternel jusqu'a deux ans.

C'est le deuxiéme ou troisiéme jour aprés la naissance qu'ont
apparu les premiéres convulsions, sur les caractéres desquelles on
ne peut pas renseigner. Ces convulsions se reproduisirent quoti-
diennement pendant quinze jours. Pourtant ce fut seulement &
quaire mois qu'on s’apercgut de la paralysie de « la main droite
qui lombait el ne se maintenait pas comme Uautre.”» A un an, Paul
devint propre; il ne commencga & parler et & marcher qu'a deux
ans. Il a toujours irainé la jambe droite. Jamais il n’a eu de tic, de
cauchemars, de mauvais instincts, d’habitudes d’'onanisme. Son
caractére était trés affectueux & part de rares coléres, On a tou-
jours été obligé de I'habiller, toutefois il sait manger propre-
ment. On l'envoya a I’école ou il n’apprit presque rien, Chez lui,
il jouait et faisait des commissions. Sa santé habituelle était
bonne, il a eu la rougeole a 3 ans.

Tel était son état, lorsque, & 'ige de sept ans, il fut pris, sans
cause connue, d'accés d'épilepsie. Ceux-ci étaient trés forts. On en
comptait quelquefois deux par jour, puis on passait ensuite
deux ou troissemaines sans en voir revenir. Il paraissait y avoir
une aura, car Paul s'écriait quelques secondes avant: « Maman,
j’ai mal! » — Ou? — « Partout. » C'est tout ce qu’on pouvait
gavoir, Aucun cri n'annoncait le début de 'aceés, la rigidité au-
rait été générale, et on ne sait si les secousses prédominaient
d’un coté, Pendant un certain temps, il écumait, avait du stertor
consécutif, dormait aprés 'accés, mais ga aurait passé; pas de
miction involontaire, pas de phénoménes psychiques ; pourtant
quelquefois, en revenant & lui, il pleurait ou riait auz édolats. Le
saisissement produit par la vue de son peére pendu aurait di-
minué l'intensité des accés. On attribue la maladie aux émotions
dans la grossesse.

Etat actuel. — Téle ronde; — crdne assez régulier, malgré un
léger aplatissement de la région pariétale droite, et une saillie
assez accentuée de la région pariétale gauche; la région occipi-
tale est développée.

Diamétre anléro-postérieur. . . . + . . 16c 4
Diamétre bi-pariétal . . « « + « s o s 13 D
Circonférence. . . « . . PR S e R, S U

Demi-circonférence droite. . . « « + + » 28 5
Demi-circonférence gauche., + + « . - « 2 5
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Face, arrondie, & peu prés symétrique, — Front éiroit, sailllant
dans sa partic moyenne, déprimé latéralement ; bosse frontale
gauche plus élevée que la droite, et séparée de I'arcade sour-
cilitre par une dépression plus accentuée que du coté opposé.
— Orifices palpébraux égaux; iris bruns, pupilles égales, pas de
strabisme. — Nex droit, assez fort, dévié a droite. — Bouche
moyenne; lorsque Paul rit, la commissure labiale gauche est
attirée en haut. — Joue droite lézérement tombante. Muzillaires
réguliers., — Voille palatine large, peu profonde, symétrique;
voile du palais bien conformé. — Aucune cicatrice sur la langue.
— Menton carré, — Oreilles ézales, grandes, écartées de la téte,
mal ourlées ; lobules détachés.

Cou, bien conformé. — Thorax, élévation de 1'épaule droite;
saillie du rebord des fausses cotes du coté droit, Légére incur-
vation de compensation & gauche de la portion lombaire du ra-
chis. Le muscle trapéze du coté droit est dur, et parait moins
développé que celui du eoté gauche. Les fosses sus-épineuse et
sous-épineuse droites sonf moins remplies que leurs congéneres.
Pas de dilférence entre les pectoraux.

Membres supérieurs. — Le membre droit est moins développé
que le gauche, et 'alrophie déjd manifeste pour le bras, devient
frappante & partir du coude. La main seule se trouve dans une
attitude vicieuse stable : elle est fléchie & angle droit sur I'avant-
bras; les doigts sunt dans le prolongement de la main. Si nous
disons & Rég... de mettre en mouvement successivement les
divers segments de son membre droit, nous voyons que 1'épaule
est libre, qu'il peut fléchir et étendre 'avant-bras, bien qu'avec
moins de force, mais qu'il lui est impossible d’étendre ni de flé-
chir la main, de remuer les doigts, de prendre ou de serrer un
objet. Veut-on ramener mécaniquement la main dans l'extension,
on y arrive, en procédant aveec lenteur, et malgré une vive ré-
sistance de la part des fléchisseurs, et on constate par cela
méme, l'intégrité de I'articulation radio-carpienne. Dans ce mou-
vement on ne triomphe qu'en apparence de la contracture des
fléchisseurs, car, pendant que la main s'étend, les doi otg primi-
tivement étendus se fléchissent. 1l faut insister davantage, et
provoquer meéme une légére douleur au malade pour amener la
main entiére dans la rectitude, Pas d’athétose. La peau du mem-
bre paralysé parait plus rugueuse que du coté opposé; elle est
roiuge violacée a4 partic du coude: les tissus de la main sont
comme bourgoufflés, Aucune modification du systéme pileux.
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L; bras paralysé parait au toucher plus froid que son congé-
nére,

. ) Droit. Gauche,
Circonférence du bras au niveau de 'aisselle. . . . 16c.5 2e,5

—_ a 8 c, au-dessus de l'olécrine. . . . . 16 18
—_ del'avant-bras 4 8 ¢. au-dessous de I'o-
TOOTRTIE H¥- SEIAT B Wl T Rty hF L 1S 19
— du pﬂigﬂﬂt. # & ¢ F ® ® » # & ® a g = 11|5 l-i
— AT SERBATIB. - & e ve id roiel ot vttty S 166 1D
Distance acromio-olécranienne. . . . . . . . . . . 22 22,8

— del'olécrine 4 l'apophysestyloide ducubitus 18 19
— de celle-ci & 'extrémité du médius. . . . . 13 14

Membres inférieurs, — Le membre droit est visiblement atro-
phié; le pied seul est déformé: il est en extension forcée, avec
sub-luxation du scaphoide sur la téte de l'astragale, dont on
voit saillir sous la peau le bord supérieur, Il y a tendance au
renversement de la région plantaire en dedans, et la pointe du
pied est également dirigée en dedans; c'est en somme un pre-
mier degré de pied bot varus dguin. Paul meut assez facilement
sa cuisse et sa jambe, mais il produit en méme temps des mou-
vements associgs du bras droit. Quant au pied, I'extension ne
peut étre accrue; essaie-t-onau contraire de lerelever, il n’obéit
qu'au jambier antérieur et aux extenseurs propres du gros or-
teil, lesquels se bornent & augmenter I'adduction de la pointe
et le renversement de la région plantaire. Les quatre derniers
orteils sont presque totalement immobiles. Malgré le bon état
apparent de l'article, cn ne parvient pas A vaincre mécanique-
ment la rigidité des muscles de la région postérieure, et i rame-
ner le pied dans la rectitude. Dans la marche, 'extension dimi-
nue un peu, le pied porte presque a plat et un peu sur son bord
externe, mais il reste inerte, fauche un peu, et frotte le sol 4 cha-
que pas. Point de mouvements choréiformes; — pas de phéno-
méne du tendon. Aucune modification de nutrition de la peau ni
du systeme pileux,

Un thermomotre a surfaces, appliqué comparativement pen-

‘dant dix minutes sur ia face interne des cuisseg, au niveau du
sommet du triangie de Scarpa, a donné les résultats suivants :

Ooté sain. Coté paralysé.
{re expérience: . . . . areE 37,4
2* expérience. , . « «» 3792 37,2
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('est un des rares cas,observés par nous,dans lesquels la tem-
pérature n'ait pas été plus basse du coté paralysé.

Droit. Gauche.
Circonférence de la cuisse au nivean de l'aine . . . 36c. 3 c.h

— %8 ¢. au-dessus de la rofule . . . .. 129 30.5
- de la jambe & 8 c. au-dessous de la
potoles sl i E s g ant 21 26.5
—_ au niveau des ma.llt}ﬂles ....... 17 4 17.5
-— du métatarse. . . . 18.5 18.5
Distance de I'épine iliaque anté. et sup a l'extrémmé 3 %
Bup. AW tihis: « i'e C v 4w 00 wie g 34.5 3
— decelle-ci & la malléole extc-.rnu SO ) 27 8

— de celle-ci & l'extrémité de 1'orteil madmn 15,5 16

Organes génitaux, — verga et gland normaux ; pas de phimo-
sis; testicules descendus, égaux, petits. Pasde trace de puberté;
pas d'onanisme.

Peau : cheveux chitains clairs, peu épais ; sourcils et cils de
méme nuance ; corps, aisselles, pénil, glabres; quelques adé-
nites cervicales: aucune cicatrice. En juin 1882 : Taille, 10,21
Poids, 23 kilog.

Digestion. — Appélit excellent, aucun trouble gastrique ; selles
régulidres; rate et foie normaux. — Respiration : sonorité thora-
cique, respiration un peu rude, pas de toux. — Circulation : cceur
régulier, aucun bruit morbide.

Sensibilité générale, conservée dang tous ses modes, parait
égale des deux cotés, — Vue, plus percante & gauche (7). —
Oute, plus fine & gauche (7). — Odorat et goilf, normaux.

Intelligence. — Paul est assez éveillé et facile & interroger ; il
comprend vite et exécute tout ce qu'on lui demande. Sa phy-
sionomie est gaie, son sourire assez malin. Il sait, outre son
nom et son ige, le lieu et la date de sa naissance. Il connait le
jour, mais non le mois, ni 'année. Il a suivi réguliérement;
depuis son entrée, 'école de la section, ot1 il travaille bien; il a
appris successivement 3 lire couramment, & écrire, a faire les
trois premiéres régles. Sa mémoire est bonne, il connait les
objets usuels et leurs usages, s'habille et fait sa toilette avec
une remarquable célérité, mange proprement et est assez soi-
gneux de ses vétements. Les sentiments affectifs sont trés déve-

(1) En février 1881 : Taille, 1%,17; Poids, 23 kilog:
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loppés @ il se réjouit de la visite de sa mére, et s'attriste au
souvenir de son pere; il vit en trés bons termes avee ses ca-
marades, et joue avec eux sans jamais avoir de dispute,

1882. 22 février. Paul a été pris dans la journde d'un mal de
gorge assez violent,

23 février. On constate une vive rougeur du voile du palais,
des piliers, et sur 'amygdale droite une fausse membrane épaisse
qui la recouvre complétement ; la douleur est assez intense & la
déglutition ; les voies respiratoires sont libres, pas de toux:
¢tat général assez bon. — Traitement : un vomitif avee ipéea
I gr.; un gargarisme avee 4 grammes de chlorate de potasse ;
un julep avee 4 grammes d'extrait de quinquina et 50 grammes
de rhum ; deux injections de 0 gr. 01 de nitrate de pilocarpine
chacune ; quatre cautérisations avec la solution citrique et
phéniquée, des inhalations d’acide phénique ; lait et bouillon.
T. R. 38%4. — Soir : T. R, 38,4,

24 février., Nombreux fragments de fausses membranes dans les
vomissements ; nuit assez bonne ; méme aspect de l'amygdale
droite ; nouvelles plaques sur les piliers postérieurs des deux
cotés et sur la face postérieure de la luette; adénite sous-
maxillaire 3 droite, mais peu considérable; voix normale,
coryza inlense, toux rare, rien dans la poitrine; état général
assez bon. T. R. 38°,8. Vomitif; ajouter 60 grammes de vin de
quinquina au traitement. — Soir : T. R. 39°,

25 février. Les fausses membranes persistent, mais sont moins
larges ef moins nombreuses; pas d'exagération de l'adénite;
aucune complication dans les voies respiratoires; sommeil
excellent ; retour de 'appétit. Lies injections sous-cutandes de pilo-
carpine provoquent une salivation abondante : on fera chaque
injection de 15 gouttes au lieu de 10, Troisieme vomitif demain
matin. T. R. 38°8. — Seir : T. R. 38°,6.

26 février. Pas de modification notable. T. R. 38° — Soir:
T. R. 380.2: :

27 février. Li'état local et 1'étal général sont assez satisfaisants,
les fausses membranes sont ponctiformes ; mais on constate le
début d'une paralysie du voile du palais : le lait revient parle nez
et souille la lévre supérieure. T. R. 38°,4, — Soir : T. R. 38°.

28 février. Méme état, — T. R. 38°% Un vomitif demain, —
Soir : T. R. 38,

1er mars. Réduction des fausses membranes a une petite ligne
verdatre siégeant & la partie supérieure de I'amygdale droite,
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alors « qu'elle gesticulait » aussitdt qu'elle voulait faire un mou-
vement. Aw repos, aucun mouvement choréique.

Trois mois s’écoulérent, puis survint un gquatriéme élat de mal
convulsif de 3 heures, i la suite duquel survinrent des aceés
toules les six semaines. Durant ces accés la malade « se débattait
toujours du cdté gauche », et aprés chacun d'eux la paralysie
s'aggravait momentanément. Chaque accés était suivi d'un som-
meil souvent prolongé, puis de eéphalalgie et de douleur de ven-
tre. — Malgré cela, I'enfant apprit facilement a lire et & éerire;
quoique causant difficilement, elle faisait les commissions de sa
meére; enfin on la mit en apprentissage comme coloriste, mais
elle travaillait avec une excessive lenteur. Les régzles apparurent
a l'age de 15 ans, se supprimerent an bout de 2 mois, puis repa-
rurent deux ans apres, elles suivent normalement leur cours de-
puis lors.

A T'age de 17 aus, les accés devenant plus fréquents et repa-
raissant toutes les trois semaines, on la fit entrer & I'hopital
Necker, A ce moment, les crises ctaient diurnes et nocturnes,
Pet... ne prévenail en aucune facon; elle tombait brusquement,
en criant : oh | oh ! oh ! en ouvrant la bouche qui se déviait du
coté gauche; 1a téte s'inclinait du méme coté; les secousses dabord
toniques, puis cloniques, prédominaient également @ gauche. Les
acces durant lesquels il y avait souvent des mictions involonlaires
et production d'écume non sanglante, se terminaient par du
stertor suivi d'un sommeil assez long. Pas de délire conscentif,
si ce n'est que, quelquefois, elle a en « l'air d'avoir peur » ; d'au-
tres fois elle « aurait vu son petit frére. » — Il n'y aurail jamais
eu de vertiges. — L'intelligence n’a pas subi de déchéance no-
table, mais aprés chaque accés la mémoire est obnubilée durant
quatre ou cinq jours. Marie a un caractére doux, trés aimant,
et n'a aucun mauvais instinet.

Etat actuel, Téle, assez réguliere & la vue; la demi-circon[é-
rence droite mesure un centimélre de plus que la gauche. — Face,
les rides du front, méme au repos, sont plus accentuéesadroite
qu'a gauche; les plis palpébraux sont égaux, le sillon naso-
labial droit est plus accusé que le gauche, surtout 101'3"_1“'3 la
malade parle ou rit; la commissure labiale ﬂmite'est gthréa en
haut. La langue est libre et ne présente aucune deviation.

Membi es supérieurs. Rien & droite. Le bras gauche pend le long
du corps ; lorsqu’elle est debout, Pel... met sa main dans la po-
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che? lorsqu’elle est assise, elle la fait reposer sur sa cuisse, Les
articulations de 1'épaule, du coude, du poignet sont libres, et
on ne constate pas de contracture. La main est continuellement
agitée, malgré les efforts de la malade ; les doigts se fléchissent
ou s'étendent irréguliérement, sans que la malade puisse dire
si I'un remue plus que l'autre. Au repos, lereste du membre est
tranquille. Dans 'action, au contraire,le bras est pris d'une agi-
tation choréique d'autant plus accusée qu'on approche davan-
tage du but. 8i, par exemple, Marie porte l'index 4 son nez,
d'abord les mouvements choréiformes sont légers, puis ils
augmentent & mesure que le doigt se rapproche de la figure,
enfin, le but atteint, les mouvements sont tels que lindex ne
peut rester fixe et immobile sur le nez. Veut-on lui faire saisir
un verre, la main se porte vers lui, puis saute brusquement a
droite, & gauche, et enfin saisit brutalement le verre, pour se
erisper sur lui avec violence. Les saccades sont telles que Pet...
n'ose le porter 4 sa bouche, crainte de se blesser. La main est-
elle fermée, on la voit instantanément s'ouvrir, et les doigts se
mettre enmouvement. Est-elle ouverte, les doigts ne restent pas
immobiles; ils se fléchissent, s'étendent, s'écartent, etc.; le poicnet
lui-méme opére des mouvements d’extension et de pronation. Il
résulte de cette agitation choréiforme si marquée, que presque tout
travail est impossible; pourtant Marie s’habille seule, mais clle
avoue que souvent elle fait craquer ses vétements. Quelquefoia
elle s'occupe i faire de la charpie : clle maintient alors la com-
presse entre sa main gauche et sa poitrine, et l'effile dela main
droite. Tout travail de la main gauche seule est impossible ; la
force musculaire est affaiblie, la malade serre plus faiblement
de la main gauche, et pendant ce temps, on sent une série de
contractions isolées et successives. A certaing jours, les mouve-
ments involontaires sont plus marqués, et les émotions contri-
buent i les augmenter. Lasensibilité parait étremoinsdéveloppée
que du coté droit, et les plaies des engelures y étre bien moins
douloureuses.

Peaw el tissu cellulaire: cheveux blonds; joues assez colorées;
cicatrice irrézulicre au-dessous et en arriére de 'oreille.

Sensibilite générale : normale dans ses divers modes, excepté
pour le bras gauche ot elle est un peu moins exquise, — Quie,
honne des deux cotés. — Fue : normale — (dorat, un peu raving
fin & gauche, de méme que le godt : Pet... ne pergoit pas la ga-
veur de la coloquinte sur la moitié gauche de la langue.
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Parole, libre et facile. — Mémoire, bonne et remontant loin.—
Raisonnement suffisant, — Enchainement parlait des idées.

1876. 18 mars. Aprés une bonne nuit,début brusque d'une série.
Trente-six accés en une heure et demie. T, R. aprésle vingtiéme,
40°,9. Les accés sont violents, avec contorsion de la bouche,
mouvements des yeux, écume non sanglante, miction involon-
taire, cyanose considérable. Les crises se suspendent durant
deux heures, puis on constate 1'état suivant : Pet... est dans son
lit, et jette la téfe & gauche et & droite ; les paupiéres sont fer-
mées et résistent si on veut les ouvriry les globes oculaires se
meuvent irréguliérement; les pupilles sont dilatées; la face est
pile, 'agitation assez forte. La malade se tortille dans son lit,
remue & chague instant le bras et la jambe du coté droit; le
membre supérieur gauche est immobile et rés rigide dans loutes ses
articulations. La température est égale des deux cotés : T. R.
380,2, — P. 120. On g’est apercu en la couchant que les régles
venaient de paraitre (1). — Soir : T. R. 38°,3. — P. 80. Dans
I'aprés-midi, agitation ayant nécessité la camisole. Dansla soi-
rée, la malade a commencé a ouvrir les yeux, et & se rendre un
peu compte de ce qui se passait autour d'elle.

19 mars. T, R, 37%,9 : nuit bonne ; un peu de céphalalgie; ap-
pétit normal, face un peu congestionnée; parole facile. — Soir:
T. R. 38°,2. — P, 68. Pupilles trés dilatées mais égales; pas de
paralysie nouvelle. Les régles coulent peu.

20 mars. T. R. 38°,3. — P. 56. Sommeil assez mauvais, pasde
céphalalgie ; le bras est trés agité; le plus léger mouvement s'ac-
compagne d'une agitalion choréiforme bien plus marquée que d'or-
dinaire etque la malade signale spontanément. Il en est de méme
de la jambe, qui, & la moindre tentative de fexion, est prise
d’agitation chordiforme ; malgré des essais répétés, Marie ne peut
fléchir la jambe, nila maintenir fléchie, et affirme qu’il en a été
ainsi chaque fois qu'elle a été malade. Son bras gauche est aussi

(1) La précédente époque avait été le 20 février; les accés avaient
alors suivi la marche suivants: 15 février, | vertige; 16 fév., 3 acces
et 5 vertiges; du 17 fév, au 24 fév., rien; le 25 fév., 1 accés; le 26 fév.,
2 aceds; du 27 fév. au 28 fév., rien,

Puis, 4 la période actuelle, on a noté: 3 mars, 1 accés et 1 verlige
du 4 au 6 mars, rien; le 7 mars, 1 vertige; le 8 mars, rien; le 9 mars
1 vertige ; le 10 mars, rien; le 11 mars, 2 vartiggs; les 12 et 13 mars
rien; le 14 mars, | vertige; du 15 au 17 mars, rien.
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plus faible que d’habitude. On obtient avec le dynamométre
(Mathieu), 80 & droite et 40 & gauche. — Soir : TR 37,5, ‘

21 mars. Appétit et sommeil bons; peu de golidité sur la_]an‘lha
gauche qui est pourtant moins agitée qu'hier. Foree musculaire:
85 & droite et 75 a gauche. Elle sent que le hras gauche est plus
fort qu'hier, T. R. 37°,7. — Sair : T. R. 37°,3.

92 mars. — L'agitation diminue dans les membres gauches
Au dynamométre : 80 i droite, 72 & gauche,— Les recles conti-
nuent.

17 avril. Apparition des régles qui cessent le 20 avril. Du 16
au 23 avril, pas d'acees.

19 mai. — Nouvelle période menstruelle. Le 16, on a noté 2
acces ; le 17, trois vertiges; dn 18 an 22 mai, rien.

25 juin. Les régles sont en retard.

26 juin. Dés le matin, un grand acecés suivi d'un plus faible. A
11 heures, nouvel accés ainsi caractérisé ou & pen prés : Au dé-
but Marie répéte plusieurs fois : pan, pan, pan; dans la périede
télanique, la téte est tournée vers la droite, les yeux déviés du

.méme coté, les pupilles dilatées, les paupiéres immobiles, la
face pale. — Le bras gauche demi-fléchi est soulevé et rigide;
le droit repose sur le lit, et semble moins rigide que I'autre. Puis
la rigidité restant la méme, la téte et les yeux se porfent un
peu vers la gauche, tandis que la face devient vultueuse. Arrj-
vent ensuite des secousses cloniques, repides, plus fortes & gauche,
avec battements rapidesdes paupiéres, On entendde petits bruits
buccaux : ah ! ah. Il sg'écoule de la bouche une écume abon-
dante mais non sanglante; la respiration devient forte et fré-
quente et Marie s’endort. A ce moment la température rectale
est de 39°,2, et le pouls donne 104 pulsations. Le sommeil est
assez long. — Soir : T. R. 38°,5. Pas de nouveaux accés.

10 juillet. Les régles apparaissent enfin, Du 9 an 14 juillet, pas
d'accés.

8 aoit. La malade a eu hier soir un acceés 49 heures, un autre

ai1h. 4/2;un 3°ce matin 43 h.;un 424 5h,; un 524 7 h, 1/2;
un 6*a10 h.; un 7 410 h. 3/4, 4 la suite duquel on a noté 38,2
dans le rectum. Cette série aurait été précédée de six vertizes.
— Nous venions de causer avee elle, lorsqu'elle a commencé i
divaguer; elle remuait dans son lit, saisissait les barresux: sa
fizure était grognon, elle se plaignait de ne pas pouvoir dormir,
Le tout a duré environ deux minutes, puis l'aceds a éclaté. Pag
de cri initlal, face pile, téte d'abord droite et raide, piiz dévide

|
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a droite ainsi que les yeux ; bras gauche rigide, soulevé du lit,
les doigts ¢cartés et allongés, Le bras droit s'éléve ensuite, les
jambes sont rigides dans 'extension ; puis la face et les yeux se
dévient & gauche, le visage bleuit. Bientot I'avant-bras gauche
se fléchit & angle droit sur le bras, et la main sur le poignet;
I'avant-bras droit se fléchit complétement, la main répondant
a l'épaule, Viennent ensuite des mouvements de laléralité de la
téte, des yeux, les pupilles étant dilatées. Les secousses con-
vulsives cloniques sont ézales et1'accés se termine par 1'émis-
aion d'écume non sanglante et du ronflement. Marie revient a
elle, rezarde les personnes, mais se trompe sur leur identité;
ses idées sont confuses, elle ne se rend pas compte de ce qu'on
lui fait durant 4 ou 5 minutes et dit a4 la personne qui lui prend
sa température : « Tu me fais mal, retire-moi ton affaire. » T. R.
38,2,

Dans la journée les régles sont apparues. Nouvel accés a
3 heures.

15 septembre. On lui donne & partir d'aujourd’hui trois cuille-
rées d'élixir poly-bromuré de Yvon. ;

1877. 20 juin. Prend régulidrement son élixir.

8 octobre. Cessation de 1'élixir,

8 décembre. Marie devient subitement pale; elle se laisse cou-
cher par terre automatiquement.l’accés débute sans aucun cri.
La face et les yeux se dévient a droite; le bras etla jambe gau-
che se raidissent; puis les membres du coté droit, mais moins.
Ensuite la face se cyanose et se porte & gauche, il survient des
secousses cloniques et de la trépidation & gauche, puis a droite
mais d’'une fagon moins accentuée. Stertor avec écume. Au ré-
veil la malade cherche avee la main droite, remue sa jupe, tour-
ne son bras autour de sa ceinture. La main gauche est flasque
et inerte, comme paralysée davantage, On fait lever Marie, qui
est hébétée et incertaine; il semble, durant quelques minutes,
que les mouvements choréiformes sont moins prononces (?).

1878, 1¢r féurier. Série de 19 accés qui précédent et accompa-
gnent 'apparition des régles. — T. R. 37°,9, — Soir : T. R, Ssﬂ.l

2 février. Pag d'acces. T. R. 38°.

1880. Pet... est dans le méme état; les mouvements choréiques.
n'ont pas changé , — la mémoire est bonne; pas de changement
intellecluel. — Cavactére un peu susceptible, mais pas plus qu'au-
trefois. Marie est laborieuse. Le sommeil est bon, elle g'endort
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ne reste pas toujours limitée aux muscles qui meuvent
les doigts et les orteils; quelquefois, en effet, la main
tout entiere et le pied sont affectés ; — 3¢ enfin (quelques
muscles de la face et du cou sont, en méme temps que
ceux des mains et des pieds, agités de mouvements cho-
réiformes. Ce qui spécialise ces mouvements, aussi indé-
pendants de la volonté que ceux des autres variétés de
chorée, essentielle, post-hémiplégique, ete., ¢’est une
lenteur excessive, et une exagération singulidre,
anormale méme. M. P. Oulmont, dans son Etude clini-
que sur Uathétose les décrit ainsi: « Ils sont lents, ¢’est-
a-dire que, sans secousse brusque, ils atteignent leur
limite, en passant successivement, mais sans pouvoir 8’y
arréter, parles positions intermédiaires. Ils sont exagé-
768, surtout aux orteils et aux doigts : ceux-ci vont jus-
qu'a la limite extréme de l'excursion articulaire, la
dépassent méme ordinairement, reproduisant ainsi,
d'une fagon instable et temporaire, les déformations les
plus variées du rhumatisme noueux. I1semble, dans les
cas les plus marqués, qu'il y ait1a une sorte de violence;
les doigts se crispent énergiquement comme pour saisir
un objet imaginaire, les orteils se relevent & angle
droit, ou s’accrochent au sol. » Aussi, dans certains cas,
a-t-on noté une remarcfuahle laxité consécutive des join-
tures du poignet et des doigts. Dans nos observations
nous avons pu apprecier la justesse de ces descriptions
et c’est par une sorte de reptation lenle que les doigts
et les orteils opérent leur perpétuel mouvement, qui ne
s'exaspere méme pas considérablement lorsque les mala-
des y prétent attention. S'ils désirent saisir un objet, ils
y arrivent encore aprés quelques essais, mais ne tardent
pas a le laisser tomber, vu l'incoordination de tous ces
mouvements involontaires. Pour aucun de nos malades
nous n'avons pu apprendre d'une fagon certaine la date







gies « revenant par crises principalement au moment
des variations brusques de température ». 11 ne nous
a pas été donné de constater ce fait sur les malades sou-
inis & notre observation.

Les resultats ont été a peu pres les mémes pour les
sens spéciaux. A part un ou deux malades (Opserva-
TIONs IV et VII) qui ont prétendu woir moins bien
de l'ceil du coté paralysé, et entendre moins dis-
tinctement de 1'oreille correspondante, peut-étre, par une
sorte d'idée de généralisation inconsciente:; tous les
autres ont affirmé hautement l'intégrité de leurs sens,
et nous n’avons pu, malgré des expériences aussi
nombreuses que variées, douter de leur véracité. Mais
nous ne devons pas oublier que la ne se borne pas ac-
tion du systéme nerveux, etl'existence dans les conduc-
teurs nerveux, outre les filets moteurs et sensitifs, de
fibres ayantun role trophique incontestable, nous impose
de rechercher aussi, chez chaque malade, quel est le fonc-
tionnement de la nutrition, et quelles sont les modifi -
cations subies par elle dans le syndrome qui nous occupe.
Sous ce point de vue, nos malades ont souvent une phy-
sionomie spéciale, caractérisée par des arréts de déve-
loppement, de simples perversions de développement,
ou pardes atrophies plus ou moins considérables. Quel-
quefois, que ce soit une cause ou une conséquence, nous
avong pu noter une différence de un centimeétre et plus
aux dépens de la moitié de la calotte cranienne corres-
pondant & I'hémiphére cérébral intéressé (Oss. VI, XI).
Dans certains cas cela est di a l'aplatissement de 1'une
quelconque des régions; dans d’autres, c’est I'ensemble
de la demi-calotte, dont le rayon de courbure est plus
court que celui du coté opposé. Souvent le coté de la
face correspondant au coté paralysé présente des modi-
fications appréciables : outre la paralysie faciale, déja
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vations : IV, VII, XI, nous trouvons a faire les mémes re-
marques, non seulement pour le membre supérieur, mais
encore pour le membre inférieur, ce qui n'est pas aussi
fréquent, et est d'ordinaire peu accentué. Ce n’est pas
seulement dans leur longueur que les os sont modifiés. Si
on mesure par exemple la circonférence du genou, du
coude, du cou-de-pied, on trouve toujours un chiffre
moindre pour le coté lésé.

Mais ce sont-1a des arréts de développement au sujet
desquels il faut étre prévenu pour les constater, et qui
demandent souvent a étre recherchés avec soin. Il en est
d’autres, plus constants encore, sil est possible, et sur-
tout qui s'imposent a 'observateur ; nous voulons parler
des atrophies (1) du systéme musculaire et des os.

Celles-ci varient d’étendue et aussi d’intensité. Sou-
vent elles dépassent les membres et atteignent le tronc.
Combien de fois n’avons-nous pas vu les fosses sus et
sous-épineuses moins remplies, les pectoraux moins
robustes, I'articulation scapulo-humérale plus osseuse
et recouverte par un deltoide moins charnu du coté
malade que du e¢6té sain. On peut se rendre compte aussi,
en se reportant aux mensurations comparatives des mem-
bres de tous nos malades, & quel degré les muscles ont
subi des modifications. Ces chiffres ont une éloquence
qui dépasse celle de toute description. Mais, avant de
présenter une observation qui rende plus net le fait dont
nous nous oceupons, ajoutons encore quelques détails.
Les diverses régions des membres subissent, il est vrai,
une atrophie musculaire , mais, de méme que pour la
paralysie et la contracture, ce sont encore, pour le
membre supérieur, les muscles de la flexion, et pour les

(1) Ou mieux de véritables arréts de développement.
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autre, phthisique; un autre, en quatre heures de « congestion cé-
rébrale avee convulsions »; un autre, du croup. Un cinquiéme,
19 ans, bien portant, est né avec une dent incisive inférieure, et
une seconde a poussé au bout de yuinze jours. — Deux seeurs,
intelligentes et bien portantes, dont l'une a des enfants en bonne
santé. Aucun antécédent nerveux dans le reste de la famille.]

Mére, 34 ans, modiste, intelligente, nerveuse impressionnable,
sans attaque, se porte bien d habitude. [Pére, sobre, bien por-
tant. — Mére, a succombé 4 un étranglement interne; pas de
maladie antérieure. — Deux fréres, n'ont rien de particulier, Pas
de névropathes dans la famille. ]

Pas de consanguinité,

Six enfants, et 1a mére est enceinte de quatre mois : 1° nofre
malade; 2* un gargon, mort de bronchite & quatre mois; 3° une
fille, morte & dix mois de convulsions, qui ont duré une dizaine
d’heures; 4° un gargon, mort de variole noire & 3 ans; 5° un
gargon, 4 ans 1/2, intelligent et bien portant ; 6° un gargon, mort
A 2 ans de bronchite consécutive i une rouceole.

Notre malade. — Grossesse bonne; accouchement normal et a
terme. Bord... a été élevé au biberon jusqu'a 14 mois; les qua-
tre premiéres dents ont paru a 4 mois, et & 10 mois il commenca
a marcher. Il avait 14 mois lorsqu'un jour, il eut peur dun pé-
tard (1) qui éclatait auprés de lui, et, deux heures apres, il fut pris
de convulsions. Elles auraient duré prés de sepl semaines sous forme
d'état de mal, avec des rémissions assex courtes; ces convulsions por-
térent exclusivement sur le cité gauche. Durant toute ceite période,
'enfant fut sans connaissance et maigrit considérablement.
Quand il revint & lui, on remarqua que le bras « était raide », le
coude rigide, et la main si fermée que les médecins y {nsinuérent un
rouleaw. Il ne pouvait plus marcher du tout, et son intelligence avail
considérablement rélrogradé; il avait totalement oublié les quel-
ques mots qu'il pronongait avant, et il fallut complétement re-
commrencer son dducation.

Il était relevé depuis quinze jours, lorsque débutérent les
crises actuelles : ses yeux se tournaient, il bavait des le début de
I'accts qui était court, limilé au edlé gauche, el suivi d'un rapide re-
tour a ' connaissance. :

{1y Certe crainte des pétards existe encore, et a pu étre 1'écemme_,pl;
constatée al'occasion des fétes du 14 juillet.
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A cing ans, le bras s'est un peu déraidi, et Bord... a recommence
@ marcher en trainani la jambe; la parole est ogalement revenue
vers la méme ¢poque.

Jusqu'a I'dge de 7 ans, les accés se montrérent par périodes
auxquelles succédaient d’autres périodes de calme; rarement on
comptait plus de 2 accés par jour. De 7 4 8 ans, cessation com-~
pléte des accés, qui reparurent ensuite. Du jourou le malade put
se faire comprendre, on put constater chez lui une sorte
d'aura : « Oh! n... de D..,! disait-il, ca me prend », puis le bras
gauche se retournait, était pris de quelques secousses, se mettait
a trembler, ainsi que la jambe. L'enfant avait le temps de se
garer, et ne tombait pas; il continuait & baver dés le début de

~ I'aceés, mais a la fin il n’avait pas d'écume ; il ne se mordail pas
la langue. Quelquefois, mictions involontaires. L'accés termine,
Bord... revenait de suite 4 lui sans période de coma, et sans
manifestations psychiques. — Le plus long intervalle, entre les
acces, qui sont diurnes ef noclurnes, est de deux mois, On n'a pas
nolé d'absences. Cet enfant chez ses parents était, parait-il, assez
affectueux, mais il était trés colére et pourun rizn, il proférait
de grossicres injures, Jamais on n'a pu le garder dans aucunc
ecole, et jusqu'a la fin il pissait au lit. Pas de kleptomanie, il

_avait peur du feu, et lorsqu'on ne le laissait pas sortir, il me-
nagait de se jeter par la fenétre ; pas d'onanisme. Le sommeil
etait bon, calme, non interrompu par des cauchemars. Commu
maladies il aurait eu de l'impétizo du cuir chevelu et une rou-
geole a 6 ans,

Etat actuel. — Téte assez réguliére, crine arrondi, pas de sail-
lie exagérée des diverses régions.

Diamétre antéro-poslérieur . . ., 15 ¢, 1,2 Compas du

Al e i e et sl Sl P L Dr Budin.
Circonférence de la calotte. . . 47 c.

Demi-circonférence droite, . . . 23 ¢. 1/2
B T gauche. ., . 23 ¢. 112

Fm::a, ronde plutot qu'allongée; le cOHté droit semble un peu
aplati par rapport au cité gauche (paralysé); la commissure
‘buccale droite est attirée légérement en haut, et cette dévia-
tion est un peu exagérée par le rire, dans lequel les joues se

creusent d'une légére fossette; les fentes palpébrales sont
égales,

Wuillamier. b
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Front, peu développé, trés déprimé latéralement en dos d’Ane,
Iris bleus, pupilles égales, pas de strabisme. — Nex fort, in-
curveé & droite. — Bouche moyenne; maxillaires réguliers et sy-
métriques ; dentition assez compléte; incisives supérieures tran-
chantes, larges, longues, ereusées sur leur face antérieure de
petites excavations noiritres; voite palatine réguliére, assez
profonde et large; voile du palais bien conformé, — Oreilles,
9 ¢. ourlées, lobules adhérents. — Menton rond,

Cou, les muscles de la partie gauche de la nuque gont un peu
moins développés que ceux de droite. — Thoraz, courbure de
compensation 4 concavité gauche de la colonne vertébrale, con-
séeutive 4 la malformation de la jambe gauche et & I'élévation
dela eréte iliaque du cOté correspondant; incurvation concomi-
tante du thorax a gauche. De ce méme coté le muscle grand
pectoral, les muscles sus et sous-épineux paraissent un peu
atrophiés.

Membres supérieurs. Au premier aspect le membre gauche
parait moins développé dans ses divers segments, que celui du
coté opposé. Son attifude, est variable : ordinairement le bras
pend le long du corps, et le malade présente 'avant-bras, fléchi
4 angle droit, et horizontalement dirigé d'arriére en avant, ra-
rement transversalement en avant de I'épigastre. La main, qui
est rouge violacée, refombe inerte, formant avee l'avant-bras
un angle de 145° environ, et non pas un angle droit. Les doigts
sont parfois fléchis, le pouce en dedans; parfois dans I'extension
forcée. Bord... fait exécuter & son épaule gauche presque tous les
mouvements qu’on lui demande; i! peut aussi exagérer la flexion de
I'avant-bras sur le bras, maisil ne parvient pasaen opérer!l'exten-
sion compléte. Il parvient assez bien & étendre, a relever la main ;
mais il ne peut la fléchir spontanément ; par contre il fléchit
facilement les doigts, mais ne parvient pas a les étendre. Dans
les mowvements provogués, on ne parvient pas i compléter 'ex-
tension de I'avant-bras; on est arrété par une sorle de corde
musculaire soulevant la région antérieure du coude. Toutes les
autres articulations jouent librement, sans aucune raideur, ni
aucun craquement. Pas d'athétose; le membre paralyseé est plus

froid que son congénere.
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. _ : Droite. Gauche.
Circonférence de la cuisse au niveau de l'aine. . 37 e. 33 c.

— a 10 cent. au-dessus de la rotule. . 30 12 28
—_ a 10 cent. au-dessous de la rotule. 25 2 1R

= au niveau des malléoles, . . . . . 2 20

R du métatarse . . . . . . et 1) 21
Distance de I'épinciliaque antérieure et supérieure
Alextrémité du tibila . + . + ¢ v« « & 35172 3512

—_ de celle-ci a I'extrémité de 1'orteil médian. 16 1/2 14

Organes génitauz, bien conformés : verge assez longue, quel-
gues adhérences du prépuce & la base du gland; testicules
assez gros,

Peau. Cheveux chatains, pas trés épais; quelques cicatrices
elabres sur les régions fronto-pariétale droite, occipito-pariétale
cauche et ocecipitale; cils longs; aisselles, pénil, membres
rlabres. Sur les membres paralysés, la peau est rugueuse,
sc¢che, comme en « chair de poule ». Pas d'adénite. — En juin
1882 : Taille, 1™,27; Poids, 24 kilogr. 20 (1).

Digestion : appétit rézulier; selles régzulieres ; rate et foie nor-
maux, — Respiration: sonorité a la percussion; rien a l'ausculta-
tion. — Circulation : battements du cceur normaux.

Sensibilité générale, conservée dans ses divers modes et ézale
des deux cotés. — Vue, goilt, odovat, conservés; ouie, plus fine a
droite.

Intelligence. — On a essayé d'envoyer Bord... a l'école; il ne
sait rien du tout, et on commencait 4 lui apprendre I'A, B, C,
et la formation des batons, lorsque, en raison de sa dissipation,
il fallutl'envoyer a la petite école. Il connait les choses usuelles,
leur emploi; connait son age, le jour, le mois, l'origine, le début
de sa maladie ; il sait s’habiller (en tant que le comporte sa pa-
ralysie), se débarbouiller, manger avec la cuiller et la four-
chette; il est davenu propre.

Mais il n'a & la bouche que des expressions ordurieres, et
n’hésite pas & agoniser ses parents de toutes les injures que lui
apprennent trop facilement ses camarades; il est turbulent,
sournois et trés violent.

15 juillet. Depuis quelque temps, on constaterait une amélio-
ration notable. Le caractére serait un peu plus ouvert et plus

- o

(1) En juin 1881 : Taille, 1 m. 27 ; Poids, 21 kilogr. 900.
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lintelligence réeupére intégralement tout ce qu'elle a
perdu, ct les enfants de cette catégorie restent des
« arriérés, » des « minus habens. » Dans d'autres cas,
la tare est plus considérable, l'enfant est devenu et
reste imbécile. Quelques-uns, méme, sont idiots, dans
toute 'acception du terme, se balangant sur leur chaise,
bavant, sucant, vivant dans un gatisme et une salacité
compléte.

Suivant la remarque de M. Bourneville, on retrouve
pour les modifications de l'intelligence, en quelque sorte,
la méme gradation que pour les troubles de la motilité,
et il ne serait pas impossible d’en faire une sorte de
paralléle suivant l'intensité plus ou moins considérable
de l'ictus primordial :

Troublesintellectuels. Phénoménes paralytiques.

Idiotie compléte. Hémiplégie compléte avec

arrét de développement.
Imbéeillite. Hémiplégie incompléte.
Enfant arriéré. Parésie.

Si, dans beaucoup de cas, la diminution de l'intelli-
gence et celle de la motilité marchent de pair, la concor-
dance est loin de toujours exister. Inutile, d’ailleurs,
d'ajouter que la déchéance intellectuelle esten proportion
de 'intensité et de 'étendue des lésions.

Nous aurons a revenir probablement sur ce point plus
tard & l'occasion de l'influence que peut avoir sur l'intel-
lizgence de nos malades, la forme d’épilepsie qui va nous
oceuper.

Telle est en détail la série des faits qu'on peut obser-
ver durant I'évolution de cette seconde période- Les
choses peuvent en rester la pendant un temps plus ou




— 105 -

moins long, parfois méme trés long. C'est a ce point de
vue (ue I'observation ci-aprés nous semble intéressante.
Voici en effet un enfant de 13 ans 1/2, qui a été pris de
convulsions telles que nous les avons décrites, a 'dge de
un an et de paralysie du cété gauche consécutive. A
son hémiplégie qui persiste se sont joints la contracture,
Parrét de développement, ete. Depuis cette époque il a
encore subi trois autres éfats du mal, a plusieurs années
d’intervalle, mais jusqu'a présent, la maladie n’a pas
franchi son deuxiéme stade, et Zim... n’a pas encore eu
d’acces d’épilépsie.

Malgré cela, son cas est trop classique, et nous avons,
actuellement, trop de preuves entrainant notre convic-
tion, pour ne pas attendre, avec une triste certitude, I'ap-
parition des accés,

OBSERVATION X.

SOMMAIRE., — Mére nerveuse. — Grand'tante morte d'excés alcooli-
ques. — Un frére inslable. — Un autre, mort de convulsions in-
ternes. — U'ne seur morte de fidvre cérébrale. — Premiéres convul-
sions (un an) sous forme d’état de mal, limitées & gauche.—Durée :
1 heure. — Parésie du cdté gauche consécutive. — Arrét de Uintel-
ligence. — Deuxiéme élat de mal & b ans. — Troisiéme, d 7 ans. —
Quatriéme, a \\ ans. — Contracture. — Arrét de développement. —
Mouvements associés.—Pas d'épilepsie.—Claslomanie. — Pyromanie.
— Imbécillité.

- Zim,.. Alfred, agé de 13 ans1/2, est entré & Bicétre (service de
M. BoURNEVILLE), le 31 septembre 1881,

Anltécédents (Renseignements fournis par la mére du malade le
5 octobre 1881). —Pére, 10 ans, manceuvre, intelligent, laborieux,
‘sobre, calme, bien portant d’habitude, [Pére, mort de vieillesse,
~— Mére, morte on ne sait de quoi, — Trois fréres et une S@UT, en




— 106 —

bonne santé et ayant tous des enfants bien portants. — Pag de
névropathes dans la famille. ]

Mére, enfant naturelle, 38 ans, brodeuse, intelligente, nerveuse
et colére, jamais d’attaque. [Pére, inconnu. — Mére, morte hydro-
pique a 33 ans, — Ni frére, ni seeur. — Une tanle aurait succombé
a des ewcéds alcooligues. — Pas d’autres antécédents héréditaires
dans la famille.] Pas de consanguinité,

Onze enfants : 1° un gargon, 15 ans, instable, paresseux, a été
embarqué comme mousse; 2° notre malade; 3° un gargon, mort
4 un an de convulsions internes; 4° un gargon, mort athrepsique a
six semaines; 5° fausse couche de 4 mois i la suite de fatigue;
6°une fille, morte A 5ansd'un commencement de « fidvre cérébrales,
était « trop intelligente » ; 7° fausse couche i 6 mois et demi, 4 la
suite d'un voyage ; 8°une fille, 5 ans, bien portante; 9°un gargon,
intelligent, n’a marché qu'a 2 ans; 10® fausse couche consécutive
4 un coup; 11° une fille, 18 mois, bien portante. Actuellement
12¢ grossesse en cours.

Notre malade.—Grossesse bonne, accouchement 4 terme et na-
turel, Alfred a été nourri par sa mére jusqu'a un ait. C'est i cette
époque que sontsurvenues les premiéres convulsions, qui ont duré
environ une heure, sous forme d’état de mal. Elles porterent
exclusivement sur le coté gauche, qui depuis aurait été plus ou moins
paralysé. A la suile, son intelligence ne se développa qu'imparfaite-
ment; ce ne fut qu'a trois ans qu'il commenga a prononcer
quelques mots; a cing ans seulement il commenca a4 marcher,
ce fut aussi & cet ige que survint la seconde crise convulsive, la-
quelle fut mal observée et ne dura qu'un quart d’heure. A 7 ans,
troisiéme série de convulsions, qui durérent une demi-heure; Zim..,
devint propre pour les selles & huit ans, mais il a continué i
uriner au lit. Enfin, & 11 ans, il eut, a l'asile de Vaucluse, un
quatriéme état de mal sur lequel on n'est pas renseigné. Depuis,
il n'en aurait plus eu.

Chez ses parents, Alfred n’a pas été trés poussé, il ne faisait
rien 4 la maison; il ne savait ni s'habiller, ni se laver, mais
pouvait boire seul et manger avec une cuiller; son caractere
Gtait assez mauvais, il battait ses fréres et sceurs, aimait & « dé-
truire » et il a « mis le feu dans les coins une quinzaine de fois »:
il faisait « des trous partout », Une fois il s'est sauve et a éhe
conduit i la préfecture. Il n'a fait aucune maladie.

Etat actuel. — Téte, assez petite. — Crdne, irrégulier; aplatisse-
ment considérable de la région ucuipitale: qui est presque sur le
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méme plan que la région cervicale postérieure et qui, en haut
s'unit & angle droit, pour ainsi dire, avec les deux pariétauxau
niveaun du vertex. — Saillie exagérée de la bosse parictale gau-
che et de la région temporale droite.

Diamétre antéro-postérieur,. . . . . 15¢.
Diamétre bi-pariétal. . . . . . . . . 14
Oifconférence. . . i « ¢ + -« &+ 48 &
Demi-circonférence droite, . . « . . 24

— gauoche.. . o« s 24 B

Face allonzée et complétant I'aspect de « téte en pain de
guere ». — Front bas, assez arrondij égal développement des
bosges frontales; effacement des ircades gourciliéres, — Orifices

| palpébrauz, égaux; iris, gris-bleus; pas de strabisme; pupilles
| égales. — Bouche, trés large; léevre inférieure épaisse, pendante
| & gauche; commissure droite, manifestement tirée en haut lorsque
| Alfred rit. = Joue droite, un peu aplatie; joue gauche plus flasque,
tombante. — Menton carré,un peu relevé du coté droit. — Mazillaires
| réguliers. — Voille palatine, un peu large, moyennement pro-
fonde, symétrique ; voile du palais, normal; luette, & I'élat de
bourrelet large et peu long ; légére encoche au pilier antérieur
gauche ; amygdales trés petites, — Oreilles, ézales, peu ceartées,
 bien ourlées, lobules semi-adhérents.
Cou et rachis,bien conformés. Le mamelon gauche est plus rap-
proché de la ligne médiane antérieure, d'environ un demi-cen-
| timétre, et un peu plus élevé que le droit. A ce niveau, la demi-
| circonférence gauche du thoraz mesure environ huit millimétres de
moins que la demi-circonférence droite. Du méme coté gauche, les
8 muscles trapéze, sus-épineux, sous-épineux, pecloraux, sont moins
développés et ne font pas les mémes reliefs que leurs congénéres,
Membres supérieurs. — Le membre droit est visiblement atro-
phié, I'épaule est plus osseuse, le coude moins volumineux,
W comparativement, les divers segments plus gréles que du coté
Ropposé. La main seule présente une attitude vicieuse, elle re-
ombe fléchie 4 angle droil sur l'avant-bras, les doigts dans
" Bl'extension, le pouce présentant une concavité dorsale. Les mou-
vements de I'épaule et du coude sont libres, mais le systéeme
- Bmusculaire est visiblement affaibli, Ordonne-t-on au malade de
. sa main, de l'étendre, il y arrive, mais avec peine et lenteut
ot en mettant les doigts en extension forcée. 1l ne peut pas 1'éle-
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ver au-dessus du prolongement de l'avant-bras, et arrivé i ce
niveau la main se trouve en autre fortement déviée vers le bord
cubital de l'avant-bras. Les muscles fléchisseurs et cubitaux
sont coniraelurés, Zim... peut, sa main étant dans la rectitude
étendre, remuer, fléchir les doigts, mais les mouvements snn;;
lents et mal déliés, — Pas de mouvements choréiformes : aucun
trouble de nutrition de la peau, ni du systéme pileux. Aucune
trace d'abees. Le tiers inférieur de I'avant-bras et la main sont
violacés. Au palper, la température est plus basse du coté pa-
ralysé. — Force musculaire : & droite, 2 kil, 2 ; a gauche, 10 kil,

_ { Droit. Gauche,
Circonférence du bras au niveau de l'aisselle.. . . 20 ¢.. 18°c.

— du bras a 8 c. au-dessus de l'olécrine, 17.7 16
= de l'avant-bras & 8 c. au-dessous de

0 0] RIS, LT P il i A 18 15
—_ s EYRS Loy v ] o N R LR
— AUMNEERCATDB o0 wim gy s ivas i uin W T L
Distance acromio-olécrinienne. . . . . Pl e 26.8 26
— de l'olécriane & 'apophyse styloide du cu-
RELOEAS i A Y Bl R i saea Y & s b b 20.2 19

—  decette apophyse & l'extrémité du médius  13.8 1243

Membres inférieurs. — La simple inspection ne révaéle pas
d’arrét de développement bien notable; il n'y a pas non plus
d’attitude vicieuse bien nette. Le pied est peut-étre un peu
ramassé sur lui-méme, et la voite plantaire un peu plus pro-
fonde que celle du coté opposé, Les mouvements de la hanche
et du genou sont libres. La flexion et 'extension de celui-ci
provoquent des mouvements associés constants de l'articulation
du coude. Le systéme musculaire est alfaibli, et ce n'est qu'avee
effort et lentement que Zim.,. souléve son membre gauche au
dessus du lit. Les mouvements du pied sont trés limités, labo
rieux, accompagnés de mouvements associés du poignet. Les
orteils ne sont mus qu'en bloe. Dans la marche, le membre
gauche est plus faible, fléchit sous le poids du corps; le pied se
porte en dedans, il ne se reléve pas, dans la progression, d
talon & la pointe comme normalement, mais se porte i plat, en
fauchant, d'arriére en avant, Il tend aussi a reposer sur le sol
par son bord externe. Pas de mouvements choréiformes. Le
phénoméne du tendon est plus rapide et plus accentué i ganche
qu'a droite. Pas de troubles de nutrition de la peau, ni du tissu
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cellulaire, ni du systeme pileux. Le thermometre a surfaces
appliqué pendant dix minutes sur la région antéro-interne des
cuisses, a donné : & droite, 36°,6; a gauche, coté paralysé, 350,9. A
quelques jours d'intervalle, dans une autre série d'expériences,
nous avons obtenu les résultats suivants

Coté sain. Coté paralyseé.
{=expérience, . . . . . 36.4 36.4
2 expérience. . . . . - 36.4 35.4

: Droit. (Gauche.
Circonférence de la cuisse au niveau de l'aine.. . 38 c. 37 c.

—_ a 8 ¢. au-dessus de la rotule. . . . 31.5 28
— de la jambe & 8 c. au-dessous de la
rotulass Vs B R e Cr Nl S 23.5
— au niveau des malléoles.. . . . » « 17,5 17.5
- AumBStatarse. . « e + 1 8 s win e e 18 18
Distance de 1'épine iliagque anté. et sup. a l'extre-
mité sup. dutibia, . « « « ¢ . ... 39.5  38.3
— de celle-ci & la malléole ext.. . . . . « + 305 29.5
— de celle-ci & 'extrémité de U'orteil médian 17 16

Organes génitaux : verge bien conformée, pas de phimosis,
testicules égaux, petits, descendus ; pas d'onanisme. L'inconti-

- mence noclurne d'urine persiste (0 fois en juin).

Peau, tissu cellulaire, ete, : cheveux chatains clairs, rares ; sour-

‘cils blonds clair-semés; cils noirs. Corps, aisselles, pénil,

membres glabres, Pasd'adénite, Cicatrice de 2 cent. sur 8 millim..
consécutive & une chute dans un aceés, sur la région temporo-
parietale gauche ; une autre au-dessus de la bosse frontale gau-
che ; une autre, due a une brulure, sur le métacarpe gauche. Le

30 juin 1882 : Taille, 1 m. 33 ; Poids, 27 kilogr. 100 (1).

Sensibilité générale : parait conservée dans ses divers modes

~et égale des deux cotés, — Les sens spéciaur ne présentent rien
- de particulier.

Digestion : 'appétit est bon, les fonctions réguliéres, le foie et

~ la rate sont normaux. — Respiration : sonorité thoracique, pas
~de rales a l'auscultation, — Circulation : cceur régulier, aucun

Fod
v i

£

bruit morbide,

~ (1) En septembre 1881 : Taille, 1 m. 31 ; Poids. 25 kilogr. 600.







§ 1II. — De Epilepsie.

Nous arrivons maintenant au dernier acte du proces-
sus symptomatique dont nous avons entrepris la descrip-
tion. Le momient auquel apparait I'épilepsie est trés
variable, et ne sauraif étre précisé. Dans certains cas,
les accés suivent de si prés les premiéres convulsions,
que celles-ci sembleraient volontiers n’avoir été qu'une
\ premiére série d’accés épileptiques : au bout de quatre,
| cing, dix, vingt jours, on voit en effet se reproduire des
| crises, qui, a la vérité, n’ont pas la brusquerie de début,
. ni 'aspect général de la premiére, et qui ne trompent

# méme pas une meére expérimentée (Ops. IV, V, VI, IX).

Dans d’autres cas, les choses se passent différemment, et
. ce n'est que lorsque le malade est depuis longtemps por-

% teur de son hémiplégie, lorsqu'’il a atteint 'age de sept,

huit, douze ans que, sans cause connue, survient 1'épi-
lepsie (Oss. 111, VII, XI).

Quoi qu’il en soit, un certain nombre de caractéres
| parliculiers spécialisent ces nouvelles crises convulsi-
ves, et demandent & éfre mis en relief. De plus, & mesure
qu'elles s’éloignent du moment de leur apparition, elles
changent d’aspect, si bien que, pour étre dans I'exacte
verité, il faudrait rapprocher de la description de notre
epilepsie, alors qu’elle est jeune encore, celle des modi-
© lications qu’elle subit de par le seul fait de sa longue
1 durée. o

A

|
|
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Outre les prodromes éloignés, qui n'offrent ici rien de
spécial, la totalité des malades observés, et de nos mala-
des en particulier, présentent des phénomeénes d’aura
incontestables. Dans quelques cas il est difficile d'en
apprécier le siége et la nature, quoiqu'il soit impossible
d’en nier l'existence; c’est surtout lorsqu'il s’agit d’en-
fants encore jeunes ou peu développés : « Maman, s'é-
crient-ils, je vais étre malade » ;ou bien, « Ca me prend » ;
ou encore, « bobo, bobo ». — Ou ¢a? — « Partout.
(©ns. IV, N, M1, IX, XI),

Malgré le vague de cesrenseignements, il en ressort un
fait : le malade sent venir son acces, il prévient, il peut,
s'il lui est resté suffisamment d’intelligence, se garer
d’une chute brutale, épileptique, sil’'on peut s’exprimer
alnsi.

Avons-nous affaire a des sujets plus dgés, les données
prennent un peu plus du corps, et nous apprenons que
les auras sont trés variables suivant les individus; Bl ..
(OBs. V)ressent, trois ou quatre minutes avant son acces,
un fourmillementavec engourdissement dansla main
paralysée. Cette sensation monte le long du membre, et
fait place 4 une raideur qui atteint lesrégionssupérieures,
etl'accés éclate. Parfois la jambe paralysée serait le siege
des mémes phénoménes, mais ceci est plus rare, et d’ail-
leurs nous n’avons que trés rarement noté des auras
partant du membre inférieur. Hug.,. dit qu’il éprouve

“quelque chose dans la téte, du coté droit, au niveau de
la bosse frontale, mais il est impossible de lui faire défi-
nir cette sensation. Chez quelques-uns, on a noté des
secousses dans les membres paralysés(1), des douleurs
de I'épaule seule (2), de toutes les jointures, de tout le

——

(1) Iconographie phetographique de la Salpétriére, t. 11, obs. I,
(2) Loce cil., obs, IV,
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lysés et sur le colé correspondant du trone et de la téte
-que se renconirent presque toules les cicatrices (1).
L’acces débute d’ordinaire silencieusement, sans s'an-
noncer parlecriinitial classique de I'épilepsie commune.
Les Osservations III, IV, V, VIL, XII, au courant des-
quelles nous avons recherché avec soin ce fait, viennent
corroborer d'une fagon compléte ce que M. Bourneville
avait déja noté chez des malades semblables de la
Salpétriere (2). Quant a la crise convulsive elle-méme, elle
peut revetir des aspects assez divers, bien que reliés
entre eux par une ctroite parenté : 1° parfois la rigidité,
et les secousses tétaniques de la période dite tonique,
souf limitées aux deux membres paralysés ainsi quau
coté de la face correspondante. [I1 n’est pas insolite de
voir la crise se borner a cette seule période, et n’étre
suivie ni de mouvements cloniques, ni de stertor, ete.
D’habitude il n’y a pas de perte de connaissance. 2° Dans
d’autres cas, on voit succéder a la période tonique
mentionnée ci-dessus, une véritable période clonique :
on voit alors survenir dans les régions préalablement
tétanisées de grandes secousses, des convulsions clo-
niques. Malgré cela, il n'est encore pas impossible de
voirle malade conserver fowte sa connaissance, ou, tout
aumoins, n'étre que fort légerement obnubilé, et cela pen-
dant un fort court instant. Cette description est surtout
vraie, lorsque les accés sont rares, isolés, et de faible in-
tensité, comme nous avons eu déja 'occasion de le dire.

(1) M. Bourneville fait relever aveec soin, dans ses 6hservatinna, le
sens des chutes, les cicatrices en résultant, afin de pouvoir établir,
8'il ¥ a lieu, au moyen de ces renseignements complémentairés, une
distinction entre les diverses formes d'épilepsie, et de pouvoir cons-
tater plus tard si, & des modes de chutes semblables, ne correspon=
draient pas des lésions encéphaliques de méme siége et de méme
nature.

(2) Iconographie pholographigue de la Salpélriére, t. 11, p. 50.
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3* Mais il est certainement plus fréquent de voir acces
ge généraliser, et il esthon d’observer alors de trés prés
son évolution pour ne pas laisser échapper ses caractéres
les plus importants : La rigidité, en effet, envahittoutle
corps, mais elle est plus précoce et plus considérable
du cbté paralysé, sibien que souvent on note soit une
inclinaison de la téte d'un c¢oté, soit un incurvation du
tronc en rapport avec cette prédominance, Puis vient la
phase clonigue dans laquelle les secousses apparaissent
plus tot, sont  plus fortes, et durent plus longtemps dans
le coté paralysé. On peut dire aussi que, dans ces cas-la,
la perte de connaissance est constante et compléte.

4° Plus rarement, on est dans I'impossibilité de
constater la moindre prédominance, et a n’envisager
que les deux phases qui nous occupent, I'acces ressem-
ble en tous points a un acces d’épilepsie vulgaire.

Quelques petits faits donnent encore un cachet spécial
a ces crises épileptiques. Il semble étre presque de régle
de ne pas constater d'écume, ni de bave sanglante ; les
malades ne se mordent pas la langue, et chez aucun
d’eux nous n'avons trouvé ces cicatrices indélébiles et
accusatrices des morsures, soit de la langue, soit de la
face interne des joues. Enfin, rien n'est plus rare que de
constater des dvacuations involontaires.
~ La fin des accés nous offre encore a faire quelques

remarques intéressantes: ceux-ci se terminent, en effet,
avec une brusquerie qui étonne parfois. (est ainsi
gu'on ne constate pas de stertor, ou, dans quelques
exceptions, un stertor si court, qu'il n’y a pas lieu d’en
faire une période. De méme, & 'encontre des épileptiques
vulgaires, nos malades reprennent de suite connaissance
et ne restent pas durant un temps variable dans un coma,
suivi d'une longue somnolence; & peine les secousses
arretées, ils ouvrent les yeux, se reconnalssent, se

{
|
|
i
|
|
|
i
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levent et reprennent leurs jeux ou leurs travaux, comme
si de rien n'était. Il y a plus encore, dans aucun des cas
recueillis & la Salpétriére et & Bicétre, ot que nous avons
étudiés avec M. Bourneville, on n’a vu de manifestations
déliranies, dimpulsions, ni isolées, ni conséeutives i
des acces.

Telle est la série de faits qui permettent de classer i
part I'épilepsie hémiplégique infantile. Trouve-t-on &
coté de cela des vertiges, des étourdissements, des
absences ? Non, en régle générale, et ce n'est pas la
un des points les moins curieux de cette maladie. Les
cas ou nous avons pu noter des vertiges, étaient aussi
ceux dans lesquels les accés ressemblaient le plus & des
crises d’épilepsie vulgaire ; ces vertiges ne présentaient
rien de particulier.

Mais, au bout d'un certain nombre d'années, les
symptomes dont nous venons de parler s’abitardissent,
les crises perdenf leur originalité, 'aura se supprime,
P’accés débute brutalement par un eri, la perte de con-
naissance est constante, la rigidité et les convulsions
deviennent générales et égales des deux cotés ; on peut
méme voir survenir du stertor, du coma ; noter de 1'écu-
me, des morsures; des évacuations involontaires, et
n'étaient les commémoratifs, on serait, dans quelques
cas, fort embarrassé pour différencier ces malades des
épileptiques ordinaires. BOTSg

Au début, les aceés sont surtout diurnes; plus tard, ils
deviennent a la fois, diurnes et nocturnes. Ils sont
quelquefois isolés et S'accompagnent, comme dans I'épi-
lepsie commune, d'une élévation de température de
quelques diziémes dedegré. Plus souvent ils sont sériels;
of dans ce cas, ils peuvent méme devenir assez rappro-
chés pour constituer un Etat demal spécial en ce sans‘,!
J* que la température ne s'éléve pas rapidement comme.
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d’ordinaire, et dépasse rarsment 38°,5; 2° queles malades
ne sont pas plongés dans un coma profond, mais sont
seulement obnubilés, hébélée,

La marche de cette épilepsie demande une mention
particuliére, car, dans tous les cas, elle offre une régu-
larité assez surprenante. A partir du début des crises,
pendant quelques années, dix, quinze ans, par exemple,
les accés se reproduisent par séries fréquentes, et, lors-
(u’ils sont notés avec soin, ils donnent a la fin de chague
année des totaux assez importants, comme on pourra le
voir d’aprés nos observations.

C’est la ce que M. Bourneville a coutume d’appeler la
période grave de 1'épilepsie. Quelques-uns de nos ma-
lades sont encore dans cette premiere période grave
(Oss. XI); d'autres n'ont pu résister et ont succombé
avant la terminaison (Oss. XV); dfautres, plus heureux,
sont arrivés a la limite extréme de cette période, et
commencent déja 4 jouir des hénéfices d’une phase
meilleure (Ops. XII). En effet, il est de regle, lorsque les
malades ont atteint une trentaine d’années, de voir les
acees s’éloigner de plus en plus, pour se supprimer tout
a [ait vers l'dge de quarante a cinquante ans.

Aucun de nos malades de Bicétre, il est vrai, n’est
encore arrivé a cette heureuse phase de guérison. Tous
sont encore trop jeunes, et n'ont pas encore dépassé la
période de raréfaction des aceés. Mais nous avons, a
Lappui de l'espoir que nous leur donnons, des faits
incontestables observés depuis 1864 & la Salpétriére par
M. Bourneville. Les malades dont il s’agit ont si bien vu
se supprimer leurs acces que, depuis longtemps, elles
ont pu étre transférées de la section des épileptiques
dans une des divisions de vieillards de hospice, et que
li, ou elles n'ont pas échappé a Vobservation médicale,
Jamais on ne les a vues reprises d’accidents épileptiques.
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L’observation suivante trouve ici naturellement sa
place. Cet enfant a eu des convulsions localisées du
coté gauche, sous forme d’état de mal, 4 15 mois. A la

suite, on a noté I'hémiplégie et toutes ses conséquences,
Enfin, al'dge de 7 ans, sont survenus des aceés d'épi-
lepsie. Ils ont dit étre trés nombreux, si I'on en juge
d’apres le relevé des accés depuis I'entrée du malade &
Bicétre. Nous indiquons cette observation comme exem.-

ple d'un malade étant encore dans cette phase de I'épi-
lepsie dite période grave.

OBSERVATION XI.

SBOMMAIRE. — Grand-pére paternel, ramollissement cérébral, —
Mére, strabique. — Grand-pére maternel, excés de boisson. — ln
frére aurait eu un accés d'épilepsie. — Un autre des convulsions.
— Premiéres convulsions 4 15 mois. — Hémiplégie consécutive. —
Vertiges a 2 ans et demi. — Premier accés d'épilepsie a T ans.

Dart.... (Pierre), 42é de 12 ans, est entré A Bicétre (service de
M. BouRNEVILLE) le 1¢r avril 1881,

Antécédents (Renseignements fournis par la mére de 'enfant),
— Pére, fumiste, peu impressionnable, colére, sobre, mort
phthisique & 50 ans ; pas de syphilis. | Pére, sobre, mort 4 78 ans
de ramollissement cérébral. — Mére, pas nerveuse, morte a 78 ans (7).
Un frére, sujet & des ophthalmies. — Une seur hien portante,
pas de névropathes, ni de difformes, ete., dans la famille.]

Mére, 41 ans,’couturiere, assez impressionnable, pas d’attaques
de nerfs, habituellement bien portante, vientd'avoir un eczéma
presque généralisé ; léger sirabisme. — [Pére, calme, faisait des
excés de boisson, mort a4 69 ans d'une affection chronique des
poumons. — Mére non nerveuse, bien portante. — Un frére et
une seur en bonne santé. — Pas de manifestations nerveuses
héréditaires dans la famille.] — Pas de consanguinité.

Sept enfants: 1° une fille morte & 4 mois (7); 2° un garcon mort
du eroup a4 20 mois; 3° un gargon, 19 ans, bien conforme, était
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pas de cri initial; la chute est si subite que le malade se blesse
cruellement presque chaque fois; elle se f2it tantdt en avant
tantot sur le coté droit; puis tout le corps deviendrait unifor-
mément raide, et serait pris ensuite de secousses cloniques, sans
qu'on puissedire s'il y a prédominance d'un coté. Durant I'aceés,
Plerre écume, se mord la langue, urine quelquefois sous lui. Il
Y a du stertor terminal suivi d’hébétude si la crise a été faible:
de sommeil, si elle a été plus forte. Il y aurait aussi parfois
quelgques manifestations psychiques consécutives : langage incer-
tain, idées « sans queue ni téte » durant quelques heures,

Depuis le début des acces, le caractére de Dart... a changé;
il est devenu irascible, méchant, dangereux méme: il voulait
un jour couper le nez & sa mere; la parole ne s'est pas embar-
rassée davantage, mais ['intellizence et le raisonnement ont
baissé considérablement. Il est redevenuenfant, n'aime pas jouer,
reste atone, et passe sa journée a regarder les nuages. Pas trop
de mauvais instincts; onanisme durant 2 mois & 11 ans. Jamais
il n'a eu de tic, de peur, de cauchemar; il ne suce pas, mais
bave quelquefois. Sa santé générale ctait assez satisfaisante; il
n'a eu qu'une varioloide & 3 ans et une rougeole a 4 ans.

Etat actuel. — Téte assez regulicre. Crine ovale, saillie assez
considérable de la région occipitale; les autres régions sont sy-
metriques et normales.

Diamétre antéro-postérieur . . . . 16 c. 1/2
—  bi-pariétal . . . . . .. 13.1/2
Circonférence. . . . . . i e )
Demi-circoniérence droite . . . . 24
— gauche . . . 25(1)

Face : parait asymétrique; les parties osseuses, la région ma-
laire notamment, sont moins développées du coté gauche. Par
contre la joue gauche est pendante, dans une sorte de reliche-
ment, et parait de prime abord plus développée que la joue
droite, qui est aplatie sous l'action de ses muscles sains, en réa-
lité, pas de différence. La bouche est déviée & droite; Ia commis-
sure labiale droite estattirée en haut lorsque la physionomie
est calme, aussi bien que lorsqu’elle devient mobile. Les orifices
palpébrauw sont égaux.

(1) Saillie exagérée de la bosse frontale gauche.
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___Front, moyennement haut, assoz large; la hnss_te i‘rurpxtala oall-
. che est plus saillante que la droite, ce qui est dit & 'épaississe-

ment des téguments i ce niveau (chutes). — Iris bleus, pupilles
égales, pas de strabisme, ete. — Nex droit, fort. — Lévre inférieure
¢paisse, sil lonnée de nombreuses cicatrices linéaires hlanchitres.

— Mazillaire inférieur et supérieur réguliers. — Voilte palatine assez -

_ profonde, peu large, mais rézuliére et symétrique; voile du palais
normal. — Langue, pas de cicatrice évidente. — Menton : aplati,
carré, larze, tout couturé de cicatrices (dont une de 6 cent.),
transversalement dirigées, consécutives aux chutes dépilep-
tiques ; le menton est comme divisé par une eouilicre en
deux sortes de bourrelets, 1'un antérieur, l'autre postérieur. —
Oreilles assez petites, ourlées en haut, lobules adhérents : la gau-
che mesure 1/2 cent. de moins que la droite,

Cou, bien conformé, — Thorax, tendance du malade & sincur
ver & droite, mais colonne vertébrale droite; systéme muscu-
laire également développé des deux eotés.

Membres supérieurs. — Le membre gauche est, i la vue, bien
moins développé que le droit; I'épaule est plus osseuse, le del-
toide, le biceps, les muscles de I'avani-bras moins volumineux.
_ D’habitude le membre est dans l'attilude suivante : le bras est
_ accolé au tronc; Uavant-bras est fléchi sur le bras de fagon & dé-
passer l'angle droit; la main retombe fléchie sur I'avant-bras,
dans une sorte de flexion forede qui fait saillirun véritable moi-
gnon constitué par les os du carpe et les extrémités inférieures
des os de l'avant-bras. — Le pouce est allongé; pour les autres
doigts, les deux premiéres phalanges sont dans l'extension, et
la phalangette est fléchie, Si on ordonne au malade de remuer
successivement les divers segments de son membre supérieur
droit, on constate : 1° que les mouvements de I'épaule sont
presque tout i fait libres ; 2° que la flexion du coude est facile,
mais que son extension ne peut étre obtenue qu'imparfaite-
ment; 3° que la flexion de la main peut étre augmentée dune
i fagon insignifiante, mais que son extension et les mouvements
des doigts sont impossibles. En cherchant & communiquer des
mouvements plus complets, nous ne parvenons pas i vainere
tout a fait la résistance du biceps, & étendre complétement le
coude; ni a étendre la main au deli de I'angle droit. Les flé-
chisseurs, les palmaires, le cubital antérieur sont contracturés,
- et leurs tendons font saillie sous la peau & la moindre traction,
Le membre ne présente d'ailleurs aucune modification de nu-

|
|
|
|
|
|
|
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trition de la peau, ni du systéme pileux: la main est un peu
livide; pas d'athétose; la température est, an toucher, infé-
rieure A celle du coté opposé. La force musculaire ne peut étre
comparée pour les déux cotés, le malade étant incapable de
. saisir le dynamometre avec la main paralysée,

Droite. Gauche
Circonférence du bras au niveau de l'aisselle. . . 21 ¢. ‘I8 o.

_ dubrasa8ec.au-dessus de l'oléerine.. 17 15.5
— de l'avant-bras 4 8 ¢. au-dessous de
Poldcrne. . . . . : . . 3 Wl e 13.5
— dir poighel.c % 0 e e 1 o o B 12.5 il.>
—_ du-metacarpa: =i L e T e 17.5 14.4
Distance acromio-olécrénienne . . . . . . . ... 26 25.5
—  de l'olécrine a 1'apophyse styloide du cu-
ST e i i 18.5 170

— Vdb callbix Maxtebmits At medius v L . qiE

Membres inférieurs. — Le membre droit est plus gréle que son
eongénére; il est d’habitude dans 1'extension incompléte de la
jambe sur la cuisse. Le pied est dans l'extension; la conecavité
plantaire est exagérée, son bord interne est relevé. Pendant la
marche, dans laquelle on constate une légére boiterie, la jambe
" reste légérement fléchie, et le pied, dans I'extension, ne repose
gur le sol que par son extrémité antérieure, et surtout la partie
interne de celle-ci comme dans le pied-bot équin, Il en est ré-
. sulté une véritable subluxation du gros orteil, dont la premiére
phalange est dirigée perpendiculairement au métatarsien. Les
mouvements volontaires sont complets & la hanche, limités pour
I'extension au genou, nuls pour le pied et les orteils. Sion vient
en aide au malade, il estpossible, avec peine pourtant, de com-
pléter I'extension du genou, mais la flexion du pied est empé-
chée par les muscles contracturés du tendon d'Achille. Le gros
orteil ne peut étre abaissé & cause de la rétraction de son muscle
extenseur; les autres orteils sont mobiles. — Le membre droit
parait avoir «la chair de poule», il est plus froid que l'autre.

Un thermométre & surfaces, appliqué durant 15 minutes sur
chaque cuisse, au niveau du sommet du triangle de Scarpa,
nous a donné les résultats suivants :

Coté sain. Coté paralysé.
ire expérience. . . « « o 34,2 J4°.2
2* expérience. . « « o o« 34°.2 d4°.4
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Intelligence. — Lors de son entrée & 1'école de la section, il
parvenait & énoncer ses lettres et les mots avec une grando
difficulté; il tracait & peine quelques lettres, ne connaissait pas
le nom des objets les plus usuels. Actuellement, il lit assez bien
ce que nous Iui indiquons, éerit en grosses lattres irréculiéres
son nom, son ige, et sait copier un modele. La parole s'est
bien développée depuis I'admission. Il ignore le jour, le mois,
dit qu'il ess 5 heures en voyant une montre & 5 heures 20 mi-
nutes, sait nommer les objets usuels; mais, si on lui montre
du papier, un encrier, un lit, il hésite et dit : « ¢’est quelque
chose. » En somme, il a trés peu de notions. Il est sujet & des
acees de colére assez violents : ainsi, il a donné des soufflets
4 sa mére, un coup de poing & sa grand'mere, il a mordu le
veilleur, ete.

Depuis l'entrée de Dart... dans le service, voici quelle a été
Ia marche des accés :

1881 1882
Acciés,  Yerliges. W
Janvier. . & oteiw s — — 11 »
FETTior: i diete e — L »
MH.I‘S........‘. o~ —m 12 i
T e e s 62 B 15 B
C, E o I e R 90 * 15 1
AN s e s e e 104 ¥ T B
2 T E= e e SR 120 i
. b e S s R 27 B
Septembre. « « « . . 6 »
Octobre.. . » o « . o 49 "
Novembre . « « .*+ « 17 »
Décembre.. « « « « G »
Total. 481

Description d’'un aceds. —- Le 30 avril 1881, nous avons pu ob-
gerver un acces pendant la visite, le malade étant couche :
Le début est annoncé par un cri onduléetprolongé, ressemblanta un
cri de terreur. Dans la période tonigue, les membres sont alI_nn-
oés et soulevés au-dessus du lit dans une direction paralléle;
les membres inférieurs sont étendus, et un peu croisés; le gros
orteil est contracturé dans l'extension forcée. Il semble que la
rigidité est ¢gale (7) des deux cdtés. — 20 La période c\tmtiqus se
compose de secousses (étaniformes, auxquelles succédent des
secousses cloniques qui se prolongent davantage et prédominent d







CHAPITRE III.

Marche. — Terminaisons.

Nous avons insisté avee suffisamment de détails sur
la symptomatologie de I'épilepsie hémiplégique infantile,
et sur les rapports chronologiques de ses divers symp-
tomes entre eux, pour ne pas étre obligé de donner une
grande extension au présent chapitre. Qu'on nous par-
donne pourtant, quitte & nous accuser de redites, de
rappeler de nouveau qu’on peut diviser ce complexus
symptomatique en {rois périodes :

1° Période de convulsions ;

2° Période d’hémiplégie ;

3° Période d'épilepsie.

La premiére période débute a un dge trés variable,
mais surtout dans les deux ou trois premiéres années de
la vie. Sa durée est, comme celle de I'état de mal qui la
constitue, tantét de quelgues heures, tantot de plusieurs
jours. Elle cesse avec les crises convulsives initiales,
car, d'ordinaire, aussitot le malade réveillé, on constate
la paralysie.

La deuxiéme période offre deux aspects : a) dans
certains cas absolument bien déterminés, on ne note que
I'hémipiégie avee ses complications (contracture, hé-
michorée, athétose, atrophie, etc.). Cet état de choses
dure plus ou moins, et ce n'est souvent qu'aprés un
statu quo de cing, six, huit ans, qu'on voif survenir
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épilepsie. b) D'autres fois, les crises épileptiques
suivent, & bref délai, les convulsions primordiales,
accompagnent 'hémiplégie dés son origine, etla seconde
période, perdant son autonomie, se trouve fusionnée
avec la suivante.

Quant a la troisiéme période, qu’elle succéde de pres
aux convulsions, ou bien qu’elle n’apparaisse qu’a une
époque plus ou moins éloignée, on peut toujours lui
considérer deux phases trés distinetes : a) I'une, grave,
ou les acces sont fréquents, souvent sériels, ou méme
revetant la forme de 1'état de mal, intenses, et durant
laquelle succombent un certain nombre de malades ; —
b) lautre, véritable acheminement progressif vers la
guérison, dans laquelle les accés se raréfient de plus en
plus, jusqu’a disparaitre complétement, vers l'dge de
(uarante ans.

Outfre celte possibilité de guérison, nos malades jouis-
sent encore d'un autre bénéfice : Presque jamais ils ne
tombent en démence, et on pourrait peut-étre rapprocher
ce fait de la rareté des vertiges, en se rappelant combien
cette forme atténuée du mal comitial est fatale pour les
facultés intellectuelles. :

Nous avons eu l'occasion de nous occuper plus haut
de l'intelligence de ces malades ; or, celle-ci, variable
suivant les cas, avons-nous dit, reste stationnaire et ne
subit pas de déchéance du fait des crises épileptiques ;
tellement que si ces malades ne sont pas trés riches au
point de vue de Iintelligence, ils ont au moins 'avantage
incontestable de ne rien perdre de leur petit avoir, et de
ne pas terminer misérablement leurs jours dans cette
dégradation physique et intellectuelle ot nous voyons
tomber la presque totalité des épileptiques ordinaires.

Telle est la marche de cette affection dont la terminai
son est loin d’étre toujours la méme. Nous avons assez
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insisté sur 'heureuse possibilité d'une guérison relative,
en ce sens (ue le malade, délivré de ses acceés, mais
infirme de par son hémiplégie, et incapable, vu son
infirmite et le développement restreint de son intelli-
gence, de subvenir a ses besoins, peut néanmois étre
rendu dans une certaine mesure 4 la vie commune, tout
en restant une charge pour sa famille, ou, & défaut, pour
la Société. Mais un petit nombre de malades seulement
atteigcnent ce but, et beaucoup succombent pendant
I'évolution du syndrome. Sans parler des maladies acci-
dentelles, avec lesquelles on a fortement & compter dans
toutes les périodes, vula promiscuité de tous ces malades
dans les asiles, il est certains stades qui sont véritable-
ment meurfriers : Combien d’enfants ne sont-ils pas
enlevés durant les convulsions initiales, durant I'Etat
de mal qui est, pour ainsi-dire, le prologue du drame
dont les divers actes vont se succéder? Ceux qui résistent
ot sortent victorieux mais infirmes de cette crise, retom-
bent bientot dans un non moindre danger eréé parla phase
grave de la période épileptique. Puis le péril devient
de moins en moins imminent, et ¢’est alors seulement
qu’on peut espérer, pour ceux (ui ont survéeu, la cessa-
tion des accés, la guérison, par conséquent, dans un age
avance.

Nous présentons ici une observation dans laquelle la
maladie a suivi une évolution telle, qu’elle peut étre
regardée comme un véritable type. Chez Col., en elfet,
les premiéres convulsions apparurent a deux ans et
demi, et furent suivies, comme il est de regle, d’hémi-
plégie, de contracture, d’arrét de développement, ele.
Vers Page de 18 ans, survinrent des accés d’épilepsie,
et on peut voir, en consultant le tableau, que les t:.rism.as,
qui se sont élevées les premicres anndes, c¢'est-a-dire
durant la période grave, aux chiffres de 759 et de 1147,
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Pas de consanguinité. =

Onze enfants : 1° une fille, morte 4 4 mois (?), pas de convul-
sions; 2* un gargon, 37 ans, bien portant, calme; 3° un garcon,
morta & ans « d'une maladie au cervean » qui n'aurait duré qu'une
nuit, a eu des convulsions internes; 4o une fille, morte en naissant
avant lerme; 5° Notre malade; (° une fille, morte en huit jours
d'une « congestion cérébrale », 4 1'dge de 5 mois, pas de convulsions;
1° une fille, morte & huit mois t?), a eu des convulsions internes;
8° une fille, n'ayant pas eu de convulsions, « & l'dge de 7 ans
elle est tombée infirme, paralytique, aveugle et idiote », morte 412 ans
chez ses parents; 9° un gargon, mort athrepsique & un mois; 10°
un gargom, mort-né (?); 11° un gargon, mort « étique » a trois
jours. .

Notre malade. — Grossesse bonne, accouchement naturel et &
terme; allaitement maternel jusqu’a dix-huit mois. Gaston a eu
ses premieres dents & huit mois, a marché 4 un an, a parlé a
quinze mois, il était propre, « bien venant » et paraissait aussi
intellizent que les autres enfants de son age. Il avait deux ans
‘et demi, lorsque, brusquement, sans motif connu, il fut pris de
convulsions : elles durérent un quart d’heure environ, et ne por-
térent posttivement gue sur un seul cdlé du corps, mais on ne saurait
affirmer lequel. Dans le courant de 1a méme journée, on s'aper-
cgut que l'enfant «n’était plus agile de sa main droite », «qu'il la lais-
sait tombery ; pourtunt il se servait encore bien de la jambe. Dans
la méme semaine il aurait eu quelques convulsions limitées aux
yeux. Enfin au bout d'un mois on sapercut gqu'il « trainaic lo
iambe et que son pied se renversait ». La paralysie des deux mem-
bres augmenta peu & peu, et la conlracture 8’y adjoignit progres-
sivement sans qu’on puisse préciser la date de son début. Par
contre, 'intelligence n'avait été touchée que dans une trés faible
mesure : on put 'envoyer a4 1'école, il y apprit bien, son carac-
tere était resté doux et trés affectueux, a part quelques petits
mouvements de vivacité. Il n'avait ni tic, ni peur, ni cauchemar
la nuit, ni mauvais instinets.

Il avait atteint I'ige de 18 ans, lorsque, & un repas, on surprit
chez lui pour la premiére fois quelques mouvements des yeuw, du-
rant lesquels la téte s'inclinait d'un ¢oté. Ce vertige ne dura que
quelques secondes. Quinze jours aprés survint touta coup, sans
aura, le premier accés d'épilepsie : la chute fut brusque, mais ne
cauga aucune blessure et fut snivie d’'un état de rigidité dont on
ignore les particularités; il n'y aurait pas eude période clonique
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tros aplaties, rectilignes et méme un peu concaves en dehors.—
La voiite palaline est (rés étroile, trés allongée, irés profonde, ogivale;
clle est limitce latéralement par les rebords alvéolaires qui sont
convexcs en dedans. comme nous l'avons déja dit; elle s’élargit
en arriere. Le voile du palais et ses dépendances sont normaux.
Les oreilles sont grandes, écartées de la téte, ourlées, leur lo-
bule est détaché. — Cou, thoraz, rachis, bien conformés,

Membres supérieurs. — Le membre du coté droit parait, dans
toute son étendue, moins développé que celui du eoté gauche;
mais cela est surtout frappant i partir du coude. D'ordinaire,
I'épaule est un peu abaissée, le bras paralléle au trone. l'avant-
bras demi-fléchi dirigé soit en avant, soit transversalement au
devant de l'épigastre. La main est fléchie sur l'avant-bras, de fagon
a dépasser 'angle droit, et 4 présenter un véritable moignon,
constitué par 'extrémité inférieure du cubitus et du radius, par
les os de la premiére rangée du carpe.On trouve sur ce moignon
de noinbreuses cicatrices qui témoignent de nombreux trauma-
tismes, causés par les chutes épileptiques. La main est en outre
complétement recroguevillée sur elle-méme, son bord externe et
son bord interne sont rapprochés de fagon a [urmer une sorte
d’infundibulum palmaire, au milieu duguel viennent se réunir
les extrémités de tous les doigts habituellement fléchis, le
pouce en dessous, cach¢ par les autres.

(J'est avec assez de peine que Col... remue son bras, il s'aide
des muscles s'insérant sur l'omoplate, et bien que l'articulation
soit libre, et se préte i tous les mouvements communiqués, une
bonne partie des mouvements spontanés se passent entre I'omo=
plate et le thorax. La flexion du bras est facile, mais n'est pas
compléte, non plusque l'extension qui ne peut amenerle mem-
bre dans la rectitude. Il n’y a aucun mouvement volontaire possible
pour le poignet, la main ot les doigts. On parvient pourtant & éten-
dre mécaniquement les doigts, &4 augmenter ensuite la flexion
du poignet, de fagon a4 appliquer méme intimement la paume
de la main sur la région antérieure de l'avant-bras, mais on
éprouve une résistance invineible & I'extension, et Ia main ne
peut se relever au dela de l'angle droit. Il est probable qu'a la
raideur museculaire est venue se joindre quelque disposition
vicieuse des facettes articulaires; pas d'athétose. Aucune mo-
dification de nutrition de la peau, ni du systeme pileux. La
température du membre paralysé parait inférieure & celle du
cdté oppose.













CHAPITRE IV.

Diagnostic.

Parmi les maladies nerveuses de I'enfance, il en est
une surtout, qui, en certains cas, pourrait paraitre avoir
un air de parenté avec celle que nous venons d’étudier;
nous voulons parler de la paralysie atrophique de
Uenfance, ou paralysie infantile proprement dile.
Mais si nous ouvrons la thése de M. Laborde (1), nous
trouvons fout d’abord la description suivante, au cours
de laquelle nous aurons soin de souligner les points qui
la différencient de notre syndrome : « Chez un enfant,
garcon ou fille, normalement conformé,. ne présentant
a la naissance aucune atteinte de la motilité, et dont
I'age varie de quelques jours a quatre ans, plus sou-
vent de un a ftrois, éclate soudain, sans cause ap-
préciable, et en pleine santé, un état fébrile d'une du-
rée de vingt-quatre heures a guelques jours (rarement
plus de huit), accompagné quelquefois de symptomes
convulsifs, et immédiatement suivi de paralysie du
mouvement avec conservation de la sensibilité; souvent
compléte et géncralisée dés le début, cette paralysie,
(ui n'atteint que par exceplion les membres supéricurs
isolément, et (ui affecte presque toujours la forme pa-
raplégique, éprouve bientot une rémission dans son

(1) La,hc;rde. — De la paralysie (dite essentielle) de l'enfance.
Paris, 1864,
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étendue et dans son intensité; elle se retire de certaines
parties ou elle s'était d’abord montrée, et se fixe, en se
localisant de plus en plus dans d’autres, lesquelles se
trouventalors (et alors Porganisme est en voie d’accrois-
sement) vouées a latrophie, aux déformations, en un
mot, aux divers désordres qu'engendrent d'une part les
altérations de nutrition et l'impuissance prolongée,
d’autre part la prédominance de l'action des muscles
sains sur celle des muscles paralysés.» Il y a 14 déja un
certain nombre d’éléments de diagnostic différentiel, nous
entrouvons d’autres encore plus loin : «Le début fébrile
est trés fréquent... Ledébut avec convulsions est plus
rare;lesconvulsionsoccupentlesqualremembres:rare-
ment la face... La paralysie consécutive est souvent
généralisée au début (membres, tronc, col.)... souvent
elle affecte la forme paraplégique... rarement la forme
monoplégique... jamaisla forme hémiplégique ordi-
naire... La contractilité électrique faradique dispa-
rait rapidement; la contractilité galvanique plus
lentement. .. tout musele qui, quelques semaines aprés
le début, ne réagit pas est perdu pour la vie; les 1ré-
flexes sont abolis... Lorsque la paralysie rétrocede, elle
(uitte rapidement le trone et les membres supérieurs,
pourse fixer et persister dans les membres inférieurs.

Dans une de ses lecons magistrales faite en juillet 1870,
M. Charcot confirme la plupart des points que nous
venons de souligner plus haut : «Le début de la para-
lysie infantile, dit-il, est soudain, avec fitvre intense,
avee ou sans accompagnement de convilsions... Les
symptomes paralytiques s’aceusent du jour au lendemain,
et dés l'origine, ils ont acquis leur summum d’extension
et d'intensilé.

Ces symptomes paralytiques offrent de grandes variétés
de siége. La paralysie est parfois absolue, compléte,
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intéresse les quatre membres, ou trois d'entre eux
ou bien elle n'affecte qu'un seul membre in férieur, ou
encore l'un des membres supérieurs; — d'autrefois,
trés rarement & la vérité, elle frappe exclusivement les
deux membres supérieurs, — enfin il est des cas on la
paralysie atteignant seulement les membres inférieurs,
revét la forme paraplégique... En résumé, on observe
ici une paralysie complete, absolue, avec abolition ou
diminution de 'excitabilité réflexe... A une époque
trés rapprochée du début des accidents, la contractilité
électrique faradique est amoindrie sur un grand nom-
bre de membres paralysés, éieinte sur plusieurs... Au
bout de deux & six mois surviennent les symptomes de
régression qui inaugurent la deuxiéme période... I'atro-
phie devient bientot manifeste sur ceux des muscles chez
lesquels la contractilité faradique n'a pas repari.

M. Charcot énumeére ensuite quelques autres sympto-
mes communs & un grand nombre de paralysies, puis
passe a I'étude anatomo-pathologique de la paralysie in-
fantile. Il ne rapporte aucun cas dans lequel cette affec-
tion aurait été suivie d'accés épileptiques, ce qui d’ail-
leurs nous parait étre normal et tout naturel, étant donné
le siége des lésions anatomicques de cetle affection. En
effet, les travaux de MM. Laborde, Charcot et Cornil,
Vulpian et Prévost, Charcot et Joffroy, Parrot, Lockhart-
Clarke et Johnson, Damaschino et Roger, ont surabon-
damment prouvé que la caractéristique anatomique de
la paralysie infantile est analogue & celle de I'atrophie
musculaire progressive, sauf que le processus suivrait ici
une marche aigué. On a trouvé dans tous les cas une
lésion des cornes antérieures de la substance grise de la
moelle, ou, pour préciser davantage, une atrophie des
cellules nerveuses des cornes antérieures, avec déve-
loppement secondaire du tissu conjonctif, tranformation
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seléreuse de la névroglie, sclérose partielle des cordons
antéro-latéraux, enfin atrophie des racines antérieures.

On peut se rappeler aussi 'axiome posé par Duchenne
(de Boulogne) : « il y a conservation de la conlractililé
dlectrique dans les lésions cérébrales; il y a diminu-
tion ou perte de cette contractilité dans les lésions
spinales, » Done, d’aprés cet axiome, la paralysie in-
fantile doit étre due & une lésion médullaire. Or, nous
venons de voir que ¢’est reconnu; done aussi ['épilepsie
hémiplégique infantile doit étre due a une lésion céré-
brale, ce (que nous nous reéservons de montrer bientot.

Il est une autre maladie, qui, dominée par les mémes
lésions anatomiques ou a peu de choses preés, ressemble
beaucoup a celle qui nous occupe, et n’en différe que par
sa généralisation, c'est l'atrophie cérébrale double.
Cette affection est d’habitude congénitale, et ce fait seul
a déja une grande importance au point de vue otinous nous
placons, mais supposons qu'on soit en présence d'un ma-
lade de ce genre, ef que, comme il arrive encore trop fré-
(quemment, on ne puisse obtenir aucun renseignement
sur 'époque et les phénomeénes du début de la maladie :
Dans ce cas, on remarquera avec fruit, que l'idiotie est
plus profonde, plus compléte que nous ne 'avons ren-
contrée dans nos observations; de plus, il y a souvent
microcéphalie prononcée. On notera aussi que {a pa-
résie, ou méme la paralysie, la contracture, les arréts
de développement intéressent les quatre membres,
d’ou résulte ordinairement une impotence absolue. Enfin
I'épilepsie, qui peut survenir également dans ces cas,
n'offre rien de bien spécial,n'est pas partielle, et ressem-
ble d’habitude & des accés vulgazreq.

N'y aurait-il pas des cas ot 'atrophie cérébrale dou-
ble serait survenue chez dEJeunes enfants avee un appa-
reil symptomatique semblable & celui que nous avons

T e e e = -
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étudié, mais génédralisé aux quatre membres? Nous ne
nous rappelons pas en avoir lu aucun exemple (1), mais
g'il en survenait, il nous semblerait facile de les recon-
naitre, et nous ne voyons pas pourquoi, chez des sujets
prédisposés, on ne verrait pas survenir des lésions d’atro-
phie cérébrale double, dans les mémes conditions, avee
les mémes périodes que nous venons d'étudier pour 1'é-
pilepsie hémiplégique infantile, laquelle est le résultat
d’une atrophie cérébrale partielle.

Pourraif-on penser, au moment des convulsions ini-
tiales, & apparition d'une hémorragie méningée ? Non,
du moins dans la majorité des cas, vu qu’'on ne constate
pas d’emblée de la contracture, mais bien une hémiplégie
flaccide.

[’absence d'anesthésie, lintégrité des sphincters ne
permettront pas de s'égarer et de diagnostiquer une /ié-
morrhagie médullairve.

I’absencedefiévre, lalocalisation des secousses convul-
sives, feront éliminer de suite toutes les crises éclamp-
tiques qui accompagnent chez les enfants, d'une part,
les pyrexies, d’autre part, la dentition, les vers intesti-
naux, ete. On connait de pluslalongueur des prodromes
et les phénoménes oculaires, strabisme, parésie, inéga-
lité des pupilles, les convulsions encore plus localisées,
toute la série des phénoménes méningitiques (vomisse-
ments, constipation, etc.), qui font porter chez les enfants
le diagnostic de méningite tuberculeuse : il n’y arien de
pareil dans Dépilepsie hémiplégique.

Le diagnostic pourrait peut-étre se montrer plus délicat

dans certains cas ol, chez 'enfant toujours, il se déve-

(1) M. Bourneville nous a montré des enfants qui, d'?.pfﬂ_s les ren-
seignements donnés par les parents, peuvent ¢tre considérés comme

atteints d'atrophie cércbrale double.
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lopperait une tumeur cérébrale. Il ne faut pas oublier ',

dans ce cas Vimportance des troubles moteurs des yeux,

de Pamaurose subite, des altérations du fond de l'cetl,

ot on noterait une névro-rétinite descendante. On re-

cherchera la céphalalgie qui d’ordinaire est atroce; il

existe d’habitude des modifications de la sensibilité

(hypéresthésie ou anesthésie); enfin, parfois on peutavoir

un véritable délire maniaque. En dernier ressort, il n'est ]

pas défendu de suspendre son opinion, et il faut recon- !
I_
|
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naitre que souvent on voit survenir bientot des sympto-

mes méningitiques qui mettent un peu sur lavoie et per-

mettent de déterminer la nature de I'affection.

. Dans le cas, enfin, ou les troubles paralytiques seraient
limités & un seul membre, le bras par exemple, on pour- 1

. rait penser & une paralysie périphérique; mais il est

rare qu'avec un peu d'attention on ne parvienne pas & :

| rejeter cette hypothése dont on ne frouve pas alors la pa- ‘,

| thogénie.

Durant la seconde période de la maladie,on ne pourra il
pas confondre les déformations du pied avec le pred-bot
congénital. Outre les commeémoratifs, celui-ci ne pré-
sente pas la laxité extréme des ligaments, le relachement
des jointures et le refroidissement permanent qu'on note
@ aussi bien dans I’hémiplégie qui fait 'objet de cette étude,

(ue dans la paralysie infantile proprement dite.

Au cours de la période épileptique, il est rare que,
sachant l'évolution des accidents, on soit obligé de
prendre beaucoup de soin pour faire un diagnostic diffé-
rentiel.

Chez certains vieillards, & la suite d'une attaque

'8  d'apoplexie suivie d’hémiplégie, on voit survenir des
accés d'épilepsie localisée & une moitié du corps, avec :
ou sans perte de connaissance. Mais ne voit-on pas déja
qu'il suffira de savoir que les accidents observés sont

e
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tardifs, que le malade n’était pas hémiplégique depuis
sa jeunesse, qu'il ne présente ni déformations, ni arrét de
développement, pour le classer immédiatement hors des
cas (ui nous occupent ?

Il en serait de méme pour des adultes chez lesquels
on verrait survenir subitement des accidents d’épilepsie
hémiplégique, dus soit & une gomme, soit & une tumeur
cérebrale d’autre nature.

Mais, si nous nous reportons a la legon de M. Charcot
sur D'épilepsie partielle d’origine syphilitique (1), nous
voyons que, lors du développement d’'une gomme céré-
brale, les accidents qui se limitent aux crises épilep-
tiques n'offrent, en somme, aucun trait de ressemblance
avec le syndrome que nous avons décrit. Ils ont un bien
plus grand air de parenté avec la forme que nous avons
signalée sous le nom d’épilepsie partielle vibratoire, et
pourraient étre comparés, jusqu’a un certain point, avec
ce qu'on note dans l'observation suivante, bien que le
malade ne soit pas, malheureusement pour lui, sous la
puissance d'une diathese spécifique.

(1) Legons sur les maladies du systéme nerveux, t. II, p. J42.
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OpservaTioN XIII.

SOMMAIRE. — Pére, emporté, peul-éire aleoolique.—Mére migraineuse.
— Grand-pére, mort himiplégique, — Arriére-grand-pére, aliéné.
— Quatre cousins germains, morts de méningites tuberculeuses, —
Un frére et une seur, convulsions.

Premiéres convulsions it 18 mois. — A T ans, traumatisme cépha-
ligue. — Troisiémes convulsions a 8 ans. — A 9 ans, colédre et qua-~
triémes convulsions sous forme d'état de mal.—A 9 ans 1/2, appari-

', tion des crises actuelles : aura partant du pied gauche, visions

colorées. — Retour irrégulier des crises. — Intelligence moyenne. —

Description d'un accés partiel et d'un accéds complet.

Cassaig... André, dgé de 24 ans, est entré & Bicétre (service
de M. BOURNEVILLE), le 27 juillet 1874.

Antécédents (Renseignements fournis par sa mére). Pére, em-
ployé de commerce, mort & 47 ans de phthisie galopante, nerveux,

| colere, buvait assez par obligation de déguster des alcools, mais
ne se grisait pas, [Pére, calme, « assez sobre », mort & 70 ans (?),
Mére, 79 ans, non nerveuse, jugement encore sain, bien portante,
—Ni frére ni seeur. — Une tante a desrhumatismes chroniques;
| une autre est morte obése. — Un cousin est bossu depuis l'dge
. de 14 ans, — Pas de névropathes dang la famille.]

Mére, couturiere, 50 ans, intellizente, calme, bien portante, a
part des migraines décrites d'une fagon trés nette, et qui se sont
interrompues durant la grossesse et 'allaitement, [Pére, mort &
18 ans, sobre, a été hémiplégique deux ans. — Mére, un peu ner-
veuse, migraineuse, morte d'un « ulcére & la matrice » a 45 ans.
— Un [rére, mort de cogueluche & 21 mois. — Quatre seurs, une
morte 4 5 mois au moment ot on la mettait au bain; une
deuxiéme, morte phthisique &4 28 ans et dont les quatre enfants
ont succombé i des méningites tuberculeuses; les deux autres sont
bien portantes, sauf des migraines. — Grand-pére paternel, mort
aliéné, — Pas d'autres antécédents héréditaires dans la famille,
Pas de consanguinité,

Trois enfants : 1° Notre malade ; 2° un gargon, 21 ans, intelli-
gent, en bonne santé, a eu une foig des convulsions, durant une
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coqueluche 4 7 ans; 3° une fille, 17 ans, nerveuse, bien portante,
a aussi eu a 3 mois des convulsions dans la cogueluche.

Notre malade. — Liors de la coneeption, vien de particulier. Gros-
sesse bonne, accouchement i terme et naturel: allaitement mater-
nel jusqua 18 mois. Vers l'ige de trois mois, dépérissement
passager altribué a une hernie ombilicale. Cas... a poussé sa pre-
miére dent a 6 mois; il a commencé i parler & un an, & marcher
a treize mois; il n'a été propre qu'a deux ans.

Il avait dix-huit mois, et on venait de le sevrer, quand survin-
rent ses premiéres convulsions : le malade jouait sur son lit,
lorsque soudain il se renversa en arriére, les yeux retournés, la
figure décomposée, les membres rigides et immobiles des deux
cotés ézalement; « tout se passait dans la téte ». La crise dura
dix minutes, et fut suivie de trois semblables dansg le cours de
la journée. A l'ige de vingt mois, nouvelles convulsions; les erises
se renouvelérent irrégulierement a la poussée de chague dent,
et on en compte environ une douzaine jusqu'a l'ige de deux
ans et demi, époque ou eurent lieu les dernieres. Leur durée
moyenne était de 10 & 15 minutes,

André eutla rougeole & cing ans, la coqueluche a six ans, A
sept ans et demi, il fit une chute sur la téte et U'épaule d’'une hau-
teur de deux métres et demi environ. Ce traumatisme fut suivi
d'ahurissement et de demi-perte de connaissance; toutefois le
malade ne se ressentit plus de rien au bout de huit jours. Envi-
ron six semaines aprés, il eut une nouvelle émotion : « il eut
trés peur en voyant son frére tomber dans une cave, et étre pris
ensuite de convulsions ». Dix mois se passérent encore, puis il
revint un jour de l'école « tout bizarre », le rezard fixe, les yeux
hagards, la face pile, ne parlant pas, et disant seulement Ah!
ah! ah! Aucune trace de paralysie. Ces phénomtnes durérent
trois heures, durant lesquelles on lni donna un vomitif; puis,
la parole revenue, André dit qu'il « s'était senti étourdi en classe,
qu'il était revenu sans prévenir, qu'a ce moment il ne voyait
pas, et qu'il lui avait semblé marcher & quatre pattes ».

Un an plus tard, vers neuf ans et demi, & la suite d'une vio-
lente colére, réapparition des convulsions, qui durérent dix-sept a
dix-huit heures, sans retour intermédiaire de la conitaissance, sous
forme d'un véritable état de mal: les yeux étaient ouverts, convul-
sés en haut, les michoires serrées, la moitié gauche de la bouche
était acitée convulsivement; les membres étaient immobiles, et
on ne sait si un coté était plus raide que l'autre. Pas de cri,
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pas d'écume, et comme les autres fois ¢ tout se passait dans la
téte ». Le lendemain, encore quelques petites crises; le surlen-
demain il n'y paraissait plus. Environ quatre mois plus tard,
André se plaignit d'avoir « comme un coup de fouet dans ]_a.
cheville gauche », il disait que cela lui remontait F]ﬂns_l‘mll
gauche, et qu'it voyait du feu : « Maman, maman, je vois .ﬁu
feu! Oh! ce feu! ce feu! » Aprés avoir répété cette exclamation
durant dix minutes, il fut repris de convulsions : yeux convulsés,
corps tout entier rigide sans tremblement, projection de salive
par saccades, reprise de la connaissance apres vingt minutes,
regard étonné, sommeil conséeutif.

Deux mois aprés, deuzidme crise, en tout point semblable & la
précédente. :

Les crises revinrent & des intervalles variables, tous les deux,
trois ou quatre mois; elles se suspendirent en mai 1870, pour
réapparaitre en mai 1871. Un jour, se promenant avec des jeunes
zens, il s'assit brusquement par terre ef s'éeria @ « Tirez-moi la
jambe, tirez-moi la jambe!» (1). Ceux-ci le frictionnérent, puis le
ramenérent en le soutenant. Il ne parlait plus, ctait comme
étourdi; on le coucha, il s'endormit. A son réveil, il raconta
« qu'il avait senti que sa jambe remontait, comme si elle avait
une crampe, et qu'il avait alors appelé & l'aide ». Cette crise
ressemblait i celles qu'il a encore aujourd’hui; déja i ce moment
il avait cessé de voir du feu et de projeler de la salive.

Au bout de deux mois, deuxiéme accés pariiel de la jambe :
« Maman, maman, tire-moi la jambe! »; la jambe se fléchissait
sur la cuisse, la cuisse sur le bassin, « le genou remontait »,
mais il n'y eut pas de perte de connaissance, ni de bave, ni
d'écume, ni de morsure de la langue. Les acceés, jusqu'd son
entrie, ont été exclusivement diurnes, et jamais ils n'ont été
suivis de lroubles psychiques. Durant les nuits, le sommeil était
trés calme: jamais on n'a noté de vertiges proprement dits.

Le caractere d’André était assez bon; il était triés alfectueux
pour sa mere, mais ne se faisait pas d'amis, et était excessive-
ment colére; il ¢lait aussi plutot triste que gai. Quoique ayant
peu appris i l'école, ot on ne le poussait pas beaucoup d’ailleurs,
il en savait assez pour copier des roles chez un avchitecte, Pas
de mauvais instincls. Onanisme assez rare.

(1) C'est du coté gauche, el particuliérement dans la jambe gauche,
que se localisent les crises.

Wuillamier. 10
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Etat actuel. — Téte, assez forte, réguliere; erdne, un peu allongé

avec saillie de la région occipitale et peut-étre un léger aplatis-
sement transversal,

Diamétre occipito-frontal, . . . . . 20.2
= bi-pariétal. o .. % o0 s 4B
Circonférence. « . « . + i . i s 60

_ Face, réguliére, ovale; front, un peu étroit, trés peu déprimé
latéralement ; bosses frontales égales; arcades sourcilitres assez
saillantes. — Yeux, égaux; iris bruns, pupilles égales: ni stra-
bisme, ni conjonectivite. — Apophyses malaires également déve-
loppées. — Nex droit. — Bouche moyenne, lévres assez épaisses
maxillaires réguliers. — Voilte palatine, un peu étroite, profonde,
cintrée, mais non ogivale; voile du palais normal. — Pas de
trace bien évidente de morsure du la langue. — Menton carré,
4 fossette. — Oreiiles un peu détachées, bien ourlées, lobules
semi-adhérents. — Cou, thoraz, rachis, bien conformés.

Membres supérieurs. — Fortement musclés, ézalement dévelop-
pés & la vue et aux mensurations; aucune trace de paralysie.
Cas... est gaucher: sa force donne au dynamométre, pour la main
gauche : Tl kil. ; pour la main droite : 45 kil. (1).

Membres inférieurs. — Bgalement développés aussi; aucune
déformation, pas de paralysie ni de parésie.

Organes génitaux. — Verge assez petite; gland normal, pas de
phimosis, testicules ézaux, assez gros; I'onanisme serait rare ;
pas de rapports sexuels.

Peau, tissu cellulaire, etc. — Cheveux, sourcils, cils, chatains
foncés, assez fournis; peu de barbe, moustache blonde, clair-
semée; trone glabre; poils aux aisselles, au pubis, sur les mem-
bres. — Ni glandes, ni trace d’abeés. — Une cicatrice longitudi-
nale sur la queue du sourcil gauche conséeutive a une chute &
la gymnastique; cicatrice de furoncle sur le cou, plusieurs cica-
trices de ventouses scarifiées sur 'abdomen.,

Digestion. — Appétit régulier, pas de vomissements, ni gas-
tralgie, ni dyspepsie; selles journali¢res; foie un peu gros, rate
normale, — Respiration : sonorité a la percussion; quelques rales
sous-crépitants disséminés.—Circulation : un peu d’hypertrophie

(1) Dans une autre expérience (22 juil): & gauche, 70; & droite, 5
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cardiaque caractérisée par des battements assez forts ; irrégula-
rité dans le rhythme de ces battements, souffleau premier temps
et a4 la base.

Sensibilité générale. — Elle semble normale dans ses divers
modes, et est en tout cas égale des deux cdtés. — Les sens spé-
eiaux n'offrent rién de particulier & noter. — En janvier 1882 :
Taille, 1270 ; Poids, 65 kil. 50.

Intelligence. — Cas,.. a l'esprit assez ouvert, il ecause raison-
nablement et rien ne pourrait le faire juger malade si on ne le
savait pas. Il a bonne mémoire encore, bien que, au dire de sa
mére, elle ait baissé depuis son entrée dans le serviee. 11 donne
avec précision tous les renseignements qu'on lui demande sur
sa maladie, ses antécédents, ceux de sa famille, ete., ete, Quoi-
que sans gout pour les travaux intellectuels, il a appris 4 lire, &
écrire, a compter. etc. Actuellement, il travaille 1ézuliérement
a la culture maraichére de 1'hospice. Sa tenue est correete, il est
méme soigneux de sa personne et de sa santé. Toutefeis son
caractére est assez peu sociuble; il est violent et se livre volon-
tiers, pour le moindre motif, a des voies de fait; de li résulte
gu'il n'a pas d'amis et que souvent personne ne veut |'assister
lorsqu'il lui survient une erise hors de la vue des infirmiers. Le
regard est dur

On peut décrire chez André deux sortes de crises convulsives,
les unes partielles, limitées 4 la jambe, plus faibles ; les autres
généraiisées et accompagnees de perte de connaissance.

Deseription d’un aceds partiel. — Outre une série de symptomes
| éloignés, tels que : énervement, irascibilité plus grande, fai-
. blesse unilatérale, enzourdissement intellectuel. il existe cons-
tamment une aura qui varie peu. Tantot elle part des orteils du
pied gauche, remonte le long du bord inierne du tibia et de la
face antérieure de la cuisse; tantot le point de départ se trouve
au niveau de la partie antérieure du cou-de-pied, et la sensation
suitensuitele méme trajet, La nature de cette aura est assez diffi-
cile & préciser : d’apres les explications du malade, nous pensons A
une sorte de erampe, de tétanisation, accompagnée d'nn tremble-
ment, d'une sorte de trémulation, de convulsions toniques en un
mot. A mesure que cette sensation monte, la jambe se fléchit
sur la cuisse, la cuisse sur le bassin, et le menou est soulevé, Il
semble & André que son membre tout entier subit une sorte de
retrait. Aussitot que la crise commence, il se couche brusquement
et appelle a l'aide : quatre ou cing hommes s'emparent du mem-

i
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bre, les uns compriment le métatarse, les seconds la région de
la jarreticre, les autres la cuisse, d’autres enfin tirent fortement
le membre dans l'extension compléte, pendant que le malade
s'accroche & un point résistant pour faire la contre-extension,
Quelquefois il pose, en outre, autour de sa cuisse un véritable
garrot 4 tourniquet afin d’augmenter encore la constriction. On
peut voir alors entre les points comprimés, et sentir sous ses
mains, si on comprime soi-méme, les muscles violemment agités
et convulsionnés, durantdeux ou trois minutes, Lorsqu'on par-
vient & arréter la propagation de cette aura, la crise se trouve
jugulée, le malade conserve toute sa connaissance, et, l'accés ter~
mineé, se rcmetb au travail comme si de rien n'était.
Dans d’autres cas la crise débute de la méme fagon, mais,
soit que des l'abord elle se montre plus violente, soit que les
sgcousses particlles deviennent intolérables, André renonce a
persister dans la lutte, et en avertit ses aides par ces mots:
s« Laissez-moi, lachez tout! » Aussitot on voit l'accés se généra-
liser ¢t revétir les caractéres que nous allons déerire.
Descripiion d'un accés complet. — Les prodromes ¢loignés sont
les mémes, l'aura émane des mémes régions, mais au lieu de
se localiser au membre inférieur gauche, elle atteint la moitié
gauche del'abdomen, puis du thorax; le bras devient le siéze
des mémes sensations, qui, montant toujours, gagnent le coté
gauche du cou, de la face, et du erine ; enfin, sans eri initial,
survient une perte absolue de la connaissance. On peut voir alors,
A une premiére période de télanisation, dans laquelle la rigidité et
les secousses tétaniformes paraissent ézales des deux eotés, sne=
céder une période clonigue durant laquelleles convulsions sont gé-
néralisées. Rarement il se produitdel'écume, jamais de morsure
de la langue, ni de miction involontaire, L'accts se termine
par une période de stertor : a cc moment la face est cyanosee,
les paupiéres sont ouvertes, les pupilles plus dilatées gque dans
les périodes précédentes. Cas... fume la pipe, respire forl,
bruyamment, projette de la salive. Au bout de cing minut_qﬂ.
environ, tout cesse, mais ce n'eést guére qu'apres sept ou.yu{
minutes que le malade revient a lui; il est tout ahuri, maisii
ne dort pas ensuite, et ne tarde pas a retourner au travail.
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premiére membrane d‘enveluppe: En effet, 'encéphale
etant sur la table, la différence de volume des hémi-
spheres saute aux yeux; latrophie peut étre assez|
considérable pour que I'hémisphére 1ésé mesure deux,
trois ou quatre centimetres de moins que son congénére
dans ses divers diamétres, et donne également un poids
inférieur de plus de 200 grammes,

Apres la décortication de la pie-mére (et cette opéra-
tion est, en général, assez facile), on remarque que les
lésions occupent une surface d'étendue fort variable,
suivant les ecas.

a) Tantot c’est la totalité de U'hémisphére dont
toutes les circonvolutions sur les diverses faces sont
plus petites, plus tassées, ratatinées, en un mot, atro-
phiées. (Ops. XVI.)

b) D'ordinaire, au milien de celte atrophie générale,
on constate que certaines circonvolutions ont subi une
atrophie ou un arrét de développement beaucoup plus
prononcé (ue les voisines, de telle facon qu’elles pa-
raissent avoir comme aftiré a elles les parties normales
ou moins altérées (Ops. XIV). Telles étaient, dans notre
X VI OBsERVATION, les circonvolutions frontale el pa-
riétale ascendantes, la premiére circonvolution fron-
tale, et le lobule paraceniral. Dans notre XV OBSERVA-
TION, en méme temps que latrophie de toutes les
circonvolutions sur les diverses faces, nous avons noté
un véritable maximum sur une bande de deux ou irois.
centimetres de largeur, partant du bord inférieur dulobe:
carré, remontant vers le bord supérieur de I'hémisphere;.
redescendant sur la face convexe, puis sur la face infé-
rieure du lobe temporo-oceipital. (Pl. II, fig. 1 et 2.) =

¢) Il est beaucoup plus rare de rencontrer des pieces
sur lesquelles I'atrophie se soit absolument localisée non
plus comme ci-dessus & un hémisphére, mais a un




~ volution isolée. Disons aussi ue, parmi les plis atteints

le plus fréquemment, on doit signaler surtout : les cir-
‘ convolutions frontale et pariétale ascendantes, le lobule
- paracentral, le pli courbe, les racines des circonvolutions

frontales, le lobule de l'insula, le lobe carré, ete., toutes
. régions trés importantes au point de vue de la motilité,

comme on sait. Outre 1'étendue des suriaces envahies,
. on constate aussi souvent, deés I'abord, une augmenta-
~ tion de densité, de consistance de tous les points inté-
ressés, et par conséquent, fort souvent, de I'hémisphére
tout entier.

Quoi qu’il en soit de la topographie des [ésions, voiei
ce qu on constate en poussant plus loin ses investica-
tions : les circonvolutions sont au complet, mais- elles
sont étroites, amincies, ratatinées, souvent tres plissées,
et séparces les unes des autres par des sillons en général
trés profonds.

A la simple comparaison, elles paraissent moins déve-
loppées (ue les cireonvolutions -correspondantes du eoté
opposé ; leur eoloration est plus blanche que celle des
parties voisines ; leur consistance est d'une fermeté
extraordinaire et qui tranche d’une facon absolue avec
celle des parties saines ; elle rappelle celle du caoutchoue
par son ¢lasticité. On se trouve la, en somme, en pré-
sence d'une sclérose lobaire, d'un processus caractérisé .
par la prolifération des éléments conjonctifs, avec atro- '

!
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. lobe (1), 4 un groupe de circonvolutions ou & uie circon-

phie conséeutive des cellules et des tubes nerveux ; d’un
processus auquel Pinel donnait le nom d’Induration du
cerveaw (2). Sur ces circonvolutions ainsi afiectées, on
constate a la coupe, d’aprés M. Cotard, « que la séparation

{1 Colard, loc. cil., observation XXXI. - i
2) Journal de Physiologie de Magendie, 1822,
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des substances grise et blanche est effacée ; que la sub-
stance blanche est également ferme ; qu’elle se déchire
par laniéres et ne se laisse pas écraser. Au mieroscope,
on trouve une matiére amorphe abhondante finement
granuleuse et trés cohérente, une grande quantité de
fibres lamineuses, des corps amyloides, et quelques rares
¢léments nerveux plus ou moins altérés. »

Voici ce qu’on a noté sur une coupe pratiquée au ni-
veau des parties sclérosées de I'hémisphére gauche de
Gav.,. (Oss. XIV) : La coloration des deux substances
était conservée; mais elles étaient séparées par une
bandelette jaunatre, dont la coloration tranchait avec
celle de la substance grise. Un tissu induré, d'une épais-
seur de 1 millim. a 1 millim. 1{2, constituait ces bande-
lettes, qui suivaient le trajet des circonvolutions indurées
et qui étaient plus épaisses et plus consistanies dans les
circonvolutions des régions motriees, ou 'atrophie était
plus considérable. Les noyaux gris cenfraux n’étaient
pas altérés. (Fig. 5.)

L’abservation suivante, recugillie par M. Bourneville (1)
sur une malade de la Salpétriére rentrant dans la classe
des malades dont nous nous occupons, renferme la
description détaillée d'un hémisphére atteint d’atrophie
seléreuse. '

(1) Progrés médical, 1879, p. 299.
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corps (face, bras, jambe): l'ceil, le coin de la bouche et I'aile
du nez du ¢oté droit étaient tirés A droite. « Tout le coté droit,
assure-t-on, ¢tait secoué comme par un ressort. »

Les convulsions ayant cessé, I'enfant s’est endormie: au ré-
veil, elle avait sa connaissance et, aprés avoir eu une fibvre
assez forte pendant 3 ou 4 jours, elle s’est rétablie assez vite.
Elle marchait sans trainer la jambe et se servait de ses bras: la
parole était libre. Mais on remarqua qu'elle était sujette 3 ou 4
fois par jour & des wvertiges : elle venait tout d'un coup auprés
de sa mere, « d'un air penaud» faisait 5 ou 6 mouvements de
déglutition; la face n'éprouvait aucune modification.

Six mois aprés cet état de mal convulsif, G... fut prise de
nouvelles convulsions qui durérent aussi une douzaine d’heures,
et n'intéressérent encore que le coté droit. Elle eut de la fievre
durant 3 ou 4 jours, et fut capable de se lever au bout de deux
gsemaines. On ne remarqua aucun signe de paralysie. Les ver-
tiges devinrent plus accusés : aux phénomeénes déji décrits
1E'ﬂ-jﬂutﬂ une déviation des yeux et de la bouche qui s'ouvrait.

A T ans, éclata le premier aceds d’épilepsie sans cause apprécia-
ble, sans aura. On ne saurait dire si, dans les acces, les convul-
sions prédominaient dans le coteé droit du corps. A dater de la,
on a constaté un affaiblissement paralytique de la jambe et du bras
du coté droit; peu & peu, le pied s'est déformé, la main s'est
pliée. « C'est, déclare-t-on, la jambe qui, Ia premicre, a été la
plus malade. » La parole s’est altérée rapidement, et, & 9 ou 10
ans, G... ne pronongait plus que quelques mots (petit, pomme,
papa, maman). A la méme époque, elle est redevenue gateuse,
La marche est devenue trés défectueuse depuis 'age de 13 ans.

La menstruation s'est établie sans dificulté et réguliérement i
16 ans : les accés ont augmenté, et le caractére s'est modifié :
irritabilité, tentatives pour mordre, cris; — le bras droit, dont
(... se servait encore un peu, s'est plié et elle a cessé & peu
prés completement de s'en servir.

Avant l'admission i la Salpétriére, les accés étaient trés [ré-
quents, quotidiens (4 ou 5 par jour); — souvent il y avait des
séries (10, 12 ou 15 en quelques heures); — deux fois on aurait
observé un état de mal et on aurait craint que G... ne succom-
bit. Jamais d’aura, ni de vision colorée; pas d'écume, quelque-
fois morsure de la langue quand les acces se répétaient. Les
acces étaient toujours diurnes ci se compliquaient journelle-
ment de vertiges. On a noté deux rémissions de six semaines.
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Etat de la malade en avril 4878. — La téte est assez volumi-
neuse, le front, déprimé latéralement, est assez élevé;la bosse
frontale droite semble un peu plus saillante que la gauche; les
arcades sourciliéres sont saillantes; le nez, les joues sont symeé-
triques; le sillon naso-labial gauche est plus accentué que
'autre et la bouche est légérement tirée 4 gauche. Les arcades
sont réguliéres; il ne manque gquune dent. Voute et voile du
palais symétriques, autant qu'un examen difficile permet d'en
juger.

- Le systéme pileuxr est abondant, méme au pénil, — Les seins
sont assez gros; le gauche est plus ferme et plus volumineux
que le droit.

Membre supérieur droit. — Le bras est collé contre le thorax,
I'avant-bras est fléchi & angle aigu sur le bras; la main fléchie
a angle droit sur le poignet qui est roide ainsi que le coude.
L'épaule et les doigts sont souples. La main est bleuitre, froide,
et de plus trés-déviée sur le bord cubital gauche. La malade
parvient 4 soulever le bras et & le metfre a angle droit avec le
trone ; les doigts sont immobiles.

Membre supérieur gauche. — Rien de particulier, saul un peu
de cyanose et de refroidissement de la main,

. Voici les mensurations comparatives des deux membres su-
périeurs.

Droit. Gauche.

Circonférence au niveau de l'aisselle. . . . . . 1 L]
— du bras a 10 centim. au-dessus de
RolBorines its bty n sl ow i 20,12 2
— de l'avant-bras a 10 centim. au-
dessous de 'olécrine, . . . .. . 18.1/2 19
- AN pofenorsy, LNee n il ia i Byl 13 13.3
—— duwmétacarpe. . . . wowvu.. B4 15:102
Distance de l'acromion & 'oléerane. + « . . . - 28 31
- de l'olécriane a I'apophyse styloide du :
CUDIRAE"S 3N, T ot it et s i 23 3
— de celle-ci & I'extrémité des médius. . 13.4/2 - 14.1/2

Longueur de la clavicule. « v« vov v s s 4 o & 14 15

Membres inférieurs. — a) Droit, — 1l est dans I'extension et un
peu dans 'adduction ; le pied, violacé et froid, a de la tendance
a se renverser en dedans; le gros orteil est dans I'extension.
Pas de rigidité des jointures, pas de mouvements, — Dans la
marche, on note que le genou droit se porte en dedans, que le

[
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pied correspondant se détache moins bien du sol, que la malade
s'avance en fauchant. G... ne peut d'ailleurs marcher que si on
la tient d'un eoté. — ni mouvement fibrillaires, ni trépidation
provoquee,

b) Gauche. — 11 est normal. — La mensuration comparative
des membres inférieurs n'a fourni que des différences insigni-
fiantes.

La sensibilité zénérale parait normale. — La respiration est
réguliére, Il n'y a rien au eceur. Pas de troubles de la diges-
tion. — Légeére leucorrhée; pas d'onanisme, — Elle ne prononce
plus que les mots : papa, maman. Elle ne peut ni manger ni
s'habiller; elle passe son temps avec des joujoux; pousse fré-
quemment des cris sauvages; bave ; mord les infirmiéres ou les
autres enfants.

1879. 2 janvier. — Depuis une quinzaine de jours, G... reste
couchée et ne prend que trés peu d’aliments. Pas de vomisse-
menta ni de diarrhée. On trouve de petites eschares au niveau
des grands trochanters, des deux cotés du sacrum, et de la mal-
léole externe droite.

Toux rare; R. 4 36; l'auscultation ne donne aucun rensei-
gnement précis par suite des cris et des mouvements de la
malade. Matité notable en arridre et des deux cotés. — Amai.
grissement notable, T. R. 40°,1. — Soir : T. R, 40,2,

3 janv. — T. R, 40°,3, — Soir : T. R. 40°,1.

4 janv, — T. R, 39,2, -— Soir : T. IR. 39,3,

5 janv. — T, R. 39°,1. — Soir : T. R. 40°.

6 jany, — Matité assez étendue des deux cbiés. — A droite,
souffle caverneux probable; & gauche. gargouillement? rales.
— On note une contracture de 'épaule.:du coude, du poignet, du
genou et du pied du coté droit. — Emaciation, altération des
treits. — T. R. 40°. — Soir : T, R. 40°,2,

7 janv, — T. R. 39°,2. — Soir : T. R. 40°.

8 janv. — T. R. 40°. — Soir : T. R, 40°,2. .

9 janv, — T. R. 39°. — Soir : T. R. 39,2, — Dans ia m%lt.
T. R. 400,2, Morte & 4 heures du matin le 10 janvier.— Ni acces,
ni vertiges en janvier,
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Décemibre.. 39 » lald 94 45 » 43 0 W
Totaux. 177 105 6o 131 FoR 25

- AuTopsIE le 11 janvier. — Cuir chevelu, rien.— Les os du crdne
sont trés épais et beaneoup plus & gauche qu’a droite. La moitié
zauche de la base du créine est notablement déformée; la fosse
coronale gauche est plus saillante que la droite, presque unie,
La fosse sphénoidale est plus étroite que celle du coté opposé.
L’apophyse crista-galli est déjetée & gauche, en sorte que la
gouttiére ethmoidale est &4 peine marquée. La selle turcique est
trés étroite. Les apophyses clinoldes antérieures et postérieures
ne sont distantes les unes des autres que de 2 ou 3 millimeétres;
la lame quadrilatére est trés déprimée et se continue directe-
ment avec la gouttiére basilaire. — La dure-mére est un peu
¢paissie & gauche, — Les artéres de la base paraissent égales, —
La pie-mére ne présente qu'une légére injection.

Encéphale. — L’'hémisphire eérébral gauche est notablement
moins long et moins large que I'’hémisphére droit. — les hémis-
phéres cérébelleux paraissent égaux. — Le nerf olfactif gauche est
légérement moins gros que le droit. — Les nerfs et les bande-
lettes optiques ontle méme volume. — L'éminence mamillaire
gauche est considérablement atrophiée. — Le pédoncule cérébral
gauche est plus étroit et moins bombé que le droit. — La moitié
gauche de la protubérance est plus petite que l'autre.— La py-
ramide antérieure et V'olive yauche sont plus petites que les parties
correspondantes du coté droit. (Fig. 3).

Hémisphére droit, — A la face externe, toutes les circonvolu-
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tions ont conservé leurs dimensions et leur consistance nor-
males. Il en est de méme & la face interne, sauf & l'extrémite
postéro-supérieure de la scissure calloso-marginale on 1'on
constate une légére induration au niveau de la partie antérieure
du lobe carré et de la partie postérieure du lobe ovaluire.
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Fig. 3.

Hémisphére gauche,— Lies circonvolutions de la fuce exlerne pre=
sentent dans leur ensemble la méme atrophie que celles de la
face inférieure ot les différences de volume d'un coté a l'autre
sont plus accentudes et plus frappantes que partout ailleurs,
Néanmoins, on constate aisémentque certaines circonvolutions
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rales (Fig. 4, C]; la premiére n'est atrophiée et indurée que dans
une faible partie de sa région moyenne.

Face interne : le lobe paracentral tout entier est atrophié et for-
tement sclérosé; le lobe carré est également altérd dans toute son
étendue, mais l'induration y est moins prononcée que dans le
lobule paracentral, Une petite portion du coin seulement est
alrophiée. La circonvolution de 'hippocampe offre la méme alté-
ration mais a un faible degré. -
Cowpe pratiquée aw niveaw des parties sclérosées de I'hémisphére gau-
che. — Les circonvolutions indurées et sclérosées ont conservé
la coloration grise de I'écorce et la coloration blanche de la sub-
stance sous-jacente; mais entre ces deux substances, on
remarque une bandelette jaunditre dont la coloration tranche
nettement avec celle de la substance corticale grise. Ces ban-
delettes constituées par un tissu induré ont une épaisseur
d’environ un millimétre & un willimétre et demi; elles suivent

N : R [} in'la i

Fig. 5. — Coupe pariélale dans le lobe gauche. — On voit & la partie :
Et 4 la partie zvc'temu deux bandelettes grises situfes entre la substance b

du centre ovale ; elles représentent linduration des circonvolutions atrophi

exactement tout le trajet des uimunvnlutim:!s dont on a cons l
induration & la face externe de I’hémisphere. Elles sont p
épaisses et d'une consistance plus dense dans les circonvolutio
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foyer avee infiltration celluleuse. Ces plaques étaient-
clles consécutives a un foyer de ramollissement ?
Seraient-clles le mode de terminaison de certaines
formes d’encéphalite décrites par M. Hayem (3) ? Clest
a la premiére opinion que parait se rattacher M. Cotard.

L’observation que nous rapportons ici offre un bel
exemple d’atrophie cérébrale partielle avee sclérose.
Cette sclérose est-elle spontanée ou conséeutive au petit
foyer mentionné ? Nous n’oserions le décider.

OBSERVATION XV.

SOMMAIRE. — Grand-pére maternel ; excés de boisson. — Convulsions
it 6 mois ; wdiotie consdcutive, — Etat de mal avec prédominance
des convulsions a droite (a 2 ans). — Hémiplégie consécutive. —
Mort dans la période grave de I'Epilepsie. — Atrophie cérébrale de
"hémisphére gauche avec localisation en arriére du lobe para-
central.

Toura... (Charles-Jules), dgé de treize ans, est entré i
Bicétre (service de M. BouRNEVILLE), le 8 février 1882,

Antécédents. (Renseignements fournis par la mére du malade].
— Pére, 40 ans, lors de la naissance de l'enfant qui n'est pas
légitime, mécanicien habile, intelligent, sobre, bien portant.
Aucun renseignement sur sa famille.

Mére, 52 ans, actuellement épingliére, puis femme de ménage,
intelligente, sobre, bien portante, n'a pas eu de convulsions,
n'est pas nerveuse. [Pére, meunier, quelques excés de boisson,
assez calme, mort de phthisie prolessionnelle. — Mére, aucun
accident nerveux, morte a 55 ans, « de son retour d'ige » (7) —
Un frére en bonne santé ainsi que son enfant, — Six seurs bien
portantes ayant de nombreux enfants dontaucun n’a eu de con-
vulsions. Pas d'antécédents nerveux héréditaires, ni de sujets
mal formés dans la famille,]

(3) Etudes surlesdiverses formes d’encéphalite (Thése de Paris,
1868). :
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qu'on puisse trouver aucune autre cause que le grand nombre
de ses accés du mois. Il mourut, en effet, & une Heure de I'apres.
midi. — T, R., post mortem 4204, : :

AUTOPSIE, le 1°* mars. — Cuir chevelu, assez épais. — Crine
trés dur; paroi osseuse trés épaisse. — Base du crdne asymélri=
que, 1a moiti¢ droite est plus développée que la moitié gauche,
Jes saillies et les dépressions y sont plus accusées. — Dure-mére
normale. — Peu de liquide céphalo-rachidien. — Pie-mére en général
econgestionnée, =3

Encéphale : 830 gr. L’hémisphére droit pese 140 gr. deplus que
le gauche et parait de suite plus volumineux. La mensuration
confirme le fait et donne :

Droit, Gauche.

Longueur de I'hémisphére. . « + « v.v o v v . s 16 14.5
Largeur Rl R S e 5.5 .
Hauteur — P S o S s 9.5 1.3

Les deux nerfs olfactifs paraissent & peu prés ézanx, Le nerf
optique, le chiasma, les parties voisines sont moins développés du
cote zauche.

Hémisphére droil : de consistance assez ferme,

Face convexe, (Pl. 1, fig. 1). — Circonvolutions frontales hien
plissées, sillon de la premiére peu profond; ceux de la deuxiéme
et dela troisieme le sont beaucoup au contraire. Circonvoiutions
frontale et parié¢tale ascendantes, réguliéres; sillon de Rolando
profond. Le lobule de I'insula et ses cinq digitations sont tris
distinets; les lobes pariétaux, supérieur et inférieur, le pli
courbe, sont trés plissés et séparéspar des sillons trés profonds.
Le lobe occipital est passablement plissé; mais deux des circon-
volutions sont comme soudées ; on dirait que le sillon intermeé-
diaire est en voie de formation. Les trois circonvolutions tempo-
rales sont peu plissées. -

Face interne, (Pl. 1, fig. 2). — Premiére circonvolution frontale
normale; ecirconvolution du corps calleux peu plissée; sillon
calloso-marginal assez profond; lobe paraceniral trés dévelop-
pé, ainsi que le lobe carré et le coin qui sonttrés plissés. Ven-
tricule latéral non dilaté ; corps opto-strié bien développés,

Face inférieure. — Rien de particulier,

Hémisphére gauche, — Pris dans son ensemble, toutes les eir-
convolutions sur les diverses faces sont atrophiées.

k|
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Face convexe, [PL. 11, fig. ). — Lus Lrois circonvolutions fron-
tales ont leurracine distincte,sont étroitesenavant, assez sinueu-
ses,sépardes pardessillons relativement assez profonds. Sur la
partiemoyenne de la premiére frontale,se voit unepetite dépression
de cinq millimétres de diameétre, au fond de laquelle existe une
petite saillie de trois millimétres. On dirait un pois enfoncé dans
la substance cérébrale. Dans sa moitié antérieure, cette petite
dépression a l'aspect d'un ancien foyer avec infiltration celluleuse.
Les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes sont assez
bien développées par rapport aux autres, mais sont notablement
plus petites que celles du coté opposé. Les plis pariétaux supérieur
et inférieur sont trés plissés, mais afrophids. On note aussi une
diminution de volume du pli courbe, du lobe oceipital, des circon-
volutions temporales, mais ces diverses régions sont bien plis-
sées et sépardes par des sillons trés profonds. Le lobule de 1'in-
sulat est aussi net que celui du c¢oté opposé.

Face interne (P, 11, fig. 2).—Toutes les circonvolutions existent,
La premiere frontale, la eirconvolution du corps calleux sont
réguliéres et uniformément amaigries. Le lobule paracentral est
atrophié etirrégulier,son bord inférieur est coupé par deux sillons;
son sillon central vertical est tout a fait superficiel, Le lobe
carré présente une atrophie beaueoup plus‘considérable encore ;
il semble que larrét de développement prédomine la par rapport auz
aulres réyions. A ce niveau le tissu est plus ferme, plus blane. Sion
rapproche laspect dur et atrophié de cette région, du méme aspect
qu'on note sur le lobule pariétal inférieur et sur le pli de passage
qui l'unit au pied de la pariétale ascendante, surlepli courbe, sur
les racines des trois frontales, on dirait alors qu'il existe une bande
de denz d trois centimétres de largeur partant du bord inférieur du
lobe carré, vemontant vers le bord supérieur de I'hémisphére, redescen-
dunt sur la face convexe, puis sur lu face inférieure du lobe temporo -
occipital : sur cette sorte de bande les circonvolutions sont plus
atrophices, plus blanches, plus fermes. Toutefois cette partie lésée
nanulle part l'aspect vermicelliforme. Le coin, le lobe occipital sont
amaigris, mais dans les mémes proportions que les eirconvolu-
tions antérieures. La cavité ventriculaire est relativement petite;
le corps opto-strié la corne ’Ammon sont sains,

Le pédoncule cérébral gauche parait, sur une coupe, moins lnrge
fque le droit quoique aussi long; il est 'moins arrondi surtout i sa
partie postérieure, au nivean des tubercules quadrijumeaux.

Les deux moitiés de la protubérance semblent ¢gales, sauf
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peut-étre que la partie antérieure gauche serait moins arrondie.
Egalité des pyramides, des olives, ete,

L’hémisphére cérébelleuz droit est beaucoup plus petit que le
gauche. |

Thorax, — Pas de liquide dans les plévres, ancune trace d’a-
dhérences ; aucune autre chose que de la congestion dans les

poumons. — Caur, normal, aucune lésion d'orifices, pése 180 gr.
— Aorle, saine,

Abdomen. — Foie, 990 gr'.. tissu normal, ni kyste, ni calculs,
— Rate, 125 gr., tissu ferme. — Reins, faciles & décortiquer ; le

droit pése 105 gr., le gauche 110 gr. — Estomac et intestins, rien.
— Vessie, normale.

Nous avons relaté jusqu’ici ce qu'on rencontre le plus
souvent, ce que nous avons été 3 méme de constater
nous-meme. Mais nousne devons pas passer sous silence
deux ou trois observations de la thése de M. Cotard, o1,
chez des malades ayant évolué & peu prés comme les
notres, on a trouvé d’autres lésions encore.

Nous lisons (Oss. XII) (1)!: « Hémisphére gauche beau-
coup plus petit; arachnoide épaisse, opaque; a la partie
postérieure de la face supérieure de cet hémisphére, dé-
pression considérable... ol la substance du cerveau est
convertie en une sorte de tissu cellulaire infiltré de séro-
sité, sur une épaisseur qui atteint le ventricule, dont la
paroi supérieure n'est que de trois lignes. » Dans une
autre (Oss. XIII) (1): « Destruction d’une portion consi-
dérable de I'hémisphére gauche. Vers le milieude la face
externe, excavation de 4 centim. de profondeur sur 3 de
largeur, étendue de la scissure de Sylvius, au fond de
laquelle on ne voit plus le groupe du lobule de l'insula,
jusqu’a un pouce de lextrémité du lobe cérébral posté-
rieur. Cette cavité, en forme de kyste, remplie de séro-
sité, se trouve au niveau de I'étage supérieur dn ven-
tricule, qu’elle contourne sans communiquer avec lui.

(S

(1) Cotard. — Loc. cil.
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multiples de la base du crane, lesquelles suivent, en
géneral, assez exactement les déformations cérébrales,
Souvent encore, on note, du méme coté, une épaisseur
plus considérable de la paroi osseuse, et il semblerait
volontiers dans ces cas que, comme 'avait déja pensé
M. Cotard, la diminution de capacité du crine se serait
faite par une sorte de retrait de la table interne.

Il est rare que la quantité du liquide céphalo-rachi-
dien soit augmentée. Cela pourrait pourtant se rencon-
trer dans les cas ou les modifications cérébrales seraient
survenues postérieurement au développement complet
de la boite osseuse. Dans ce cas, le liquide viendrait
combler les vides créés par le retrait de 'hémisphére.
Rien n’est plus variable que I'aspect des membranes
d’enveloppe. Souvent on ne note rien sur la dure-mére,
qui d’autres [ois parait plusoumoins épaissie du coté 1ésé.
D’habitude, la pie-mére est trés peu injectée, sauf dans
le cas ou le malade a succombé a des accés répétés ; alors
elle offre parfois auniveau des lésions de véritables taches
ecchymotiques et un certain degré d’'épaississement.

On sait que, d’apres Tiirck, il existe des dégénérations
secondaires, non seulement apres les lésions des masses
centrales et de la capsule interne, mais aussi a la suite
de certaines lésions corticales. M. Charcot, prévisant
davantage, a reconnu (ue c’est a la suite des lésions des
circonvolutions fronlale et pariétale ascendantes qu’on
voit survenir ces dégénérations secondaires d’origine
corticale. On ne s’étonnera done pas de rencontrer pres-
(que constamment, malgré l'intégrité des masses centra-
les, le pédoncule cérébral correspondant a 'hémisphére
1ésé, plus étroit, moins hombé, atrophié ; lamoitié corres-
pondante de la protubérance, plus petite, plus aplatie; la
pyramide antérieuredu méme coté atrophide; le cordon
latéral opposé de la moelle envahi par une sclérose se-

!
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OBSERVATION XVI.

SOMMAIRE — Mére, nerveuse. — Grand'mére maternelle et tante atta-
ques de nerfs, — Enfanl arriérée, convulsions internes. — Premié-
ves convulsions a 16 mois. — Hémiplégie. — Abeés sur les mem-
bres paralysés. — Epilepsie partielle. — Description d'acuds. — Tu-
berculose pulmonaire.— Mort, — Atrophie cérébrale. — Atrophie
croisée du cervelet. — Dégénérescences secondaires.

Til..., Jeanne, née a Paris, était dgée de 16 ans i son entrée
a la Salpétriere (service de M. Drrasiauve), le 17 février
1855.

Renseignements fournis par sa grand'mére (16 décembre 1876.)
— Pére, onne sait s'il est vivant, on ignore tout ce qui le con-
cerne ; il n'était pas marié. — Mére, corsetiere, partie pour Lon-
dres il y a 7 ans ; elle était bien portante, mais nerveuse, sans
attaques toutefois ; on n’a plus de ses nouvelles ; pas de mala-
dies de peau ;elle était saine. [Pére, 69 ans, santé excellente, —
Mére, 68 ans, bien portante, trés nerveuse, aurait eu des atta-
ques de nerfs quise montraient & la suite de contrariétés. —
Une tonte maternelle de la malade aurait de temps en temps
des attaques de nerfs qui surviendraient principalement aprés
tes émotions et & 1'époque des régles. — Ni aliénation, ni pa-
ralysies, ni migraine dans la famille. — Pas de consangui-
nité.)

La mére de Jeanne avait 22 ans quand elle est devenue en-
ceinte. Elle a dissimulé sa grossesse autant qu'elle a pu et a
cessé de voir ses parents durant les derniers mois. L'accouche-
ment a été régulier.

L’enfant a été mise en nourrice. Quand elle est revenue, a 13
mois, elle ne marchait ni ne parlait, et ne semblait pas com-
prendre. En la rendant, la nourrice déclara que Jeanne avait
parfois des mouvements nerveux, que ses yeux tournaient.
Elle aurait dit n'avoir pas observé de grandes convulsions.
On s'apercut bientot que l'enfant se servait toujours de préfé-
rence du bras gauche, que le bras droit restait pendant, était
flasque, que la main droite était fermée. La santé générale était
bonne.
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On assure que T... était intelligente de & 4 10 ans, qu'elleavait
de la mémoire, apprenait facilement des fables, ete. L'intelli-
gence aurait commencé i baisser 4 partir de 12 ans et surtout
de 14 ans. De temps en temps, on remarquait de 'ézarement ;
elle réepondait tout de travers aux questions qu'on lui posait.
Souvent, elle se plaignait de douleurs a la téte, qui était bri-
lante sur toute son étendue. C'est & ces douleurs qu'on attribue
'appauvrissement de sa chevelure qui, auparavant, était, dit-
on, magnifique.

Réglée & 14 ans, sans le moindre accident, les régles ont été
réguliéres jusqu'a son admission & Ia Salpétriére. A l'approche
des regles, elle devenait plus colére et les accés étaient plus
nombreux. Durant I'écoulement sanguin, elle était calme, méme
alourdie. Les fonetions digestives, circulatoires, cutanées, etc.,
n‘ont jamais offert de dérangement.

Depuis qu'elle est & la Salpétriere, T..., aurait maigri ; les
acces auraient augmenté. L'atlitude des membres paralysés, l'in-
telligence n'auraient subi aucune modification appréciable.

Traitements antérieurs : belladone, iodure de potassium, si-
rops antiscorbutique, d'iodure de fer; toniques, bromure de
potassium.

1877, 1¢r juin, Bromure de sodium, 1 gr. — 5 juillet, 2 gr. — T
juillet, 3 gr. — 10 juillet, 5 gr. — 13 septembre, on n'a rien noté
de particulier, si ce n'est que T... aurait un peu moins d'ap-
petit.

14 septembre, purgatif. — 15 sept., 2 cuillerées de sirop de
bromure de sodium, soit 2 gr. — 20sept., 4 gr. — 1°* ociobre,
6 gr.

Accds. — Voici ce quenous avons appris sur ce sujet, I L
appellerait l'infirmitre, dirait: Marie! Marie | Je suis mal... !
Je suis mal...! Etil s'écoulerait un temps assez long pour que
I'on puisse venir & son secours. Elle montre I'épigastre. comme
sielle souffrait dans cette région. — Elle ne se blesserait ja-
mais. = Dans les accts, la téte se porterait a droite, les con-
vulsions seraient beaucoup plus fortes dans les membres pa-
ralysés, et il parait qu'elles prédominent dans le bras. — Ja-
mais les accés n'ont été suivis de délire.

1878. Janvier. — Téte petite; front médiocrement élevé; bosse
frontale droite un peu plus saillante que la ganche. Sur celle-
ci, il existe une tache érectile qui occupe ég'aleﬂlﬁjﬂf tout le
gourcil correspondant. — Les plis du front sont egaux. Les
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quelque sorte carré, ramassé sur lui-méme. Le gros orteil est
dans l'extension, La malade exécute la plupart des mouvements:
ceux du pied sont plus circonscrits. Pas de trépidation spun-:
tanée ou provoquée. — Les orteils a droite, sont rouges, cyano-
sés, et plus froids qu'd gauche,

Droit. Gauche.

Circonférence de la cuisse au niveaudu pli del'aine 37 39
—_ a 10 ¢. au-dessus dela rotule, . . . . 31 33
— de la jambe & 10 ¢. au-dessous de la
dedlaratile: & i S it e a it 23 25.5
— au niveau des malléoles. . . . . . . 16 17
- dumetaiards . . L 1L A gl S I 20
Distance de I'épine iliaque anté. et sup. & lextrémité
TS ke ] ) R S e e i1 42.5
— de celle-ci & 1a malléole externe. . . . . . 33 37
— decelle-ci Alorteil médian., . . . .. .. 14 15.5

T... marche en détachant assez facilement le pied du sol.
D'habitude, elle s'avance sur la pointe du pied; quelquefois
pourtant, le pied s'appuie entierement. Elle marche en fauchant
(4 droite) et fléchit plus de la jambe paralysée que de 'autre,

La colonne vertébrale présente une déviation & concavité droite
de la nuque aux lombes. — L'épaule droite est plus élevée que
la gauche. — Le pli fessier est abaissé & droite.

La sensibilité générale est conservée dans ses divers modes.
L'ouic, la vue, etc., paraissent intactes. — La parole est embar-
rassée, peu développée : il est des mots que T... prononce
mal; d'autres qu'elle est impuissante i dire. Elle parle sou-

vent en serrant les dents : tamisole pour camisole, — tatouiller
pour chatouiller, ¢te. — Dans le jour, elle est propre; mais du-
rant la nuit, qu'elle ait ou non des accés, elle gite. — Elle

mange seule, de la main gauche, sans voracité. Elle ne peut
s'habiller. Elle passe son temps a coudre des chiffons, a4 courir

dans les cours; elle est curieuse et capricicuse, se fache vite.

si on la contrarie,

Poids : 30 kilogr, — Taille ; 1m§4. — Les poils peu abon-
dants aux aisselles, le sont beaucoup au pénil, — Pas d'ona-
nlsme ?
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et gargouillements & gauche et en arriere. La matité et les
rales sont plus marqués & gauche. — Soir : T. R. 38°,2.

I3 dée. — T. R. 37°. — La malade a beaucoup maigri, Poids :
26 kilog. — Soir : T, R. 38°,6. Sulfate de quinine, 0 gr. 40.

14 déc.— T. R. 38°,5. Les eschares de la région trochantérienne
et de la région sacrée ont grandi; la malade défait le pansement
& chaque instant.— Julep: ext. quinquina.— Sulfate de quinine,
— Lait. — T. R, 36°,6.

15 dée. — T. R. 36 (7). — Soir : T. R. 40°, Diarrhée.

16 dée. — T. R, 38°,2. La diarrhée continue, elle est devenue
séro-sanguinolente ; — les eschares grandissent. — Soir: T. R.
38,8,

17 dée. — T. R. 38> — Soir ; T. R. 38,8.

Pendant la visite du matin, T... est prise d'un accés :

Téte déviée & gauche subitement, nystagmus transversal
trés accéléré; face trés congestionnée ; machoire inférieure tirée
a droite, rigidité des quatre membres. Cette période dure en-
viron 20 secondes.

Puis, paleur de la face: la machoire revient dans l'axe, la
téte ézalement. Le nystagmus cesse, les yeux deviennent ha-
gards ; les membres entrent en résolufion; anhélation.

Pas de stertor, seulement quelques gémissements plaintifs
qui, d'ordinaire, durent environ une heure, au dire de la sur-
veillante. Il n'y a pas eu de cri au début de 'attaque et la ma-
lade n’a pas averti.

18 dée. — T. R. 37°,2.— Soir : T. R. 38°,8. On remplace I'huile
de foie de morue, que la malade refuse, par le koumys Edwards
qu'elle boit sans trop se faire prier. — Sulfate de quinine. Les
symptomes thoraciques persistent, plus accentuds; T.,. maigrit
de plusjen plus et perd ses forces. T. R. 38*. — Soir : T, R. 39,2

20 dée, — T, R. 39°. — Soir : T. R. 39,

21 dée. — T. R. 38°,3. La malade a eu hier, vers 3 heures de
I'aprés-midi, une défaillance qni a duré une heure, Morte le 22
4 une heure du matin.

AuTOPSIE le 23 décembre. — Poumons, — Pas d’épanchement
dans les plévres ; adhérences multiples sur tout le poumon gau-
che, plus solides an sommet. — A la coupe, le poumon gauche
est farci de tubercules gris et jaunes; quelques cavernes
au sommet et le long du bord postérieur. — Poumon droit,
mémes lésions ; les cavernes y sont moins nombreuses et plus
petites.

e et L e
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Caur. — 240 gr.; les quatre cavités sont remplies de caillots
mous : rien aux valvules. — Rate : 90 gr., normale. — Foie :
830 er., un peu gras; point de calculs dans la vésicule.— Reins :
dr. 65 gr.; ga. 70 gr., normaux, la capsule se détache facilement.
— Ovaire, vessie, rien.

Téte. — Os, rien, sauf la forme déja signalée dans l'observa-
tion. Point d'augmentation du lignide ecéphalo-rachidien. —
La dure-mére est trés épaissie, surtout sur I'hémisphére gau-
che : elle présente 14, & un centimétre en dehors du sinus
longitudinal supérieur, une plaque calcaire (riangulaire, qui
recouvre le lobe pariétal et la partie postérieure du lobe fron-
tal, sur ces mémes points elle est trés adhérente & la sub-
stance cérébrale; partout ailleurs on la détache facilement de
I'encéphale.

Encéphale. — Poids : 980 gr, A premiére vue, on est frappé
de la différence de volume qui existe entre les deux hémisphe-
res : les mesures confirment le fait: la longueur de I'hémisphére
gauche est de 14 centimétres et demi, celle de I'hémisphére
droit de 17 centimétres.

L'hémisphére cérébral gauche pése 320 gr.le droit 540 gr, —

L' hémisphére cérébellena: gauche pese 70 gr. et le droit 40 gr,
L’hémisphere cérébelleux droit est beaucoup plus ferme au
toucher que le gauche ; & la coupe, il résiste, parait comme
induré.

On détache la pie-mére, trés injectée sur toute la convexité
de 1'hémisphére droit, plus injectée encore sur l'hémispheére
egauche, et présentant sur toute la convexité de larges taches
d'un rouge ecchymotique ou violacé. Ces taches sont d'autant
plus grandes et d’autant plus foneées, que l'on se rapproche
davantage de la scissure de Sylvius. La pie-mére est un peu
épaissie.

La bandelette optique gauche est notablement plus petite (1/3
environ) que la droite : I'éminence mamillaire gauche est heau-
coup plus petite que la droite (moitié environ), le pédoncule cé-
rébral gauche est notablement plus petit que le droit. Le coté
gauche de la protubérance est affaisse ; la pyramide antérieure
gauche est aussi plus petite que celle du coté droit ; les olives
paraissent égales. — On n'a point remarqué de différence
entre les deux cotés de l'hexagone artériel, ni entre les artéres
qui en partent.

Aprés l'ablation de la pie-mére, on constate mieux encore

P —
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I'atrophie de I'hémisphére gauche. Lies circonvolutions sont toutes
atrophiées, les circonvolutions frontule et paridtale ascendantes,
la premiére circonvolution frontale et le lobe paracentral sont
considérablement atrophiés, ratatinés et c'est la qu'existe
la lésion primitive. Par comparaison avec elles, les circonvo-
lutions sphénoidales sont assez développées, mais moins que
les circonvolutions correspondantes de I'hémisphére droit.
Les circonvolutions oceipitales sont, elles aussi, notablement
atrophiées. Les masses centrales et le ventricule latéral ne sont
pas lésés,

Heémisphere droit. — Les circonvolutions sont assez volumi-
neuses ot les masses centrales, ainsi que le wventricule latéral,
n’offrent rien de particulier,

Musecles. — Les muscles de 'avant-bras du coté droit sont un
peu plas gréles et moins colorés que leurs homologues du cote
gauche, mais ils ne sont point atteints d’atrophie graisseuse.

L'hémiplégie chez cette malade, parait étre due 4 des con-

vulsions sur lesquelles les renseignements font défaut. Elle
semble s'étre accusée peu & peu. Les membres paralysés étaient
parfois atteints d'un tremblement convulsif qui tantot suceé-
dait aux acces, tantdt apparaissait spontanément. De plus, il
g'est produit, autrefois, sur la jambe paralysée sept abcés qui
ont laissé des cicatrices n'offrant pas l'aspecl des cicatrices
consécutives & des nécroses. Est-ce la un accident qu'il faut
rattacher i la paralysie? S'agit-il 1a d'une variété de troubles
trophiques? Nous n’oserions nous prononcer d'une fagon caté-
gorigque.
: Le traitement par le bromure de sodium n’a pas donné de bons
’ résultats. 11 a été administré du 1=* juin au 31 octobre 1878;
durant cette période, on a compte 14 accéds et 14 vertiges; tan-
dis que dans la période correspondante de 1877, on n'avait en-
registré que 13 accés et 8 vertiges. L'augmentation des vertiges
est considérable, mais elle ne peut étre mise au passif du medi-
cament, car dans les quatre mois qui ont précédé le traitement
T... en avait eu 93.

Signalons enfin la lésion des circonvolutions frontale et pariélale
ascendantes avec prédominance dans la moitié supérieure, et celle i
du lobe paracentral ; — 'atrophie de 'hémisphére cérébral droit et
de I'hémisphére cérébelleux gauche.
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CHAPITRE VI.

Pronostic et traitement.

I1 suffit de passer en revue les divers chapitres de ce
travail pour se former de suite une opinion pronostique
bien nette dans I'épilepsie hémiplégique infantile. (est
évidemment une affection fort grave (nous n’oserions pas
le contester), pouvant étre mortelle & certaines périodes,
et réduisant d’ordinaire al'infirmité ceux qui en sont at-
teints, mais pourtant, il ne nous semble pas discutable
(que son pronostic soit de beaucoup moins sombre que
celui de 'épilepsie idiopathique. Rappelons, mais pour
mémoire seulement, que, comme nous l'avons signalé
en commencant, la presque totalité des cures heureuses
d’épilepsie recueillies dans les auteurs anciens, appar-
tiennent & des observations d’épilepsie partielle. Bravais
lui-méme, dans son travail inaugural, fait sonner bien
haut la moindre gravité relative des cas auxquels il donne
le nom d’épilepsie hémiplégique. Mais ces faits-1a n’of-
frent pas une similitude parfaite avec notre syndrome, et
si nous les avons rappelés ce n'est que pour mettre en
relief, avec des autorités & 'appui, la possibilité de re-
garder comme moins graves certaines formes d’épilepsie
partielle.

Parmi ces formes privilégiées, nous voudrions voir
rentrer 'épilepsie hémiplégiqueinfantile quenousvenons
d’étudier. Nous avons surabondamment insisté sur I'évo-
lution de cette affection, et sur la possibilité de voir les
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malades guérir de leurs accés épileptiques vers 'age de
quarante ans. Mais ce résultat heureux est si insolite, si
inconnu dans toutes les autres formes sur lesquelles on
peut mettre 1'étiquette d’épilepsie, que nous désirons
rappeler ici, afin d’entrainer la conviction, deux obser-
vations déja publiées par M. Bourneville dans I'Ico-
nographie photographique de la Salpétriere. On y re-
trouvera avec tous leurs caractéres, les diverses phases
de notre complexus symptomatique. Les deux malades,
Roug... et Lec..., sont passées de la section des épilep-
tiques dans les divisions de I'hospice le 17 décembre 1878,
alors qu'elles n’avaient plus d’acces depuis 18 mois a
2 ans. M. Bourneville, qui les a visitées, il y a quelques
jours, s'est assuré auprés d’elles, des voisines, des sur-
veillantes,qu’elles n’avaient pas eu non plus d’acces,dans
ces quatre derniéres années.

Sous un autre point de vue encore, la gravité de la
prognose s'atténue : dans I'épilepsie hémiplégique infan-
tile, il est insolite de voir se produire une déchéance in-
tellectuelle progressive (Bourneville]. Nous ne voulons
pas dire que tous soient des malades intelligents, loin de
la! A la suite de I'ictus primordial, les facultés intellec-
tuelles sont plus ou moins intéressées et tarées, comme
nous 'avons mentionné, mais ce qui fait 'originalité de
cette entité morbide, c’est que, telles elles sont, telles
elles resteront indéfiniment. A quoi cela tient-il? Ne
pourrait-on pas rapprocher ce fait de la rareté des verti-
ges, en se rappelant combien les formes vertigineuses
sont fatales pour l'intelligence ? Quoi qu’il en soit, cette
absence de déchéance intellectuelle, cette absence abso-
lue de démence, jointe a la guérison possible des acci-
dents, viennent justifier notre proposition, de classer a
part, aussi bien au point de vue pronostic qu’a tout autre
point de vue, I'épilepsie hémiplégique infantile.
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II.

Les nombreux fraitemendts, pour ainsi dire classiques,
de I'épilepsie idiopathique, ont été appliqués aussi bien
a nos malades de Bicétre qu’a celles de la Salpétriére
pouvant eétre rangées dans le méme groupe; mais cela
avec des résultats excessivement variables. Et nous avons
le regret de reconnaitre que, malheureusement, le médi-
cament spécifique n’est pas encore trouvé.

Assurément, le bromure de potassium conserve ici
une partie de sa puissance; assurément, son administra-
tion réguliere tempere la force de la maladie et raréfie
les accés, mais, dans aucun cas, (ue nous sachions, on
n’aurait pu lui attribuer la cessation des crises, la guéri-
son compléte. Ajoutons que son action déprimante sur
les facultés intellectuelles, qui s’accompagne frop sou-
vent de Dapparition des vertiges, est peut-étre une
contre-indication & son emploi dans cette forme de I'épi-
lepsie, surtout aprés la période grave.

Si nous nous reportons a une patiente étude faite par
M. le D* Hublé sur quelques malades de la Salpétriére (1),
nous voyons que, dans trois cas, le bromure de sodium
aurait pu étre assez heureux. Dans le premier (Oss.
XXXVII), les accés se sont suspendus durant sept mots,
et n'ont repris quaprés la cessation du médicament ;
dans le second (Ops. XXXVIII), on a obtenu une notable
diminution des crises épileptiques; dans le troisieme
(OBs. XXXIX), les accidents avalent cessé depuis trois

(1) Hublé. — Recherches cliniques et thérapeutigues sur l'épi=
lepsie, Thése de Paris,'1882.
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nienne pure, les malades auraient paru retirer quelque
bénéfice (1) de 'application des aimants.

Notons enfin, pour les éliminer, le bromure de
camphre, le bromure d’arsenic, les sels de pilocarpine,
qui ont été employés sans suceés, 4 Bicétre, dans cette
forme d’épilepsie. Il reste encore de nombreux agents a
employer, tels que les sels d'or, de platine, 1'élixir poly-
bromuré d'Yvon, etc.; ces produits sont actuellement et
journellement employés dans la lutte contre 1'épilepsie
ordinaire. Nous espérons qu’aprés avoir accepté 'auto-
nomie de l'épilepsie hémiplégique infantile, et lui
avoir donné droit de domicile dans la pathologie des
affections nerveuses, on ne s’en tiendra pas la, et qu'on
cherchera davantage encore ce but vers lequel doit
tendre toute étude médicale, a savoir les moyens curatifs
de la maladie.

(1) Bricon. — Loe. cil., p. 162-170,
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