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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 quune rou-
geole & 8 ans. Son intelligence était assez médiocre, et son mal
Je faisait rexvoyer de toutes les écoles. Pourtant il apprit a lire
et & écrire passablement, & connaitre les choses usuelles, a s'en
gervir, & s’habiller, se laver, etc. Son caractére aurait eté assez
doux chez sessparents, ¢’était une « bonne pate »; il ne devenait
irascible que quand on le taquinait; il n’était pas grossier non
plus.

Etat actuel.— Téle, assez réguliére, crane arrondi, pas de saillie
exagérée d’aucune région.

Diametre 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. . . 20612

Face, peu allongée, parait aplatie el moins developpée du colé gau-
che ; la commissure labiale droite est un peu portée en haut; au-
cune géne pour siffler, mais B... prétend qu’il mastique 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
lignemédiane que surles cotés, se déprime assez viteverslespar-
ties latérales, surtout & gauche, ou la bosse frontale est moins
développée; peu de dépression des arcades sourciliéres. — Fenles
palpébrales, égales;; iris bleus tachetés de brun; pupilles égales;
pas destrabisme.— Nex, 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
deuxi¢me petite molaire et des grosses molaires droites supé-
rieures. — Vodile palatine, assez réguliére et symétrique, pas treés
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 crottes a la jonction du
lobule inférieur gauche; en avant de 1'oreille droite, une petite
tumenr sous-cutanée, arrondie, que le malade dit consccutive
des chutes, et qui parait douloureuse & la pression.

Cou, thorax, rachis, bien conformes.
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Circonférence du thorax au niveau du mamelon. . . 77
Demi-cireconférence droite.. . . . . . . ., . . .. .. 39
Demi-circonférence gauche . . ... .. ... . ... .. 38

B... dieve un peu son épaule gauche, comme si son bras pa-,
ralysé était un pesant fardeau. Le pectoral gauche est plus faible
que le droit. '

Membres superieurs. — A la simple inspection, le membre gau-
che est moins développé que 'opposé; 'épaule est moins volu-
mineuse; le deltoide et les muscles du bras sont atrophiés et
flasques. lue bras est d'ordinaire légérement écarté du tronc;
I'avant-bras est fléchi sar lui a 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 ’extension, et légérement inclinée du coté du bord radial
de l'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 a provoquer, sans
constater de craquements,quelques mouvements dans l'articula-
tion scapulo-humérale. La flexion volontaire du coude est pos-
sible, mais lente; quant & l'extension, elle n’est pas compléte,
mais limitée par la contraction du biceps et du brachial anté-
rieur; on ne parvient pas a la compléter, malgré plusieurs ten-
tatives. La main ne peut étre mue par le malade, c’est avec sa
main opposée qu’il en varie 'attitude et la main passe d’une de
ses positions & la seconde, avec une brusquerie telle qu'on la
croirait 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 associés tres nets. Tout le membre
supérieur gauche est, & certains moments, le siege de mouve-
ments choréiformes 1'éloignant ou le rapprochant du plan mé-
dian du corps, parfois le soulevant du lit sur lequel il est ap-
puyé. Pas d’athétose. La température parait a la main plus basse
du coté paralysé.

Wauillamier. 7
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Droil. (’uchn.
Circonférence du bras au niveau de l'aisselle . . 23 20 1/2
Circirconférence a 10 cent.au-dessus de I'olécrane, 20 1/2 10
Circonférence de l'avant-bras a 10 cent. au des-

B G A DISEIReY Uit - gtk il it R iy 49 1R 17
Circonférence du poignet. . « « . . « o o« «« 15 120/
Circonférence du métacarpe. « - . « « « « -« » 20 16 1/2
Distance acromio-olécranienne . . . « . . « . o 3212 29
Distance de I'olécrane & Vapophyse styloide. . . 24 2%
Distance de celle-ci & extrémité du médius. . . 16 15

Membres infeérieurs. — Lies masses charnues et le genou lui-méme
gont moins développés du coté gauche que du droit. Le membre
gauche est habituellement dans I'extension : au repos, le pied
ost assez étendu sur la jambe pour que la téte de l'astragale
gub-luxde fasse une saiilie de 3 millim, sous la peau ; la voute
plantaire est profonde, ct les orteils sont, dans l'extension,
presque perpendiculaires au métatarse. Dans la marche, la
votteplantaire se modifie, lepied ne porte pasaplat;letalonreste
élevé. Le malade fauche en marchant. Les mouvements de la
hanche sont absolument libres. Au genou, la flexion et l'exten-
sion sont possibles; mais les mouvements volontaires sonf
lents, commo ceux que produisent des muscles contractés. Si
on veut provoquer la flexion, on éprouve une certaine résis-
tance : mais lextension gachéve brusquement d'elle-méme,
comme s'il y avait un ressort dans le creux poplité. Quantau
pied, il reste immobile et résiste méme aux efforts extérieurs,
Bridé quil est par les muscles contracturds des régions anté-
ricures eb posterienres de Ja jambe. Pas de mouvements cho-
réiformes. Le membre paralysé a nne température inféricure a
celle de son congénére. Un thermoméetre a s faces, placé alter-
nativement sur la face interne de chaque cuisse au niveau du
sommet du triangle de Scarpa, nous a donné les résultats sui-
vants ;

Célé sain. Caoteé paralyse.
(PN EpeniBhed’ s . S S e 00°,0 00,0
QU0 ERPETIBNEB « & v ..k . e 00¢,0 00°,0

Le phémomene du tendon esl assez narqué, mais parait égal
des deux cotés, Pas de trépidation. :
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Droit. Gauche.

Circonférencs de la cuisse au pli de l'aine. . . . 42 40 1/2
Circonférence & 10 cent. au-dessus de la rotule. . 35 1/2 33 1/2
Circonférence & 10 cent, au-dessous de la rofule. 28 el
Cireonférence au niveau des malléoles . « . . . 21 12 22 (1)
Circonférence du métatarse. . . . . T sl coe 2 (N 20
Dislance de 1'épineiliaque antérieure et superleure

a 'extrémité du tibia. . . . . I FEals iR 47

Distance de celle-ci & la malléole e‘(terne dvgligrivr -4 36

Distance de celle-ci & lextrémilé de l'orteil
T IO NI & o o M Ty B o7 o O [0 e D Aoy o o) 17

b,
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Organes génitauz : bien conformés; toutefois il existe un Iéger
rétrécissement du prépuce; on arrive a découvrir le gland, et
on constate des adhérences que l'on rompt, entre le prépuce
et la partie antérieure de la couronne; les deux testicules sont
dgaux,

Peau : cheveux chatains foneés, cils et soureils noirs abon- }#
dants ; quelques poils au pénil ; aisselles et membres glabres.
Nomhreuses cicatrices de chute sur la hosse fromtale droile, sur
les deux coudes, sur le dos du poignet cauche, sur les mains,
sur les'deux genoux. Sur chaque bras, une large cicatrice de
I vésicatoire En tombant, a l'age de 5 ans, sur une marmite de
chocolat bouillant. il s’est fait de nombreuses britlures qui ont
laissé une cicatrice de 12 cenft. sur 8 cent. environ au niveau
du trochanter droit, une autre de 8 cent. sur 4 cent. a la fesse
droite, une derniere de 13 cent. sur 10 cent. & la fesse gauche.
— Petites adénites cervicales. — Taille. 1™,51. — Poids, 42k,70.
: Digestion : appétit bon, selles réguliéres, foie et rate nor-

maux. — Respiration : sonorilé thoracique ; rien a l'auscultation.
—- Circulation : battements du cceur réguliers : pas de souffie.

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

Vue, odorat, gout, normaux. L'ouie est moins fine du coté
.gauche.

Intelligence. — Bar..., placé a 1'école, a appris a lire, & écrire,
4 mettre un peu l'orthographe, a faire les quatre régles et des
problémes d’application ; il connait les choses usuelles et feurs

E’ usages, répond aux questions ¢qu’on lui adresse lorsqu’elles ne

>~

(1) Cette contradiction apparente est due a la saillie du fendon
d’Achille contracturé sous la peau.
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sont pas trop complexes. Il a de la mémoire et du jugement. Il
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 a tous ceux qui l'entourent ;
il est menteur, insolent, querelleur, voleur, gourmand. Il se
livre & l'onanisme et provoque ses camarades a la débauche ;
enfin, lorsqu'il se bat, il n’hésite pas a se blesser ensuite avec
un couteau afin de se faire passer pour victime. La physiono-
mie est relativement assez douce; le regard n'a pasla dureté
de celui des épileptiques ordinaires.

Description des accés (T juillet 1882), Durant un examen, Bar...
cesse tout a coup de causer ; ses traits s'immobilisent, le membre
supérieur gauche. est pris d'agitation, de secousses, et la face
rougit.

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

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

Puis, & la suite d’un léger frémissement des levres, les mem-
bres du ¢oté droit deviennent rigides & 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 souple progressive-
ment, et les yeux se ferment.

L’acces ge termine sans sterlor, sans écume, sans morsure de la
langue ; le malade semble s’endormir.

2 gecés. Au bout de deux minutes, alors que la rigidité n’était
pas encore complétement disparue a gauche, on voit reparaitre
l'agitation du bras ; puis les phénomeénes se succedent comme
plus haut.

3¢ aceés. La rigidité prédomine toujours a gauche ; mais elle
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est, cette fois, plus accusée que les précédentes, du coté droit ;
pourtant, la flexion des membres droits est encore possible.

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

8 juillet. Depuis quelque temps, les signes de la puberte 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 de la maladie a
été la suivante :

1878 1879 1880 1881 1882
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CHAPITRE III.
Des Convulsions.
C’est d’habitude de la fagon la plus soudaine et la plus

inattendue ue débute la premiére crise convulsive, et
rien dans les antécédents de I'enfant ne permet de pré-

;Ef' voir un danger aussi imminent. Si quelques-uns, en
«\[‘J ' petit nombre, ont donné jusqu’alors des ‘'signes de tare
#3 nerveuse, tels que lenteur de la dentition , marche et
B parole tardives, persistance de P'incontinence d'urine,
% retard dans les petites manifestations de l'intelligence
i épiées avec tant de soin par les parents, etc., combien
:glf d’autres, au contraire, étaient, au dire de meéres compé-
bt tentes, des enfants « superbes »,« venant bien » et parfois
“\’ méme « précoces en tout! » Mais & défaut de prodromes
o éloignés, n’y en aurait-il pas d’immédiats, précédant de

quelques heures les eonvulsions? Trés rarement et rien
de caractéristique. Nous avons vu Merl.... (Obs. II) prise
d’un malaise vague, mal défini, demander a rentrer a la
maison, et y devenir aussitot la proie des convulsions.
Nous avons vu également Douc... (Obs. I11.) se plaindre
de céphalalgie et réclamer son lit. Mais, et cela tient
peut-étre a la jeunesse des malades, qui rendent mal
compte de leurs impressions, c¢’est d’ordinaire en pleine
santé que surviennent les convulsions. Rien n’est plus
variable que 'dge auquel elles se montrent, et, parmi la
longue série d’observations que nous avons entre les
mains, nous trouvons tous les intermédiaires entre un




mois, et 2, 3, 5, 7ans (1). A la vérité c’est dans la pre-
miere, la seconde et latroisieme année (ue nous trouvons
le plus de cas. Il en est méme, et M. Bournevilie en
a publié un exemple dans I'Iconographie de la Salpé-
triére (Obs. 1. R.... Madeleine), dans lesquels 1’enfant
nait hémiplégique, et ot 'on pourrait peut-étre mettre
cette hémiplégie congénilale, sur le compte de convul-
stons intra-utérines. Quel que soit d’ailleurs le plus ou
moins de brusquerie du début des crises convulsivesinitia-
les, elles ont, danstous les cas bien observés, une physio-
nomie gpéciale, en quelque sorte typique. Tout d’abord,
clles nesontpas généralisées, mais portentexclusivement
sur uneseule moitié du corps, et cela, suivant I'expres-
sion de la mére d'un malade, « depuis U'eeil jusqu’au
talon. Elles sont constituées par une succession d’ acces,
rappelant ceux del’épilepgic avec périodes tonique, clo-
nique et stertoreuse. Ces accés sont si rapprochés 1'un de
Pautre, qu’ils paraicsent parfois subintrants et constituent
un Verltavble état de mal, danslequel on apu noter,comme
pour I'épilepsie vulgaire,une élévationtrés-appréciable de
latempérature centrale. 11 résulte du nombre plus ou
moins considérable de ces acces, 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 accés s’ajouter indéfinitivement et former une
véritable série qui ne cesse qu apreés huit, dix et méme
vingt-quatre heures.

La marche et la terminaison de cette prémieére période
ne sont pas toujours identiques. 1° On n’étonnera per-

(1) A 15 mois (Dart...,). — a I8 mois (Bla...,). — a 14 mois
(Bord...,).— a6 mois (Tourn.,..,). —a 7mcis (Cab...,), —a 3 jours

(Reg...,). — & 13 mois (Hug...,). — &2 mois (Soul.,.,). — & 2 ans
(Bar...,). — & 2 ans 1/2 (Col...,). — & 3 ans 1/2 (Boul...,).
14 mois (Ris...,). — & lan (Zim...,). — & 7 ans (Delet..,,). — &

3 ams (Petfit...,).
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sonne en disant qu'un certain nombre de malades ne
régistent pas & un assaut si formidable. On possede 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 hornée
en quelque sorte a une seule période.

9° Dans d’autres cas,’état de mal convulsif se termine
en laissant une hémiplégie compléte, constatée dés le
premier jour ; ¢'est ce que nous avons noté dans un grand
nombre de nos observations. L’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 I'intel-
ligence, pouvant aller de 'insuffisance a I'idiotie.

30 D'autres fois, aprés 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, & la suite duquel la
parésie se transforme en paralysie compléte.

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

5° Enfin, on peut encore, aprés avoir indubitablement
constaté une paréeie, voir les accidents s’amender & 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 lobservaiion d’un malade chez lequel les
parents ont remarqué ’hémiplégie peu de temps apres
les convulsions initiales, comme cela arrive le plus
souvent.
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OBSERVATION V.

SOMMAIRE. — Grand-pére paternel, alcoolique. — 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 & 18 mois. — Hémiplégie droile et épilepsie
conséeutives, — Marche des accés ; aura. — Amélioration.

Bla.., Charles, agé de 32 ans, est entré & Bicétre (service de
M. BOURNEVILLE), le 31 juillet 1861. ]

Antécédents (Renseignements fournis par sa mere!. — Pére, 58
ans, lampiste, petit, un peu ohése, sobre, doux, bien portant,
un peu sourd; pas de traces de syphilis. [Pére, faisant des excés
de boisson, est mort « asthmatique» & 80 ans; — mére, morte
«de coliques » & 86 ans; un frére, bien portant; — deux swurs :
I'une, morte en couchss; l'autre, mere de 6 enfants dont 'un a
eu des convulsionsetn'est pasintelligent, quoiqu'il travaille encore
passablement; un cousin, issu de germain, était hémiplégique ;
on ignore s'il était épileptique, Pas d’autres antécédents ner-
veux dans la famille. ]

Mére, 5T ans, couturiére, sobre, Ilymphatique, rhumatisante,
sujette & des céphalalgies. [Pére, mort de pleurésie; — mere,
morte a 69 ans de rhumatisme chronique déformant, Pag d’an-
téeédents nerveux héréditaires dans la famille. ]

Pas de consanguinité.

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

Notre malade. — Durant la grossesse, au 3¢ ou 4e 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 I'enfant suivi du pla-
centa; contusion et ecchymose & la téte; Bl... a été élevé au sein
jusqu’a 11 mois; il 2 commencé & marcher & 14 mois, a parler
et & étre propre & 15 mois, et semblait intelligent. lorsqu’a 18
mois, sans aucun prodrome, il fut prisun soir de convulsions, sous
forme d’une sorte d’état de mal qui dura 48 heures. Ces convul-
sions étaient exclusivement limitées o la moitié droite du corps, «de-

Wuillamier. 8
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puis Vel jusqu’au talon. » Onne sait si le bras était plus ou moins
secoud que la jambe. L’autre coé était absolument immobile.
Cet état de. mal convulsif a été suivi de fidvre pendant deux
jours, aussi est-ce seulement le troisi¢me jour, lorsque le ma-
lade a pu se lever, qu'on s'es* apergu qu'il trainait notav'ement
(a jamve, et que le bras droit. dond il ne powvaii plus so servir, pen—
dait inerte le long du corps. Quatre jours 2pres, nouvelle série de
convulsions, semblables aux premiéres, mais durent 30 minutes
seulement, A dater de ¢ 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, a lasuite
des deux états de mal convulsiis, l'intelligence subit alors une
assez forte deshéaace : on l'envoya & I'école, mais il n'y apprit
rien du tout; son czractére resia doux; ses sentiments, affec-
tueux ; pas de mauvais instincts, pcs de kleptomanie, de pyro-
manie, d’onanisme. Sa senté générale était assez bonne; il eut
une rougeole & 6 ans, suivie de crotites dans les cheveux et d'une
ophthalmie.

De trés bonne heure, la jambe récupéra une partie de ses
fonctions, si bien que, quand Bl... entra a Bicétre, a I'age de 11
ans, il ne la trainait presque plus du tout. Les forces ne revinrent
pas aussi bien dans le bras. A cette époque, les acces etaient
moins fréquents; il avait quelquefois des intervalles de huit
jours, puis des séries de 5210 dans le méme jour ; pas de verti-
ges; les accds étaient diurnes et nocturnes. Ils étaient précéddés
d’une aura dont on ignore la nature; Bl... disait : « Bobo, bobo,
je vais étre malade, » puis, sans pousser de cri initial, il devenait
raide du coté droit, pendant qu’avec la main gauche non contrac-
turée, il se déchirait la poitrine. La période de coma paraitrait
avoir fait défeut; il n'y avait pas d’écume ni d’évacuations in-
volontaires. Enfin on déclare que Bl... n’avait pas de manifes-
tations délirantes. A la fin dela crise, il poussait un profond sou-
pir, revenait & lui et reprenait son chant ou ses jeux interrom-
pus; seulement il avait alors de la difficulté @ se tenir debout, el
le bras éiait plus inerte.

Etat actuel.— Téte, pas d’irrégularité saillante ; pas d'asymétrie
du crame, Voccipital 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'a gszuche, De ce
cOté 1'os malaire est plus saillant ; le coté droit du menton est
aplati, les fentes palpébrales sont égales. Au 7epos, il semble
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que la commissure labiale gauche est attirée légérement en haut
et quand le malade »i¢t, la bouche devient trds 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 resteimmobile.
Bl... veut-il siffler, ses lévres restent accolées et inertes dans
leur moitié droite, et ce n’est que leur moitié gauche, qui se
contracte pour disposer la boucheen vue de 'action recherchée.
Le fron¢ ezt bombé, assez bas, fortement et également ridé des
deux c0%és ; pas de saillie des bosses frontales, ni des arcades
sourciliérgs. — Iris bruns, pupilles égales, pas de strabisme. —
Nex droit, assez fort. — Bouche moyenne : maxillaires réguliers,
dentition complé‘e et réguliere, sauf pour les deux incisives
latérales supérieures qui sont en retrait de leurs voisines. —
Voii‘epalatine trés profonde, presque ogivale, symétrique; voile
du paiais et piliers normaux, luette longue, aplatie, portant un
sillon longitudinal sur la face antérieure et légérement dentelée L
a sa partie inférieurc; amygdales trés déchiquetées. — Oreilles
petites, peu ourlées, lobules adhérents. — Cou, thorax, rachis, bien
conformés, musculature ¢galement développée do- deuz cdiés.

Membres supérieurs. — A premiére vue, on remarque que 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
r fléchie & angle droit sur I'avant-bras, et dont les doigts sont dans
' une exlension un pewu forcée. Tous les mouvements volontaires ou
communiqués du bras se passent entre 1'omoplate et le tronc,
et l'articulation de l'épaule parait comme anlkylosée. Pas de
J contracture des muscles de la région. Le coude est mobile, le
: malade peut le mouvoir; on n’y percoit pas de craquements.
: Iin ce qui concerne le poignet, si on commande au moaiade de
2 relever lui-méme sa main, il ne peut le faire si les doigts sont
. : étendus, maiy il y réussit en fermant préalablement la main,
Iy et en faisant une énergique contraction de tous les muscles de :
. I'avant-bras. Si on lui demande de vous présenter sa main, im-
mobile, on constate que cela lui est difficile: il y a un peu d’athé-
tose caractérisée par une légére reptation du pouce, du petit
doigt, une torsion du métacarpe, etc.
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I Mensurations comparatives des deux membres supérieurs :
, Droit. Gauche.
1 Circonférence du bras au niveau de Iaisselle . .. .. e 270.
— dubras & 10 ¢. au-dessus de I'olécrane . 23 26
| —_ de Y'avant-bras & 10 ¢, au-dessous de
‘; T OlECTANE! o & st oy e i Rt o &1 150 R 20
i — au niveau du poignet. . . « . . o . . A5 ERESITRI
i — dumethtarps.. o ittt e e a0 21,172
n Distance de l'acromion & l'olécrane . . . . . <« + . 32 )
ol . de Yolacrane a lapophyse styloide . . . . . 32 32
}'. — de celte apophyse a lextrémité du médius.. 17 18
l{
i
i Membres inférieurs. — Le membre du coté droit, & la simple
inspection, est moing développé que son congéneére; la cuisse
i est plus gréle, plus flasque, mais Uarrét de développement est

i
i} gurtout évident pour le mollet. Les mouvements volontaires et
| communiqués sont libres; aucune raideur, aucun craquement
dans les articulations. La marcho est facile, mais avec une légére
boiteric ressemblant & celle des malades atteints d’anlylose
du genou; la jambe droite serait plus sujetle @ la [uligue que la
gauche. Le dos du pied droit est plus saillant que ducoté opposé,
" la volite plantaire est plus profonde, son bord interne un peu
plus relevé, comme dans un premier degré de varus équin,
i mais dans la marche le pied pose & plat ; il parait plus petil que
le gauche. L'usure des chaussures est égale, Pas de trépidation,
ni d'exagération du phénoméne du tendon, ni de frémissement
musculaire, Un thermométre & surface, placé durant 10 minutes
sur la face interne de chaque cuisse, nous a donné : du coté
sain, 35°,8; du coté paralysé, 34°,8.
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Mensurations comparatives des deus membres inférieurs :

Droil. Gauche.
Circonférence de la cuisse au niveau de ’aine . . . 49c¢. 23 ¢.

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

— de la jambe & 10 cent. au-dessous de
Vo, DOBILE Y «é o fiet o HaPle il o n e Ae 28.,1/2 31,1/2

== de la jambe au piveat des malléoles. 29 2]

— du métatarse . . . - oo e s e e e oo e 22 3
Distance de l'épine ilaque antérieure ¢t supérieure

3 lextrémité du tibia. « . « o« o 0 0 o 48 48

_  de celte-ci a la mallécle externe. . . - . - 33,1,2 35 j
_  de celle-ci a l'extrémité de Yorteil médian, 19 1)
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Organes génitaux. — Verge volumineuse, gland bien con formé
testicules descendus ; onanisme hebdomadaire (?); instincts de
débauche et de sodomie; rapports sexuels mensuels.

Peau : cheveux, sourcils, cils, chatains foncés, trés 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 cicalrice ; pas d’adénite.

Force musculaire. — Au dynamometre 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
égale des deux cotés, — Ménme remarque pour les sens spéeiauz.

Digestion. — Bon appétit, fonctions réguliéres; rate et foie
normaux. — Respi‘r'ation et Circulation : aucune manifesiation
morbide.

Intelligence. — B... répond passablement aux questions qu'on
lui pose; il sait son age, la date de son entrée & 'hospice ; il a
des souvenirs de sa premiere 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 caractere est peu sociable ; il n’est pas
2imé de ses camarades ; est trés sournois, et fait quelquefois
des dénonciations qui ne paraissent pas fondées. Ajoutons que
«a tenue est assez correcte et qu'il est soigneux de ses habits et
de sa personne. (Depuis un an, son caractere et ses habitudes
seraient devenus meilleurs.)

Depuis entrée du malade, la maladie a eu la marche sui-
vante : '
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deux ou trois minutes avant I'accés; ce fourmillement monte
progressivement et fait bientot place d une roideur du membre,
du coté droit du cou et de la face; ce n’est qu'alors que sur-
vient la perte de connaissance, et le mulade a eu le temps
de se coucher. Il y a aussi un engourdissement concomitant de la
jambe droite. ;




CHAPITRE IV.

De I'Hémiplégie.

Ainsi que nous venons de le voir, ce n’est pas toujours
de la méme fagon 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. Certaing,plus méticuleux, ont noté, deés
la terminaison de la crise, une modification dans la
motilité des divers membres de '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, 'époque
absolue de I’établissement de 'hémiplégie. Nous sommes
porté & admettre que c’est immédiatement aprés un
étal de mal, que ce soit un premier, un second ou un
troisiéme, qu’on doit noter l'hémiplégie, absolument
comme on la constate a 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 fievre, maisil s’asseoit de tempsen
temps dans son lit, et on remarque que si on lui offre un
jouet, un giteau, ils les recoit invariablement avec la
meéme main, se déplace méme avec effort pour mettre
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cette main dans la possibilité de prendre Pobjet, alors
que pour saisir avee I'autre main il n’aurait ey qQu’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 que,alors qu’une des
Jambes voyage volontiers dans le lit, lautre au contraire
reste immobile et ne quitte jamais le plan horizontal,

Vient-on & lever Penfant, alors les symptomes devien-
nent tellement évidents, qu’on ne peut plus les mécon-
naitre : l'un des bras pend inerte le long du corps, la
main est impuissante; la station debout est instable
par suite dela flaccidité du membre inférieur correspon-
dant, laquelle rend la marche difficile ou possible seule-
ment en trainant la jambe. Le terriloire envahi par la
paralysie n’apastoujours 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 houche
aprés 1’état de mal. On est obligé d’admettre alorsg que
la face a été touchéde d'une fagon trés 1égére, négligeable
en présence des autres aceidents. Dans tous les cas, le
bras etla jambe sont1ésés 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 1’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, 3 sa progression. Chez d’autres on
ne note méme qu’une parésie, une « faiblesse » comme
disent les parents, et qui n’est pas comparable avec
Uinertie toujours plus considérable du membre supé-

Wuillamier. 9
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rieur. I1 est enfin des cas dans lesquels le membre infé-
rieur et le bras sont indemnes, et ou la parésie se trouve
limitée & Pavant-bras et méme a la main toute seule.
L2évolution de cette hémiplégie ne différe pas d'une
fagon sensible de celle des hémiplégies dues & d'au-
tres processus pathologiques, et plusieurs éventualités
peuvent se présenter. 1° Dans certains cas, trés heu-
reux, aprés quelques semains écoulées, on voit, s0it
spontanément, soit & la suite d’électrothérapie, les mem-
bres 1ésés récupérer peu & peu tout ou partie de leurs
forces et de leur motilité ; nous avons des exemples, et
'observation de Cabo... vienta Pappui, dans lesquels il
faut une grande attention, des expériences dynamométri-
ques, des actes propres 3 décéler lagilité des doigts, fré-
quemment répétés, pour se faire une conviction, et
affirmer D'existence d’un affaiblissement ayant survéeu
a I'hémiplégie primordiale.

OBSERVATION VI,

SOMMAIRE, — Mére : hystérie. — Grand’mére : apoplexie. — Oncle :
fidvre chaude. — Cousines : convulsions, folie passagére. — Sceur :
convulsions.

Frayeur dans la grossesse ; asphyaie & lo naissance ; convulsions
internes & 3 mois.— Elat de mal &7 mois, convulsions prédominant
& droile ; hémiplégie consécutive. — Epilepsie (1 mots 12). — Fas
de contracture ; atrophie ; — M obilité mentale.

Cab... (Léon-Antoine), Agé de 12 anms, est entré a Bicétre
(service de M. BOURNEVILLE), le 3 aott 18717,

Antécédents (Renseignemenls fournis par la mére du malade). —
Pére, 63 ans, employé, de nationalité espagnole. Aucun rensei-
gnement sur lui, car il aviolé lamere de l'enfant.— Mére, 38 ans,
employée dans un théatre, puis libraire, intelligente, (rés ner-
veuse, sujette a des attaques d’hystérie depuis qu'elle a 6té violée.

e e e e
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Nous n'insisterons pas sur ces crises bien décrites par la per-
gonne, et ol nous trouvons : aura ovarienne, grands mouve-
ments, persistance de la connaissance, catalepsie, pleurs, chants,
durée de deux & neuf heures, enfin consécutivement idéeg
noires, penchant au suicide, urines abondantes et claires, etc.
[Pére, calme et sobre ; mort asystolique. — Mére, peu nerveuse,
morte d’apoplexie avec hémipldgie droite; son pére avait aussi été
paralysé. — Trois fréres, 1'un est mort de laryngite tuberculeuse,
I'autre de hernie élranglée, le dernier estbien portant, mais il
a perdu unbenfant de convulsions. — Une seeur, devenue aveugle
a quinze ans & la suite d’ophthalmie, et morte & seize ans de
fievre muqueuse. Un oncle paternel s'est jeté par la fenétre dans
un acces de fivre chaude. — Un cousin aurait été momentané-
ment fou (?). Pas d’autres antécédents héréditaires dans la
famille.] — Pas de consanguinite.

Deux enfants : 1° une fille, légitime, quinze ans, intelligente,
forte, a eu a trois ans des convulsions qui ontduré quatreheures.
— 20 notre malade : ;

Durant la grossesse, attaques d'hystérie, boulimie : frayeur & six
semaines, occasionnée par le cri d'un singe ; iristesse habituelle,
due aux circonstances qui ont accompagné la conception.,
Accouchement naturel & huit mois et cing jours; le placenta est
gorti avec 'enfant, Celui-ci était noir et on dut faire saigner le
cordon. C... a été nourri par sa meérejusqu’a I’age de neuf mois.
A trois mois il fut pris de convulsions limitées aux yeux ; elles se
sont répétées quotidiennement durant deux mois, sont deve-
nues plus rares ensuite, et enfin ont disparu complétement au
septiéme mois. A neuf mois, on mit Léon en sevrage pour un
mois ; il y poussa sa premiére dent, mais il en revint maigre,
« tique », 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’intelligence,
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'étai de mal.
Elles ne portérent que sur le cité droit du corps et de la face. Le
jour méme, on s'apercutque Léon prenaitfous les objets de la main
gauche, et on constata, en la soulevant, que la main droite était
inerte, Quant a la jambe droite, elle était plus faible, mais non
pas tout & fait paralysée. La santé généralen’a pas été fortement
atteinte, et deés le lendemain, C... était repris de sa woracité ha-
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bituelle. Grace a des électrisations faites a 1'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
deua premiers accés d'épilepsie. Lies acces reparurent d'une fagon
irréguliere 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 balbulier « maman »;
Jusque-la il poussait des « cris sauvages » que sa mere attri-
buait & sa frayeur dans la grossesse; a sept ang il ne parlait
encore que trés difficilement. Ce fut aussi & cing ans qu’il com-
menca & marcher ; & six ans il devint propre. Son caractere était
trés aflectueux, mais il était sujet & des impulsions, et, sans motif,
venant d’embrasser sa meére, il lui jetait & la téte le premier
objet qui se présentait sous sa main; il n’avait pourtant aucun
mauvais instinct. — 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
'attention des gardiens de la paix préalablement avertis; ceux-
ci le ramenaient alors chez lui directement, Aussitot rentrs, il
avouait ses fautes & sa meére et implorait humblement son par-
don. Il avait le «cceur sensible », Sa santé générale aurait tou-
jours été bonne, a part beaucoup d’impétigo du cuir chevelu ;
il n’a pu suivre aucune école a cause de sa maladie, et comme
traitement il n’a pris que du bromme de potassium.

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

Diamétre antéro-postériewr. . . . « . . . . ... . 17¢.5
Diafetre Bipaniatel ot i ia s gk e pdaniinten 1 abldiogd
Circonférence . . . . oy il
Demi-circonférence dr01te S Vo oo e i R, BE RS e 2
Demi-circonférence gauche. . . . %, . ... .. . ... 225

Face, ovale, paralt mais d’une fagon trés fugitive, plus apla-
tie & droite. Au repos la bouche est transversale; dans le rirela
commissure gauche tend a s'élever légérement.— Front moyen,
déprimé latéralement; égale saillie des bosses frontales, tempe
droite un peu plus creuse que la gauche (?). — Fenles palpcbrales
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égales, iris bruns, pas de strabisme ni d'inégalité des pupilles,
— Nex droit.

Maxillaires réguliers. — Voule 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 thorax, bien conformés ; les muscles sus et sous-épineux
sont un peu moins développés a droite; les muscles de 1'épaule
droite, bien développés, paraigsent parf01s rigides et comme
contractures

Membres supérieurs. — Le membre du coté droit n’apparait
pas atrophié; il ne présente aucune contracture, aucune atti-
tude vicieuse, seulement la main relombe un peu comme par
une sorte de faiblesse des muscles extenseurs. Léon exécute
avec son membre tous les mouvements qu’on lui preserit, mais
la main est un peu lente & se mouvoir, a4 se soulever, comme si
les extenseurs étaient parésiés. La flexion est facile; les doigts
ne sont pas déliés.

C... ne peut que difficilement saisir un objet de la main droite;
il arrive pourtant a 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
Pécriture impossible. Pas d'athétose, aucune modification de
nutrition ni des articulations, ni de la peau, ni du systéme pi-
leux, pas de trace d’abces.

Droit. Gauche.
Circonférence du bras au niveau de l'aisselle. . . . 19¢. 20e¢.
= du bras & 6 c. au-dessus de 'olécrane. 17,5 17,8
— de l'avant-bras & 6 ¢, au-dessous de
L O NS s v Ty e i ety B TR

— (0 00 TATONVETAEN o 5 P B A s 163 13
— U ET e e e ot e e oo A SRR R | SRR ) S
Distance acromio-olécranienne . . . < . « . . ., 25 5N 2555
— del'olécraneal'apophysestyloide du cubltus. 18 18
— decelle-ci & l'extrémité du-médius . . . . 14 14,5
Membres inférieurs. — Le membre droit ne différe en rien a

la vue du membre gauche; méme museulature , aucune
déformation, mouvements libres, pas de mouvements involon-
taires, pas d’exagération du phénoméne du tendon, aucune mo-
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dification de la peau, des poils, etc. La température prise au
moyen du' thermomdtre & surfaces sur la partie interne des
cuisses, au niveau du sommet du triangle de Scarpa, a donné
les résultats suivants :

C6t6 sain. Coté paralyss.
1re expérience. . . . 33° 30e,8.
oS AL ENE e i A2 C g 350,4.

Droit. Gauche.
Circonférence de la cuisse au niveau de Paine . .. 3%cs w4
— 3 6 ¢. au-dessus de la rotule. . . . . . 33 33
— delajambe 2 6 ¢, au-dessous dela rotule. 25,5 26
— au niveau des malléoles.. « - « . . . ALt Yl

— du métatarse. « . « « ¢« . . it Ll 18,5 18,5
Distance de D'épine iliaque anté. et sup, & I'extrémité
1090 Lo 10) PR S R S U 34 34
— de celle-ci & lamalléole externe ., . . . . . 27 27
_ de celle-ci & 'orteil médian . . . . . « . . 15 17

Peau et tissu cellulaire. — Cheveux chatains foncés abondants 5
cils longs, sourcils peu épais; corps, membres, aisselles, pénil
glabres. — Aucune cicatrice. En juin 1882: Taille, 1™,22 ; Poids,
28 kilog. 60 (1).

Digestion : appétit régulier, digestions faciles, constipation
habituelle; foie et rate normaux. — Respiration : thorax sonore,
pas de rile. — Circulation : normale.

Sensibilité générale, conservde dans tous ses modes, parait
égale des deux cotés. — Vue égale des deux yeux. — OQuie :
aussi fine 3 droite qu’'a gauche. — Goidt et odorat conserves.

Intelligence : C... répond assez bien aux questions qu’'on lui
pose. Il connait son dge, le jour, la date, le mois, l’année, sait
combien il y ade jours dans une semaine, dans une année, le
nom des saisons, ete. Il nous renseigne avec assez de précision
sur le début, les causes supposées de sa maladie. Les progreés a
'école sont assez satisfaisants. C... lit couramment, écrit de la
main gauche, connaif les quatres rogles, les objets usuels et
leurs usages. Il s'habille seul, mange de la main gauche, se
tient propre et ne gite pas; ses sentiments affectifs sont bien
développés, et il dit aimer également ses parents et sa sceur.

(1) En novembre 1879 : Taille, 17,09 ; Poids, 23 kilog. 500.
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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 a la fatigue, qui ne peuvent tirer
aucun usage de leur membre supérieur. Celui-ci en effet
offre plus rarement un retour ad inlegrum, 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, c’est da,ns 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.

Ici encore nous regrettons de ne pas pouvoir donner
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| 3 des chiffres exacts et de n'étre pas en mesure de dire
, quel moment précis apparait la contracture, a quel
_i moment il faut l'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 également inerte mais contracturé.
i ‘ 11 est pourtant des malades chez lesquels on a constaté
positivement la contracture peu aprés l'état de mal;
mais dans la plupart des cas nous avons tout lieu de
croire que c’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 occupe. D’ail-
leurs pour ses localisations, elle marche de pair avec la
paralysie & laquelle elle vient s’ajouter. Prenons au
hasard un de nos maladesles plus complets, voici 1'atti-
tude dans laquelle se trouve immobilisé son membre
supérieur : le bras est paralléle au tronc, parfois lége-
rement écarté; l'avant-bras est fléchi sur lui & angle
droit, et résiste & tout effort d’extension; tantot il est
dirigé horizontalement d’arriére en avant, tantot il
repose transversalement sur le creux de lestomac; 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
sisge de la contracture. De par l'attitude du membre,
on peut voir que ce sont surtout les muscles du c6té 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 contracture. Aussi la flexion
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est-elle souvent possible et facile & compléter soit spon-
tonément, soit artificiellement; il n’en est pas de méme de
Pextension du coude, par exemple, quidemande une sorte
d’élongation lente et patiente du biceps; de '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 I’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 trop tot le mot de contracture
et bien s’agsurer qu’il ne s’agit pas seulement d’une sim-
ple paralysie des extenseurs, comme nous 'avons observé
quelquefois. On pourrait alors relever mécaniquement
la main avec la plus grande facilité, & 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,
ilest derégle qu’elle intéresse aussi le membre inférieur.
Celui-ci est alors maintenu dans I’extension, ou dans
une flexion présque 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, c’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 l'extrémité antérieure seule-
ment. Souvent, et surtout, lorsqu’on observe la variété
équin pur, on voit les orteils refoulés dans une exten-
sion forcée, & la suite de laquelle survient une véritable

Wuillamier. 10
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rétraction des extenseurs qu'il ne faut pas confondre avec -
Ia, 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 c6té du bras une succession de ces mouve-
ments associés, sur lesquels M. le professeur Charcot a
attiré Pattention ; quant au pied, il est absolument inerte,
ot 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 'hémiplégie ordinaire, au moyen du phénoméne
du tendon. Nous n‘oserions le dire, ne I'ayant pas con-
staté; il y a plus, chez nos malades, ou nous avons régu-
lidrement recherché ce symptome, nous n’avons noté ni
au coude, ni au poignet, ni au genou, d’exagération du
phénoméne du tendon. Un seul, Douc..., nous a donné
le tremblement de I’épilepsie spinale, au momment ou
nous lui fléchissions fortement le pied.

Avant de continuer I’étude de cette seconde période,
nous désirons d’abord présenter I'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’arrct de développement :




OBSERVATION VII,

SOMMAIRE. — Pére, suicidé. — Grand'mére, hystérique. — Mére, né-
vralgie faciale. — Grand’'mére, hémiplégie. — Szurs, convulsions.
— Premidres convulsions & trois jours limitées i un coté; hémiplégie
conséoulive ; atrophie et déformation des membres. — Epilepsie &
T ans. —'Diphthérie. — Paralysie du voile du palais.

Reg... Paul, 4gé de 11 ans, est entré 3 Bicétre (service de
M. BoUuRNEVILLE), le 8 février 1881.

Antécédents (Renseignements fournis'par la mére de 'enfant), —
Pére, plombier, calme, sobre, s'est suicidé par pendaison 3 53 ans,
a la suite de mauvaises affaires. [Pére, mort du choléra. — Mére,
sujette jusqu’a la ménopause & des atlaques de nerfs, qui ont laissé
I'intelligence absolument intacte. — Une seeur, morte & Saint-
Louis & la suite de I'ablation d'un bouton (?) de la face. — Une
autre, bien portante, ainsi que ses enfants. Pas d’autres névro-
pathes dans la famille.] .

Mére, 54 ans, blanchisseuse depuis la mort de son mari, intel-
ligente, calme, sujette & des lypothimies, & des crises de ndvral-
gie faciale du coté droit; encore, mais irrégulidrement réglée, a
rendu une mdle, il y a deux ans et demi; maladive depuis deux
ans. [Pére, 84 ans, sobre, encore trés intelligent, bien portant.—
Mére, morte hémiplégique. — Treize fréres et seurs : deux sont
bien portants, les autres sont morts, I'un tué a la guerre, une
autre des suites d'une chute, une autre des suites d’une couche,
- un aufre poitrinaire, le reste on ne sait de quoi, mais pas de

maladies nerveuses. Pas d’antécédents nerveux héréditaires dans
la famille.]

Pas de consanguinits.

Douze enfants : 1° une fille, morte & 9 mois de convulsions ; 2°
une fille morte du croup a 3 mois et demi (?) ; 3¢, 4, 59, des gar-
gons, morts en naissant & la suite de couches laborieuses ; 6° un
gargon, 28 ans, bien portant; 7° une fille, 25 ans, intelligente,
ainsi que ses enfants; 8° un gargon, bien portant; 9° une fille,
19 ans, intelligente; 10° une fille, 17 ang; 11°une fille, 12 ans 4125
12° notre malade. _

Notre malade. — Grossesse bonne, un peu accidentée par les
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émotions du siege durant la guerre; accouchement & ferme,
laborieux, mais naturel ; asphyxie noire 3 la naissance; allaite-

ment maternel jusqu'a deux ans.
(est le deuxieme ou troisiéme jour aprés la naissance qu’ont
- apparu les premiéres convulsions, sur les caracteres desquelles on
ne peut pas renseigner. Ces convulsions se reproduisirent quoti-
; diennement pendant quinze jours. Pourtant ce fut seulement &
i quatre mois qu'on s’apergut de la paralysie de « la main drotte
qui tombail et ne se maintenait pas comme Pautre. » A un an, Paul
devint propre; il ne commenca a parler et & marcher qu'a deux
ans. Il a toujours trainé la jambe droile. Jamais il n’a eu de tic, de
cauchemars, de mauvais instincts, d’habitude d’onanisme. Son
caractore était tros affectueux a part de rares coléres. On a tou-
jours été obligé de I'habiller, toutefois il sait manger propre-
ment. On I'envoya & 1’école ou il n'apprit presque rien. Chez lui,
il jouait et faisait des commissions. Sa santé habituelle était

B bonne, il a eu la rougeole & 3 ans.
it Tel était son état, lorsque, & I'dge de sept ans, il fut pris, sans
cause connue, d’accés d épilepsie. Ceux-ci étaient tros forts. On en
comptait quelquefois' deux par jour, puis on passait ensuite
- deux ou trois semaines sans en voir revenir. Il paraissaity avoir
g , une aura, car Paul s'écriait quelques gecondes avant: « Maman,
e jai mal! » — OU? — « Partout. » C'est tout ce qu’on pouvait
gavoir. Aucun cri n’annongait le début de l'acces, la rigidité au=
rait 6té générale, et on ne sait si les secousses prédominaient
d'un coté. Pendant un certain temps, il écumait, avait du stertor
consécutif, dormait aprés 1'accés, mais ¢a aurait pagsé; pas de
miction involontaire, pas de phénomenes psychiques ; pourtant
quelquefois, en revenant a lui, il plewrait ow riait auz éclats. Le
saisissement produit par la vue de son pere pendu aurait di-
minué lintensité 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 accentude de la région pariétale gauche; la région occipi-
tale est développée.

Diameétre antéro-postérienr. . . . . « . 16 ¢c. 4
Diamétre bi-pariétal . . . « . . ..o 1355
(I ONTCLCIIGE s SRR S R AR e 49

Demi-circonférence droite. . . . . . - e UEIES
Demi-circonférence gauche.. « - . . - L)
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Face, arrondie, & peu prés symétrique. — Front éiroit, sailllant
dans sa partie moyenne, déprimé latéralement; bosse frontale
gauche plus élevée que la droite, et séparée de I'arcade sour-
ciliére par une dépression plus accentuée que du coté opposé.
— Orifices palpébraux égaux; iris bruns, pupilles égales, pas de
gtrabisme. — Nex droit, assez fort, dévié a droite. — Bouche
moyenne; lorsque Paul rit, la commissure labiale gauche est
attirée en haut. — Joue droite légerement tombante. Muxillnires
réguliers. — Voiile palatine large, peu profonde, symétrique;
voile du palajs bien conformé. — Aucune cicatrice sur la langue.
— Menton carré, — Oreilles égales, grandes, écartées de la tdte,
mal ourlées ; lobules détachés.

Cou, bien conformé. — Thoraz, élévation de 1'épaule droite;
gaillie 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 coté gauche. Les fosses sus-épineuse et
gous-épineuse droites sont moins remplies que leurs congéncres.
Pas de différence entre les pectoraux.

Membres supérieurs. — Le membre droit est moins développé
que le gauche, et1'alrophie déja 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 '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 I'épaule
est libre, qu’il peut fléchir et étendre I'avant-bras, bien qu’avec
moins de force, mais qu'il lui est impossible d’étendre ni de {lé-
chir la main, de remuer les doigts, de prendre ou de serrer un
objet. Veut-on ramener mécaniquement la main dang l'extension,
ony arrive, en procédant avec lenteur, et malgré une vive ré-
sistance de la part des fléchisseurs, et on constate par cela
méme, l'intégrité de '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 doigts primi-
tivement étendus se fléchissent, Il faut insister davantage, et
provoquer méme une légére douleur au malade pour amencr la
main entiére dans la rectitude. Pas d’athétose. La peau du mem-
bre paralysé parait plus rugueuse que du coté opposé; elle est
rouge violacée & partir du coude; les tissus de la main sont
comme hoursoufflés. Aucune modification du systéme pileux.
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Le bras paralysé parait au toucher plus froid que son congé-
nere.

Droit. Gauche.

Circonférence du bras au niveau de laisselle. . . . 16c. 5 200c,5
— 3 8 ¢. au-dessus de I'olécrane. . . . - 16 18
— de l'avant-brag & 8 ¢. au-dessous de l'o-
[5CrANEARS LI A . Sl Bt I AR 15 19
— duipoignelv: « imiees 1 v Lh el [ S
— du métacarpe. . .« - o o s oo te e 1680 19
Distance acromio-olécranienne. . . « . . e« - : - 22 22,8

_ del'olécrane al'apophyse styloide ducubitus 18 19
—  do celle-ci a l'extrémité du médius. - 13 14

Membres inférieurs. — Lie membre droit est visiblement atro-
phié; le pied seul esi déformé: il est en extensgion forcée, avec
gub-luxation du scaphoide sur la téte de l'astragale, dont on
voit saillir sous la peau le bord supérieur. Ty 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 édquin. Paul meut assez facilement
sa cuisse et sa jambe, mais il produit en méme temps des mou-
vements associés du brag droit. Quant au pied, l'extension ne
peut étre accrue; egsaie-t-on au contraire de lerelever, il n’obéit
qu'au jambier antérieur ot aux extengeurs propres du gros or-
teil, lesquels se bornent a augmenter 1'adduction de la pointe
ot 1o renversement de la région plantaire. Les quatre derniers
orteils sont presque totalement immobiles. Malgré le bon état
apparent de I’article, on ne parvient pas A vaincre mécanique-
ment la rigidité des muscles de la région postérieure, et a rame-
ner le pied dans la rectitude. Dans la marche, 1'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 golla 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 thermombtre & surfaces, appliqué comparativement pen-
dant dix minutes sur la face interne des cuisses, au niveau du
sommet du triangle de Scarpa, a donné les résultats suivants:

Coté sain. Coté paralyse.
{re expérience. . . . - 37,2 37°,4
9¢ expérience. . . - - 37,2 3752
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C’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 niveau de l'aine . . . 36c. 37¢.5

— 2 8 c. au-dessus de la rotule . . . . . 29 30.5
— de la jambe & 8 c. au-dessous de la
rotule. . e Je20) 206.5
— au niveau des malleoleq i S IR oA, 1745
— HNCmelaiarse . .o SR o comean s s 18565 18h
Distance de 1'épine iliaque anté. et sup a Pextrémité
sup. du TIDTE R ad WE o e e e SUIHERE 35
— decelle-ci & la malléole externo ...... 27 28
— de celle-ci & I'extrémité de l'orteil médian . 15,5 16

Organes génitauzx. — Verge et gland normaux ; pas de phimo-
sig; testicules descendus, égaux, petits. Pag de trace de puberts;
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, 1™,21 ;
Poids, 23 kilog. '

Digestion. — Appétit excellent, aucun trouble gastrique ; selleS
réguliéres ; rate et foie normaux. — Respiration : sonorité thora-
cique, respiration un'peu rude, pas de toux. — Circulation : coeur
régulier, aucun bruit morbide.

Sensibilité générale, conservée dans tous ses modes, parait
égale des deux coOtés. — Vue, plus percante & gauche (?). —
- Quie, plus fine & gauche (?). — Odorat et goit, 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 agsez malin, Il sait, outre son
nom et son Age, le lieu et la date de sa naissance. Il connait le
jour, mais non le mois, ni I’année. Il a suivi réguliérement,
depuis son entrée, I’école de la section, ot il travaille bien ; il a
appris successivement 3 lire couramment, a 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 tres déve-

(1) En février 1881 : Tatlle, 1™,17; Poids, 23 kilog.



— Bt

loppés : il se réjouit de la visite de sa mere, et s'attriste au
souvenir de son pére; il vit en trés bons termes avec ses Cas .
marades, et joue avec eux sans jamais avoir de dlspute.

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

23 février. On constate une vive rougeur du voile du palais,
des piliers, et sur I'amygdale droite une fausse membrane épazsse
qui la recouvre complétement ; la douleur est assez intense a la
déglutition ; les voies respiratoires sont libres, pas de toux;
tat général assez bon. — Traitement : un vomitif avec ipéca
1 gr.; un gargarisme avec 4 grammes de chlorate de potasse ;
un julep avec 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.

2% février. Nombreux fragments de fausses membranes dans les
vomissements; nuit assez bonne ; méme aspect de I'amygdale
droite ; nouvelles plaques sur les piliers postérieurs des deux
cOtés et sur la face postérieure de la iuette; adénite sous-
maxillaire & droite, mais peu considérable; voix normale,
coryza intense, 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 fevrier. Les fausses membranes persistent, mais sont moins
larges et moins nombreuses; pas d’exagération de l'adénite ;
aucune complication dans les voies respiratoires; sommeil
excellent ; retour de I'appétit. Les 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. 389,8. — Soir : T. R. 38°,6.

26 février. Pas de modification notable. T. R. 38° -— Soir ¢
T FR382 ,
21 fevrier. L’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 par le nez

ot souille 1a lévre supérieure. T. R. 38°,4. — Soir : T. R. 38°,

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

1¢r mars. Réduction des fausses membranes & une petite ligne
verdatre siégeant & la partie supérieure de 'amygdale droite;
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diminution du gonflement sous-maxillaire ; aucune apparence
- de nouvelle complication ; méme état de la paralysie. T. R. 38e,
“Soir : T. R. 38e,

2 mars, La rougeur et les fausses membranes ont totalement
disparu ; cessation des injections de pilocarpine ; continuation
des autres prescriptions. T. R. 38°. — Soir : T. R. 38",

3 mars. T. R. 37°,8. — Soir : 37°,8.

4 mars. T. R. 37°,8. — La paralysie du voile du palais per-
siste seule : rejet des aliments liquides par le nez, voix nason-
"née, difficulté de souffler une bougie et issue de I'air par le nez,
altération de la prononciation des lettres :

A est prononcé han;

i — ne;
o Vi = “oué;
X — iche;
H = héche;
K — ha;
Proges = mbé;
Q o hi;
Y3 — hinere:.

Les labiales sont prononcées distinctement.

5 mars. T. R. 379,8. — Soir : T. R. 37°,6.

6 mars. T. R. 37°,6. — Soir : T. R. 37°,6

7 mars. L'enfant est guéri, sauf encore un peu de paralysie,
et pourra retourner en classe.

Voici le relevé des accés consignés depuis I'entrée de Reg...
a Bicétre :

1881 1881

¥ 3 T

A s <R

Sidanvier . % . — - epont -t b7
d (537 0 () e RIS & S 80,/3 AR 8

Mags. e RS 57 Septembre - . . 19 9
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Ce ne sont point encore la tous les points qui permet-
tent de rapprocher notre forme d’hémiplégie, de ’hémi-
plégie vulgaire. On peut encore voir en effet survenir,
comme aprés cette derniére, des symptomes choréiformes
ou plutét d’hémichorée. Natureliement, les mouvements
involontaires se montrent du coté paralysé, mais ils ne
sont pas d’habitude généralisés. Nous n’avons en effet
pas beaucoup d’exemples de mouvements choréiformes
ayant atteint tout le membre supérieur ou tout le mem-
bre inférieur; cependant nous devons encore a Pobli-
geance de M. Bourneville de pouvoir présenter ici I'ob-
servation suivante, excessivement instructive a tous
égards, vu le sujet qui nous occupe ().

OpservaTion VIIL

SOMMAIRE. — Pére, excés de boisson, mort paralysé. — Mére légére
el nerveuse. ,
Premidres convulsions sous forme d'étatde mal a cing ans, avec
prédominance & gauche. — Parésie gauche consécutive. — Qualre
autres états de mal @ diverses époques. — Hémiplégie gauche con-
séculive. — Hémichorée. — iConservation de Uintelligence. —- Plu-
sieurs descriptions d'accés. — Rapporl des accés el des régles.

Pet... (Marie), actuellement dgée de 22ans, est entrée ala Sal-
péetriére (service de M. OHARCOT) le 17 décembre 1875,

Antécédents (Renseignements fournis par sa belle-mére, quil'a élevée
depuis I'dgede qualre ans). Pére, soulpteur sur marbre, bon ouvrier,
calme, faisait quelques exces de boisson (Vin blanc); rhumatisant,
mort « paralysé » a 65 ans. [Pére, inconnu.— Mére, morte &
84 ans (?). — Deux fréres et une saur, bien portants. Pas de
néyropathes dans la famille.]

{t) Cest & des cas semblables que Heine a imposé le nom d'hé-
miplégie spasmodique.
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Mére, 49 ans, modiste, de meeurs irréguliéres, tres vive, trés
impressionnable, sujette a des « atiaques de nerfs sinon simulées,
tout au moins exagérées. » Pas d'autres renseignements. — Pas
de consanguinité.

Notre malade. Rien de particulier a la conception ; grossesse nor-
male, accouchement naturel, & terme. Marie a été en nourrice
jusqu’a 4 ans; on ignore si elle a eu des convulsions durant ce
temps, mais un médecin aurait dit « qu'elle avait quelque chose
dans la 16te ?) ». C’'était une enfant forte, grosse, intelligente ; elle
a parlé et marché vers 2 ans, mais n’était pas encore trés propre

4 ans. Son caractere était assez dilficile; gatée ef exigeante,
elle entrait dans de violentes coléres, se roulait sans perte de
connaissance, se tordait les mains, & la moindre contrariété.

A V'dge de cing ans, un soir vers dix heures Pet... fut prise,
gans cause connue, de convulsions qui durerent sous forme d'état
de mal, jusqu’a 2 heures du maftin. Les secousses convulsives
porterent surtout sur le bras et la jambe du cité gauche ; la figure
était grimacante et la perte de connaissance absolue. La crise
terminée, la malade s’endormit pour ne se réveiller qu'a 11 heu-
res du matin, en se plaignant « d’un affreux mal de téte. » Re-
mise au bout de trois ou quatre jours, elle put se lever et on
constata l'existence d’'une paralysie incompléte du colé gauche.
Marie laigsait tomber les objets qu’elle tenait de la main gauche,
et, en marchant, trainait la jambe correspondante. Deux mois
aprés, la parésie avait, dit-on, totalement disparu.

Au bout d’un an, deuziéme état de mal qui dura de'7 heures
du matin a & heures du soir. Il fuf suivi durant une quinzaine
de jours d'incertilude dans lesidées. Liorsque la malade se leva,
on nota de nouveau un affaiblissement de tout le coté gauche,
mais non une paralysie proprement dite.

Six mois plus tard, troisiéme état de mal; il débuta a 8 heures
du soir pour ne cesser qu’a 3 heures du matin. Aussitot apres,
Marie ge trouva incapable de remuer le bras ni la jambe gauches,
de tenir quot que ce soit de lo main gauche, de maintenir soulevés son
membre supérieur et son membre inférieur. Durant les quinze jours
qu’elle garda le lit, il lui arriva d'uriner sous elle. Quant elle
se leva, on put constater que le bras et lo jambe étaient ausst
malades U'un que l'autre. Aprés des exercices de marche la jambe
récupéra une partie de ses fonctions et ne resfa « qu'un peu
faible, » mais on négligea le bras. Ce ne fut qu’apres 2 ou 3 mois
que Marie recommenca & se servir de son bras; et on s'apercut
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alors « qu'elle gesticulait » aussitot qu'elle voulaut faire un mou-
vement. Au repos, aucun mouvement choréique.

Trois mois s'écoulérent, puis survint un quatriéme état de mal
convulsif de 3 heures, & la suite duquel survinrent des accés
toutes les six semaines. Durant ces acces la malade « se débattait
toujours du coté gauche», et aprés chacun d’eux la paralysie
g'aggravait momentanément. Chaque acces était suivi d'un som-
meil souvent prolongé, puisde céphalalgie et de douleur de ven-
tre. — Malgré cela, I'enfant apprit facilement a lire et & écrire;
quoique causant difficilement, elle faisait les commissions de sa
mére; enfin on la mit en apprentissage comme coloriste, mais
elle travaillait avec une excessive lenteur. Les regles apparurent
a I’age de 15 ans, se supprimeérent au bout de 2 mois, puis repa-
rurent deux ans aprés, elles suivent normalement leur cours de-
puis lors.

A l'age de 17 ans, les accés devenant plus fréquents et repa-
raissant toutes les trois semaines, on la fit entrer & I'hopital
Necker. A ce moment, les crises étaient diurnes et mocturnes.
Pet... nme prévenait en aucune facon; elle tombait brusquement,
en criant : oh ! oh ! oh ! en ouvrant la bouche qui se déviait du
coté gauche; la téte s'inclinait du méme cdté; les secousses d’abord
toniques, puis cloniques, prédominaient également a gauche. Les
acces durant lesquels il y avait souvent des mictions involontaires
et production d'écume non sanglante, se terminaient par du
stertor suivi d’un sommeil assez long. Pas de délire consécutif,
si ce n’est que, quelquefois, elle a eu « l'air d'avoir peur » ; d'au-
tres fois elle « aurait vu son petit frére. » — Il n’y aurait 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, Téte, assez réguliére 4 la vue; la demi-circonfé-
rence droite mesure un centimétre de plus que la gauche. — Face,
les rides du front, méme au repos, sont plus accentuéesa droite
qud gauche; les plis palpébraux sont égaux, le sillon naso-
labial droit est plus accusé que le gauche, surtout lorsque la
malade parle ou rit; la commissure labiale droite est atlirée’en
haut. La langue est libre et ne présente aucune déviation.

Membres 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 irrégulierement, sans que la malade puisse dire
si I'un remue plus que I'autre. Au repos, lereste du membre est
tranquille. Dans I'action, au contraire,le bras est pris d'une agi-
tation choréique d’autant plus accusée qu'on approche davan-
tage du but. Si, 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 l'index 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 &
droite, & gauche, et enfin saisit brutalement le verre, pour se
crisper sur lui avec violence. Les saccades sont telles que Pet. ..
n'ose le porter a 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 poignet
lui-méme opére des mouvements d’extension et de pronation., 11
résulte de cette agitation choréiforme si marquée, que presque tout
travail est impossible; pourtant Marie s'habille seule, mais elle
avoue que souvent elle fait craquer ses vétements. Quelquefois
elle s'occupe a faire de la charpie : clle maintient alors la com-
presse entre sa main gauche et sa poitrine, et 1’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 certains jours, les mouve-
ments involontaires sont plus marqués, et les émotions contri-
buent & les augmenter. La sensibilité parait étremoinsdéveloppée
que du co6té droit, et les plaies des engelures y étre bien moins
douloureuses.

Peau et tissu cellulaire: cheveux blonds; joues assez colorées ;
cicatrice irréguliére au-dessous et en arriérc de l'oreille.

Sensibilité générale : normale dans ses divers modes, excepté
pour le bras gauche ot elle est un peu moing exquise. — Ouie,
bonne des deux cotés. — Vue : normale, — Odorat, un peu moins
fin a gauche, de méme que le goit : Pet... ne pergoit ps3s la sa-
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 parfait des idées.

1876. 18 mars.Aprés une bonne nuit,début brusque d'une série.
Trente-six acces en une heure et demie. T. R. aprésle vingtieme,
400,9. Les acces 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 I'état suivant : Pet... est dans son
lit, et jetto la téte & gauche et 3 droite ; les paupieres sont fer-
mées ot résistent si on veut les ouvrir; les globes oculaires se
meuvent irrégulidrement; les pupilles sont dilatées; la face est
pale, lagitation assez forte. La malade se tortille dans son lit,
remue a chaque instant le bras et la jambe du coté droit; le
membre supérieur gouche est immobile et trés rigide dans toutes ses
articulations. Lia température est égale des deux cotés : T. R.
380,2. — P. 120. On s’est apergu en la couchant que les régles
venaient de paraitre {1). — Soir : T. R. 38°,3, — P. 80. Dans
'aprés-midi, agitation ayant nécessité la camisole. Dansla soi-
rée, la malade a commencé a ouvrir les yeux, ot & se rendreun
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 couient peu.

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

(1) La précédente époque avait été le 20, février; les acces avaient
alors suivi la marche suivants: 15 février, 1 vertige; 16 f6v., 3 accés
el 5 vertiges; du 17 fév. au 24 tév., rien; le 25 fév., 1 accés ; le 26 fév.,
2 accés; du 27 fév. au 28 fév., rien.

Puis, & la période actuelle, on a noté: 3 mars, 1 accés et 1 vertige
du 4 au 6 mars, rien; le 7 mars, 1 vertige; le 8 mars, rien; le Y mars
1 vertige ; le 10 mars, vien; le 11 mars, 2 vertiges ; les 12 et 13 mars
rien: le 14 mars, 1 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 410 @ gauche. — Soir + T. R, 37°,5.

21 mars. Appétit et sommeil bons; peu de solidité sur la jambe
gauche qui est pourtant moins agitée qu’hier. Force musculaire:
85 a droite et 75 4 gauche. Elle sent que lo bras gauche est plus
fort qu'hier. T\ R. 37°,7. — Soir : T. R. 37,8.

22 mars. — L'agitation diminue dans les membres gauches,
Au dynamomaétre : 80 & droite, 72 & gauche, — Tes regles conti-
nuent. '

17 avril. Apparition des régles qui cessent le 20 quril. Du 16
au 23 avril, pas d’acces. .

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

25 juin. Les régles sont en retard.

26 juin. Dés le matin, un grand acceés suivi d'un plus faible. A
|1 heures, nouvel acces ainsi caractérisé ou 3 peu pres : Au dé-
but-Marie répéte plusieurs fois : pan, pan, pan; dans la période
télanique, la téte est tournée vers la droite, les yeux dévids 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 l'autre. Puis
la rigidité restant la méme, la téte et les youx se portent un
peu vers la gauche, tandis que la face devient vultueuse. Arri-
vent ensuite des secousses cloniques, repides, plus fortes @ gauche,
avee battements rapidesdes paupieres. On entend de petits bruits
buccaux : ah ! ah. Il s’écoule de la bouche une écume abon-
dante mais non sanglante; la respiration devient forte et fré-
quente et Marie g’endort. A ce moment la température rectale
est de 39°,2, et lo pouls donne 104 pulsations. Le sommeil est
assez long, — Soir : T. R. 38°,5. Pas de nouveaux acces.

10 juillet. Lies végles apparaissent enfin, Du 9 au 14 juillet, pas
d’acces. .

8 aoit. La malade a eu hier soir un accés a9 heures, un autre
211 h. 4/2; un 3° ce matin &3 h.;un 42 5 h.; un 524 7 h, 112
un 6°210 h.; un 7¢ 210 h. 3/4, & la suite duquel on a noté 3802
dans le rectum. Cette série aurait été précédée de six vertiges.
— Nous venions de causer avee elle, lorsqu’elle a commencé 3
divaguer; elle remuait dans son lit, saisissait les barreaux; sa
figure était grognon, elle se plaignait de ne pag pouvoir dormin,
Le tout a duré environ deux minutes, puis 'accés a éclaté. Pas
de cri initial, face pile, téte d’abord droite et raide, piria dévide
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a droite ainsi que les yeux ; bras gauche rigide, goulevé du dit,
les doigts écartés et allongés. Le bras droit s'éleve ensuite, les

jambes sont rigides dans I'extension ; puis la face et les yeux se

dévient 3 gauche, le visage bleuit. Bientot I'avant-bras gauche
ge fléchit & angle droit sur le bras, et la main sur le poignet;
Vavant-bras droit se fléchit complétement, la main répondant
a I'épaule. Viennent ensuite des mouvements de latéralité de la
téte, des yeux, les pupilles étant dilatées. Les secousses con-
vulsives cloniques sont égales et l'accés se termine par I'émis-
gion d’écume non sanglante et du ronflement. Marie revient a
elle, regarde les personnes, mais se trompe sur leur identité;
ges idées sont confuses, elle ne se rend pas compte de ce qu'on
lui fait durant 4 ou 5 minutes et dit & la personne qui lui prend
sa température : « Tu me fais mal, retire-moi ton affaire. » ek,
389,2.

Dans la journée les régles sont apparues. Nouvel acces & 3
heures.

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

1877, 20 juin. Prend réguliérement son élixir.

8 octobre. Cessation de 1'élixir,

8 décembre. Marie devient subitement péle ; elle se laisse cou-
cher par terre automatiquement.L’acces débute sans aucun cri.
La face et les yeux se dévient & droite; le bras et la jambe gau-
che se raidissent; puis les membres du coté droit, mais moins.
Ensuite la face se cyanose et se porte a 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 avec 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 février. Série de 19 acceés qui précedent et accompa=
gnent I'apparition des régles, — T. R. 37°,9. — Soir : T RiidBe,

2 février. Pas 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
intellectuel. — Caractére un peu susceptible, mais pas plus qu'au-
trefois. Marie est laborieuse. Le sommeil est bon, elle s’endort
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vite, se réveille rarement, et se rendort facilement, Pas de cau-
chemar. Les acces ne modifient pas le sommeil,

24 oclobre. Les accés diminuent ; il n'y a plus de séries comme
autrefois; la malade n'est plus obligée de rester couchée aprés .
les acces. :

1876 1877 1878

P S B e G

Janvier , . . . 9 6 6 1 19 Vi
Févrler . , . . 9 8 g 310
Nargaess . S 43 6 6 it 6 4
Averill Ll T 15 9 4 4 6 b5
Mai 9 5 2 6 14 2
JUIn e . S 2 5 8 15 3
JTlile R e 5 if 1 4 4 6
Aoulaiols e - e 18 5 4 9 4 2
Septembre. . » » 14 10 28 »
Octobre.. . » » 3 2 2 9
Novembre. . » oy 3 4 ey iR
Décembre . . . 13 5 4 2 19 3
POtUL,, .o 120 63 5B el 9y

D’ordinaire, les mouvements involontaires sont ahso-
lument cantonnés soit aux doigts ou & la main, ce qui
est le plus fréquent, soit au pied, soit méme # la face. Ils
réalisent donc la symptomatologie de cette variété d’af-
fection choréiforme, a laquelle M. W. Hammond a
donné le nom d’athétose et qui « est caractérisée par
I'impossibilité ou se trouvent les malades de maintenir
les doigts et les orteils dans la position quon leur im-
prime, et par leur mouvement continuel. » Cette défini-
tion donne une idée assez nette du symptome auquel
nous faisons allusion. M. Charcot I'a complétée (1) :
« 1° il faudrait y ajouter, dit-il, que les mouvements des
doigts se font lentement, et que ceux-ci ont une tendance
a prendre des attitudes forcées ; — 2° de plus P'athétose

(1) Legons sur les maladies du systéme nerveux, t. Il, p. 435.
Wuillamier. 12
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ne reste pas toujours limitée aux muscles qui meuvent
les doigts et les orteils; quelquefois, en effet, la main
tout entiére 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 Gui spécialise ces mouvements, aussi indé-
pendants de la volonté que ceux des autres variétés de
chorée, essentielle, post-hémiplégique, etc., ¢’est une
lenteur excessive, et une exagération singuliére,
anormale méme. M. P. Oulmont, dans son Ltude clini-
que sur Pathétose les déerit ainsi: « Ils sont lents, c'est-
a-dire que, sans secousse brusque, ils atteignent leur
limite, en passant successivement, mais sans pouvoir s’y
arréter, par les positions intermédiaires. Ils sentexage-
rés, surtout aux orteils et aux doigts : ceux-eci 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. [l1semble, 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 remarquable laxité consécutive des join-
tures du poignet et des doigts. Dans nos observations
nous avons pu apprécier 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’exaspére méme pas considérablement lorsqu’ils y pré-
tent attention. §'ils désirent saisir un objet, ils y arri-
vent encore aprés quelques essais, mais ne tardent
pas & 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
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du début de I’athétose. Mais nous trouvons dans I’Jcono-
graphie de la Salpétridre que chez Gr.... elle serait
apparue 15 ou 0 jours aprés 1'état de mal convulsif.

Bien que ce soit 14 une complication assez fréquente
Pour que nous ayons pu la noter plusieurs fois au cours
de nos observations, il egt potirtant utile de dire que
¢’est nous, Parait-il,dans les vas graves, avee hémiplégie
complete, avec contracture considérable, avec rigidité ar-
ticulaire consécutive ot permanente, qu’on voit survenir
I'athétose, laquelle vient metire sur le malade comme
une sorte d’estampille caractéristique et annongant au
médecin Pintensité du processus pathologique.

Tels sont les symptomes que présente dans cette
deuxieme période, la sphere de la motilité. 11 &tait
indiqué de rechercher aussi les modifications qui pou-
valent &tre apportées & la sensibilité générale et aux
divers sens spéciaux. Nos recherches dans ce sens
nous ont paru absolument concluantes, et n'ont fait que
coufirmer celles de M. Bourneville (1). Dans aucun cas,
nous n’avons mnoté Iexistence d’hémianesthésie, ni
méme seulement une réaction plus tardive, ou un retard
danslaperception du contact, du chatouillement, du froid,
duchaud, de la piqire, de la pression. A I'esthésiométre,
sur des points homologues, nous avons noté des résul-
tals aussi identiques quo possible, vu la ditficulté que
nous éprouvions d’appliquer & certains de nog malades,
ce moyen d’exploration. Chez d’autres méme il était
absolument impraticable Dantre part, il paraitrait qu’on
aurait noté chez certains malades (%) dans les jointures
des membres paral yses, des douleurs, véritables arthral-

L) Iconographie pholographique de la Salpétricre, t. 11. Toule-
fois, avec M, Bourneville, nous croyons que 'hémianesthésio peut
compliquer 'hémiplégie, et evla shrtout dans lo cas d'hémichorée.,

(2) Iconographie photographigue de la Salpélriere, | L s b 40)S
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gies « revenant par crises principalement au moment
des variations brusques de température ». Il ne nous
a pas été donné de constater ce fait sur les malades sou-
mis & notre observation.

Les résultats ont 6t6 & peu prés les mémes pour les
sens spéciaux. A part un ou deux malades (OBSERVA-
rions IV et VII) qui ont prétendu wvoir moins bien
de Dceil du coté paralysé, et entendre moins dis-
tinctement de D'oreille correspondante, peut-étre, par une
sorte d’'idée de généralisation inconsciente; tous les
autres ont affirmé hautement 'intégrité de leurs sens,
et mous n'avons pu, malgré des expériences aussi
nombreuses que variées, douter de leur véracité. Mais
nous ne devons pas oublier que 14 ne se borne pas l'ac-
tion du systéme nerveux, et l'existence dans les conduc-
teurs nerveux, outre les filets moteurs et sensitifs, de
fibres ayant un 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 par des atrophies plus ou moins considérables. Quel-
quefois, que ce soit une cause ou une conséquernce, nous
avong pu noter une différence de un centimétre et plus
aux dépens de la moitié dela calotte cranienne corres-
pondant & ’hémiphere cérébral intéressé (Oss. VI, XI).
Dans certains cas cela est dit & l'aplatissement de I'une
quelconque des régions; dans d’autres, ¢’est '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




