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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

Semrem Ol

e e S e s

oo




j |

— 50 —

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...,).



















































































































