signalée, et qui, au premier abord, peut, par la laxité
consécutive des parties molles, faire croire & un déve.
loppement exagéré, on remarque, si on étudie plus
atientivement, que I'asymétrie est due & I'inégal déve-
loppement des parties osseuses, a la moindre saillie, par
exemple, de la bosse frontale, de arcade sourciliére, de
la région malaire (Oss.V,'XI). Nous avons aussi observé
dans quelques circonstances des modifications de la con-
formation de la votte palatine.

Col .., en effet (Ops. XII), présente au plus haut degré
la votite palatine ogivale; chez lui cette région est trés
étroite, trés profonde et assez allongde pour causer un
prognatisme des plus accentués. D’autres présentent la
méme malformation, quoique a un degré moindre
(OBs. V), mais nous devons ajouter que, dans aucun cas,
nous n’avons observé d’asymétrie appréciable de la voite
palatine, d’arrét de développement unilatéral de son
squelette.

Plusieurs fois on a noté que la clavicule du ¢oté hémi-
plégié, mesurait un demi a un centimétre et demi de
moinsque celle du c6té sain(1). Enfin il est de régle assez
constante de constater un différence du méme genre
entre les divers segments du membre paralysé et les
segments homologues du coté sain. Nous relevons, en
effet, dans notre XII® observation, une différence de trois
centimetres aux’ dépens de la distance acromio-olécra-
nienne du c¢oté paralysé ; sur le méme membre, la dis-
tance de l'olécrane & l'apophyse styloide du cubitus
mesure aussi deux centimétres de moins que du coté
0pposé ; de plus la main elle-méme est moins longue de
un centimetre et demi. Nous reportons-nous & nos obser-

(1) Iconographie photographique de la Salpétriére, t. 11, obs. I,
II, III, V, VI.
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vations: [V, VII, XI, nous trouvons 3 faire les mémes re-
marques, non seulement pour le membre supérieur, mais
aussi pour le membre inférieur, ce qui n’est pas aussi
fréquent, et d’ordinaire peu accentué. Ce n’est pas seu-
lement dans leur longueur gue les os sont modifiés. Si
on mesure par exemple la circonférence du genou, du
coude, du cou-de-pied, on trouve toujours un chiffre
moindre pour le coté lése.

Mais ce sont-1a des arréts de développement, au sujet
desquels il faut étre prévenu pour les constater, et qui
demandent souvent & étre recherchés avec soin. Il en est
d’autres, plus constants encore, il est possible, et sur-
tout qui s'imposent & I'observateur ; nous voulons parler
des atrophies (1) du systéme musculaire el des 0s.

Celles-ci varient d’étendue et aussi d’intensité. Sou-
vent elles dépassent les membres et atteignent le tronc.
“ombien de fois n’avons-nous pas vu les fosses sus et
sous-épineuses moins remplies, les pectoraux moins
robustes, 'articulation scapulo-humérale plus osseuse
ot recouverte par un deltoide moins charnu du coté
malade que du e6té sain. On peut se rendre comple aussi,
en se reportant aux mensurations comparatives des mem-
bres de tous nos malades, & quel degré les muscles ont
qubi des modifications. Ces chiffres ont une éloquence
qui dépasse celle de toute description: Mais, avant de
présenter une observation qui rende plus net le fait dont
nous nous oceupons, ajoutons encore quelques détails.
Les diverses régions des membres subissent, il est vrai,
une afrophie musculaire , mais, de méme que pour la
paralysie et la contracture, ce sont encore, pour le
membre supérieur, les muscles de la flexion, et pour les

(1) Ou mieux de véritables arréts de développement.
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membres inférieurs les muscles de la région postérieure
qui sont les plus vigoureusement intéressés, Souvent le
biceps amaigri, en quelque sorte ratatiné, prend sous
les téguments un aspect véritablement globuleux,
Vavant-bras est en quelque sorte aplati, les espaces
inferosseux sont tres amaigris, et représentent des sortes
*de gouttieres juxtaposées. La région interne de la cuisse
est flasque et tombante, aussi bien que la région posté-
rieure. Enfin souvent I'aspect du mollet peut étre
rapproché de celui du bras: on dirait une hémispheére
en quelque sorte accolée a la partie postérieure de la
Jambe dont le reste des muscles est excessivement atro-
phié. Disons enfin que, comme dans toutes les atrophies
simples, dont P'atrophie musculaire progressive est le
type, la contractilité musculaire est absolument con-'
servée.

OBSERVATION X,

SOMMAIRE. — Mére, impressionnable. — Oncle, congestion cérébrale
et convulsions, — Sceur, morte des convulsions. — Premiéres erises
convulsives, sous forme d’état de mal, limitdes ¢ gauche, & & mois
durde T semaines. — Hémiplégie ¢l-coniracture conséculives. — Ré-
gression de U'intelligence. — Premier accés d'épilepsie quinze jours
apres.

Bord... Henri-Augustin, 4gé de 12 ang, est entré 4 Bicétre
(service de M. BOURNEVILLE), le 5 mars 1881,

Antécédents (Renseignements fournis par sa mére et sa agrand’-
mere paternelle). — Pére, 35 ans, peintre en batiments, fait de
tres rares excés de boisson. a eu souvent des coliques de plomb,
des arthralgies, mais jamais de paralysie ni d’accidents nerveuk
d’aucune nature: pa.s de syphilis. [Pére, sobre, mort & 60 ans
d’une affection du foie. — Mére, 63 ans, a eu des migraines, qui
ont cessé a la ménopause, elle est actuellement bien portante,—
Quatre fréres morts, 'un d’affection de lacolonne vertébrale : un
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autre, phthisique; un autre, en quatre heures de « congestion cé-
rébrale avec convulsions »; un autre, du croup. Un cinquieme,
19 ang, bien portant, est né avec une dent incisive inférieure, et
une seconde a poussé au bout de guinze jours, — Deux seurs,
intelligentes et bien portantes, dont I'une a des enfants en bonne
ganté. Aucun antécédent nerveux dans le reste de la famille.]

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

Pas de consanguinité.

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

Notre malade. — Grossesse bonne; accouchement normal et a
terme. Bord... a été élevé au biberon jusqu'a 14 mois; les qua-
tre premiéres dents ont paru a4 mois, et & 10 mois il commenga
a marcher. Il avait 14 mois lorsqu’un jour, il eut peur d'un pé-
tard (1) qui éclatait aupres de lui, et, deux heures apres, il fut pris
de convulsions. Elles auraient duré prés de sept semaines sous forme
d'état de mal, avec des rémissions assex courtes; ces convulsions por-
Lérent exclusivement sur le coté gauche. Durant toute cette période,
'enfant fut sans connaissance et maigrit considérablement.
Quand il revint & lui, on remarqua que le bras « était raide », le
coude rigide, et la main si fermée que les médecins y insinuérent un
rouleaw. Il ne pouvait plus marcher du tout, et son intelligence avail
considérablement rélrogradé ; il avait totalement oublié les quel-
ques mots qu'il pronongait avant, et il fallut complétement ré-
commencer son éducation.

Il était relevé depuis quinze jours, lorsque débuteérent les
crises actuelles : ses yeux se tournaient, il bavait dés le début de
l'acces qui était court, limité au coté gauche, et suivi d'un rapide re-
tour & la connaissance.

(1) Cette crainte des pétards existe encore, et a pu étre récemment
onstatée al’occasion des fétes du 14 juillet.
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A cing ans, le bros s’est un pew déraidi, et Bord... q recommencé
@ marcher en trainant la Jambe; la parole est également revenie
vers la méme époque.

Jusqu'a I'dge de 7 ans, les accos se montrerent par périodes
auxquelles succédaient d'autres périodes de calme s rarement on
comptait plus de 2 accds par jour.De 7 & 8 ans, cessation come
pléte des accés, qui reparurent ensuito, Du jourotu le malade put
se faire comprendre, on put constater chez lui une gorte
d’aura : «Oh! n... de D...! disait-il, ga me prend », puis le brag
gauche ge retournait, était prig de quelques secousses, se mettait
é.’trembler, ainsi que la jambe. L'enfant avait le temps de se
garer, et ne fombait pas ; il continuait 3 baver dgs le début de
o Paccds, mais & la fin il n’avait pas d’écume ; il ne ge mordait pas
] la langue. Quelquefois, mictions involontaires. L’acces terming,
i Bord... revenait de suite & lui sang période de coma, et sang
5 manifestations psychiques. — Le plus long intervalle, entre leg
b acees, qui sont diurnes et nocturnes, est de deug mois. On n'a pag
noté d’absences. Cet enfant chez ges parents était, parait-il, assez
affectueux, mais il était tros colérique et pourun rien, il proférait
de grossiéres injures. Jamais on n’a pu le garder dans aucune
école, et jusqu'a la fin il pissait au lit. Pas de kleptomanie, il
' avait peur du feu, et lorsqu’on ne le laissait pas sortir, il me-
L nagaitde se jeter par la fenétre ; pas d’onanisme. Le sommeil

‘ était hon, calme, non interrompu par des cauchemars, Comme
b maladies il aurait eu de I'impétigo du cuir chevelu o une rou-
= geole & 6 ans,
| Etat actuel, — Téte assez régulidre, crane arrondi, pas de sail-
lie exagérée des diverses régions. '

. Diamétre antéro-postérieur . . . 15 . 1/2 Compas du
b — bi-pariétal.i s v e - o 12 c. 1/2 Dr Budin.
g Circonférence de la calotle . . . 47 c.

b Demi-circonférence droite, . . . 93 c.1/2

— gauche. . . 23 ¢. 12

Face, ronde plutdt qu'allongée; le coté droit semble un peu
aplati par rapport au coté gauche (paralysé); la commissure
buccale droite est attirée légérement en haut, et cetto dévia-
I tion est un peu exagérée par le rire, dans lequel les joues se
creusent d'une légére fossette; les fenteg palpébrales sont
- égales.

A Wuillamier. 13
1
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Front, peu développé, trés déprimé latéralement en dos d’ane.
Iris bleus, pupilles égales, pas de strabisme. — Nex fort, in-
eurvé i droite. — Beuche moyenne; maxillaires réguliers et sy-
métriques ; dentilion asscz compléte; incisives supérieures tran-
chantes, larges, longues, creusées sur leur face antérieure de
petites excavations noiriatres; voilte palatine réguliere, assez
profonde et large; voile du palais bien conformé. — Oreilles,
5. c. ourlécs, lobules adhérents. — Menton rond.

Cou, les muscles de la purtie gauche de la nuque font un peu
moins développés que ceux de droite. — Thoraz, courbure de
compensation a concavité gauche de la colonne vertébrale, con-
gécutive a la malformation de la jambe gauche et a 1'élévation *
dela créte iliaqnedu coLé correspondant; incurvation concomi-
tante du thorax a gauche. De ce méme cOté le muscle grand
pectoral, les muscles sus et sous-épineux paraissent un peu
atrophiés.

Membres supéricurs. An premier aspect le membre gauche
parait moins developpé dans ses divers segments, que celui du
€Ol opposé. Son attitule, est variable ordinairement le bras
pend le long du corps, et lo malade présente I'avant-bras, fléchi
3 angle droit, et horizonialcment dirigé d’arriére en avant, ra=

‘pement transversalcment en avant de l'épigastre, La main, qui

est rouge violacée, retombe inerte, formant avec l'avant bras
un angle de 145" environ, et non pas un angle droit. Les doigts
sont parfois fléchis, le pouce en dedans ; parfuis dans I’extension
forcée. Bord... fait exéeuter A son épaule gauche presque tous les
mouvemen/s qu'on lui demande; il peut aussi exagérer la flexion de
I'avant-bras sur le bras, maisil ne parvient pasaen opérerl'exten-
sion compléte. Il parvient assez bien 3 étendre, a relever la main ;
mais il ne peut la {léchir spontanément; par contre il fléchit
facilement los doigls, mais ne parvient pas a les étendre. Dans
les mouvements proveyués, on ne parvieut pas a compléter l'ex-
tension de l'avant-bras; on est arrélé par une sorie de corde
musculaire soulevant la région antéricure du coude. Toutes les
autres articulations jouent hibrement, sans ancune raideur, ni
aucun craquement. Pas d’athé.ose, le membre paralysé est plus
[rvid que son congénere.
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Droit. Gauche.

Circonférence du bras au niveau do I'aissells, . . . P (o
— a 6 cent. au-dessus de I'oléerane. . . 1§ 16
e de l'avant-bras & 6 cent. au-dessous
delllolecranefiiEtaiaE T e TS 16
— duipoioneh s el R LR T 9
— du mefacarpe, s o < e sl SRS T g 15 172
Distance acromio-olécranienne , . . . . . . Ty A O 2%
— de l'olécrane a l'apophyse styloide. . . .. 1811 18
— de celle-ci & l'extrémité du meédius. . . . . 14 12 1312

'v

Membres inférieurs. A |premidre vue, le membro gaucho est
moins développé que I'opposé, surtout & la cuisse et au mollet.
Il est dans Peztension de la jambe sur la cuisso ot du pied sur la
jambe; le pied offre la déformation type du pied bot varus équing
sa face plantaire regarde en dedans, et il ne repose sur le sol
que par la téte des deux derniers métatarsiens, les orteils cor-
respondants et la partie antéricure de son bord externe, Il
résulte de cette disposition un allongement réel du. membre ot
une élévation notable de I'épine iliaque correspondante, Dans la
marche, lahanche est mobile, le genou et le pied sont rigides, et
le malade n’avance qu'en fauchunt et en boitant. Pourtant Bord...
peut, sur nos instances, fléchir incomplétement le genou ; maig
il ne peut mouvoir son pied. Si on vient & son aide, on parvient
a provoquer une flexion plus compléte du genou; le pied reste
invinciblement immobile. Aucun craquement dans les articles ;
pas de mouvements choréiformes. Le pied paralysé est violacé,
et la température de tout le membre, inférieure A celle du coté
opposé. Prise successivement sur la face interne des cuisses, au
moyen d'un thermométre & surfaces resté en place durant dix
minutes, elle a été :

Coté sain. Coté paralysé.
1=* expérience. . . 36°,4 3.6
2. expérience. . . 36°,4 35°,6

On constate aussi, & gauche, une exagération du réflexe tends
neux, surtout par rapport au ¢oté droit, olt lo réflexo est a peu
prés nul ; pas de mouvements fibrillaires, i
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Droite. Gauche.
Circonférence de la cuisse au niveau de I'aine. . 37 c. 33 c.,
— 3 10 cent, au-dessus de la rotule. . 30 1/2 28

— 3 10 cent. au-dessous de la rolule. 25 0Ll
— au niveau des malléoles. . . . . . 21 20
— AIEMGTAATEE o o s o = o e g 19 21

Distance de 'épineiliaque antérieure et supérieure
a Pextrémité du tibia e o « « o « » . . 3512 3512
— de celle-ci 3 extrémité de I'orteil médian., 16 1/2 14

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

Peau. Cheveux chatains, pas trés épais; quelques cicatrices
glabres sur les régions fronto-pariétale droite, occipito-pariétale

‘gauche et occipitale; cils longs; aisselles, pénil, membres

glabres. Sur les membres paralysés, la peau est rugueuse,
séche, comme en « chair de poule ». Pas d’adénite. — En juin
1882 : Taille, 1=,27; Poids, 24 kilogr. 20 (1).

Digestion : appétit régulier; selles régulitres ; rate et foie nor-
maux. — Respiration}: sonorité & la percussion ; rien a I'ausculta-
tion. — Circulation : battements du coeur normaux.

Sensibilité générale, conservée dans ses divers modes et égale
des deux cotés. — Vue, goiit, odorat, conservés; ouie, plus fine d
droite.

Intelligence. — On a essayé d’envoyer Bord... & 1'école ; il ne
sait rien du tout, et on commengait & lui apprendre I'A, B, C,
ot 1a formation des batons, lorsque, en raison de sa dissipation,
il fallut’envoyer & la petite école. Il connait les choses usuelles,
leur emploi; connait son 4ge, le jour, le mois, l'origine,le début
de sa maladie ; il sait s’habiller (en tant que le comporte sa pa-
ralysie), se débarbouiller, manger avec ‘la cuiller et la four-
chette; il est devenu propre.

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

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

(1) En juin 1881 : Taille, 1 m. 27 ; Poids, 21 kilogr. 900.
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gouple. Bord... se livrerait moins souvent a sa violence et 3 ses

_mauvais propos.
Voici le tableau des accés relevés depuis ’entrée de Borde, .

a Bicétre : ,

18281 1881
Acces, Verliges. . Acces, Vertiges,

Janvier ffen L e — — 8 »

Hevrior g tFaie-¢ A — — 1 »

Mars. o o « - 2 » 16 »

VIl SR 5 » 2 »

IV pirg v va b 4 » 17 »

R A B e ) » 9 »
Juillet. . . . | 1
Aottty Tty 3 3 »
Septembre, . | »
Octobret o : 5 »
Novembre. . . . . 3 »
Décembre. . . 4 »

Totaux. . 31 1 53 »

Sont-ce bien la toutes les modifications de nutrition
que I'on peut observer? On peut encore en rapprocher
certainscas d’Arthropathies dans lesquels on trouve ces
craquements articulaires signalés par M. Bourneville,
mais qu’il ne nous a pas été donné d’observer chez nos
malades. La peau ne subit pas sur les membres paralysés
de modifications véritablement spéciales. Dans certaing
‘cas, nous avons cru la trouver moins souple, plus séche,
aun peu rugueuse ou méme légérement squameuse. Par-
fois, le poignet et la main paralysés, ainsi que le pied,
prennent, en permanence, un aspect livide et violacé.
Malgré un examen attentif, nous n’avons rien trouvé de
spécial dans I’évolution des poils sur les régions 1ésées et
nous n’avons noté du c¢6té du tissu cellulaire, aucune
trace decesabcés multiples et répétds (1), que M. Charcot

() A ce propos, le cas de Til..., épileptique-hémiplégique, publié
dans PIconographie de la Salpélriére (t. 1L, obs. VI, p. 55), mérite
d’étre signalé. Nous lisons, en effet: & 10 ans, sept abceés se sont
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mettrait volontiers sur le compte de certains troubles fro-
phiques chez les paralysés. A la simple application do la
‘main, les membres 1ésés nous ont presque constamment
paru avoir une température plus basse que leurs congoé-
néres dans des points homologues. Néanmoins, nous
avons voulu contrdler ce fait au moyen d'instruments
précis, tels que des thermométres asurfaceslaissésen place
durant dix minutes au minimum, et nous avons noté
constamment une différence de un degré, un degré et
demi, el méme deux degrés, aux dépens du colé para-
lysé. On pourra, afin de se rendre mieux compte de ces
assertions, se reporter & la plupart de nos observations,
oll, en général, nous avons réguliérement relaté toutes
ces recherches. ;

Pour ne rien omettre, nous avons encore remarqué
dans un cas (obscrvation non publiée) que I'eeil du coté
paralysé était plus petit quel'autre; dans un autre(Oss. VI)
c'était I'oreille; dans un troisieme (observation non pu-
blide), le testicule. :

Nous aurions désiré rendre plus complétes nos recher-
chessur ces diverses[ésions de nutrition, enrecherchant

développés snr le pied et la jambe paralysés, Des incisions ont ét6
pratiquées: il n'esl pas sorti de fragments d’'es. Rien de pareil sur
le reste du corp=. Les acceés onf persisté durant la suppuration. Ces
abcés ont modifié le cara tére de I'enfant, qui est devenue méchante,
violente. diflic:le & conduire. 4
Nous lisons encore plus loin (p. 59).lesréflexions suivantes : « Ces
abceés, qui ont laissé des cicatrices n’offrant pas I'aspect de cicatris
ces conséeutives a des nécroses, résultent-ils d'un accident ?
S'agit-il la d’une variélé de Ironbles trophiques ? Nous n’oserions
nous prononcer d'une maniére calégorique a ce sujet. » A propos
d’'une autre malade du méme genre (Mull..., p. 61), nous retrouvons
encore ’énumération d'unc séric de cicatrices de méme aspect, et
n’oceupant absolument que les denx membres paralysés, suivie do
- ¢ce commentaire: « Comme il n’y a aucune cicatrice sur les membres
non paralysés, que l'atrophic des membres paralysés est assez pro=
noncée, rous pensons que I'hypothése émise plus haut(des troubles
trophiques), est parfaitement soutenable. »
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Iinfluence que peut avoir sur clles, I'époque plus oy
moins prématurée des premicres convulsions, Malheu-
reusement les faits, quoifue déja nombreux, ne le sont
Pas encore assez pour qu'il soit possible de formuler
actuellement une opinion séricuse. A ¢6ts del'observation
deSR, (1), hémiplégique de naissance (?), de celle de
Reig... (Oss. VII), atteint des premiéres convulsions 3
trois jours, dang lesquels nous trouvong des arréts de
“développenient trag accusés ; nous avons d’autre part,
Pobservation de Delot. .. (2), dontle début de Ia maladie
remonte a l'dge de 7 ans, et chez laquelle leg diverses
mensurations donnent ¢galement des écarts notables ;
de méme encore, dans notre X[[¢ OBSERvATION, O Ia
maladiea dél utéalagede? ans 1/2. Quelque disposé qu'on
Puisse étre & croire que le développement serg, d’'autant
Plus troubls que la maladie aura été plus précoce, on
doit encore ajourner son jugement et attendre un plus
grand nombre de fajts pour statuer,

Avant de passer 4 I'ébuds de [a troisi¢me période de Ja
maladie, nous devong encore attirer lattention sup I'état
tnlellectuel de nos malades. Presque réguliérement
apres les convulsions, Jes parents notent une modifica-
tion de Iintelligence, une déchéance variable suivant les
cas. Souvent, nous l'avons dit, ¢’étaient deg enfants
donnant les plus belles espérances, paraissant précoces
et intelligents ; surviennent les convulsions et I'on
remarque au réveil de la crise, (u'ils ont désappris 3
parler, a lire, 3 éerire, que leur Jugement, leur raisonne.-

ment sont devenus plus enfantins que par le passé,

qu’ils saisissent moins (acilement les explications, ete,
Cet état peut n'atre que transitoire, mais il est rare (que

— —

(1) Iconographie de 15 Salpélriére, t. I, obs, I,
() Loc. cit., obs. 111,
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Iintelligence récupére intégralement tout ce qu'elle a,
perdu, et les enfants de cette catégorie restent des
« arriérés, » des « minus habens. » Dans d’autres cas,
la tare est plus considérable, l'enfant est devenu et
reste imbécile. Quelques-uns, méme, sont idiots, dans
toute ’acception du terme, se balangant sur leur chaise,
bavant, sugant, vivant dans un gatisme et une salacité
compléte.

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

Troublesintellectuels. Phénoménes paralytiques..

Idiotie complete. Hémiplégie complete aveoc

arrét de développement.
Imbécillité. Hémiplégie incompléte.
Enfant arriére. Parésie.

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

Nous aurons & revenir probablement sur ce point plus
tard 3 I'occasion de Uinfluence que peut avoir sur U'intel-
ligence de nos malades, la forme d’épilepsie qui va nous
occuper.

Telle est en détail la série des faits qu’on peut obser=
ver durant I’évolution de cette seconde période. Les
choses peuvent en rester la pendant un temps plus ou
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moins long, parfois méme trés long. Cest & co point de
vue que I'observation ci-aprés nous semble intéressante.
Voici en effet un enfant de 13 ang 1 /2, qui a ét6 pris de
convulsions telles que nous les avons décrites, & Page de
un an et de paralysie du coté gauche consécutive. A
son hémiplégie qui persiste se sont joints la contracture,
Parrét de développement, etc. Depuis cette époque ila
encore subi trois autres états du mal, & plusieurs années
d'intervalle, mais Jusqu'a présent, la maladie n'a pas
franchi son deuxiéme stade, et Zim... n'a pas encore eu
d'accés d’épilépsie.

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

OBSERVATION X.

SOMMAIRE. — Mére nerveuse., — Grand'tante morte d'excés aleooli-
ques. — Un frére inslable, — n autre, mort de convulsions in-
ternes. — Une seur morte de fiévre cérébrale. — Premigres convul-
sions (un an) sous forme d'état de mal, limitées & gauche.— Duyée :
1 heure. — Parésie du cote gauche consécutive. — Arrét de Vintel-
ligence. — Deuxiéme étal de mal o 5 ans, — Troisiéme, @ 7 ans.—
Quatrieme, ¢ 11 ans, — Contracture. — Arrét de developpement, —
Mowvements associés.—Pas d’épilepsic.—Clastomanie, = Pyromanie.
—Imbécillite.

Zim... Alfred, 4gé de 13 ans 1/2, est entré & Bicétre (service de
M. BOoURNEVILLE), le 31 septembre 1881,
Antdcédents (Renseignements fournis par la mére du malade le
6 octobre 1881).—Pére, 40 ans, manceuvre, intelligent, laborieux,
sobre, calme, bien portant d’habitude, [Pére, mort de vieillesge.
— Mére, morte on ne sait de quoi, — Trois fréres et une. Seur, en
Wuillamier. 14
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bonne santé et ayant tous des enfants bien portants, — Pas de
névropathes dans la famille. |

Meére, enfant naturelle, 38 ans, brodeuse, intelligente, nerveuse
et colére, jamais d’attaque. [Pére, inconnu. — Mére, morte hydro-
pique & 33 ans. — N1 frére, ni seeur. — Une tanle aurait succombé
a des excés alcooliques. — Pag d’autres antécédents héréditaires
dans la famille.] Pas de consanguinité.

Onze enfants : 1° un gargon, 15 ans, instable, paresseux, a é6€
embarqué comme mousse; 2° notre malade; 3° un garg¢on, mort
A un an de convulsions internes; 4° un garcon, mort athrepsique a
six semaines; 59 fausse couche de 4 mois a la suite de fatigue;
6°une fille, morte & bansd’uncommencement de «fidvre cérébrale»,
était « trop intelligente » ; 7° fausse couche & 6 mois et demi, a la
suite d’un voyage ; 8° une fille, 5 ans, bien portante; 9° un garcon,
intelligent, n’a marché qu’a 2 ans; 10° fausse couche consécutive
a un coup; 11° une fille, 18 mois, bien portante. Actuellement
12¢. grossesse en cours.

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

Chez ses parents, Alfred n’a pag éte tres poussé, il ne faisait
rien 2 la maison; il ne savait ni g’habiller, ni se laver, mais
pouvait boire geul et manger avec une cuiller; son caractére
était assez mauvais, il battait ses fréres et sceurs, aimait a « dé-
truire » et il a «mis le feu dans les coing une quinzaine de fois» ;
1l faisait « des trous partout ». Une foig il s'est sauvé et a été
conduit a la préfecture. Il n’a fait aucune maladie.

Elat actuel. — Téte, assez petite. — Crdne, irrégulier; aplatisse-
ment considérable dela région occipitale, qui est presque sur le
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méme plan que la région cervicale postérieure of qui, en haut,
s'unit & angle droit, pour ainsi dire, avee les deux pariétaux au
niveau du vertex. — Saillie exagérée de la bosse pariétale gau-
che et de la région temporale droite.

Diameétre antéro-postérieur,. , , . ~Eb cl4
Diamétre bi-pariétal, . . . . o ET) PR
Circonférence. . , . . . e B L 1
Demi-circonférence droite. . v S
' — gauche., , ., ., . 94 s

]

Fuce allongée ot complétant I'aspect de « téte en pain de
Sucre ». — Front bas, assez arrondij ; égal développement deg
bosses frontales; effacement deg arcades sourcilidres, — Orifices
palpébraus, égaux; irig, gris-bleus; pas de strabisme; pupilles
égales, — Bouche, trés large; levre inférieure épaisse, pendante
& gauche: commissure droite, manifestemen t tirée en haut lorsque
Alfred rit, — Joye droite, un peu aplatie: Joue gauche plus Nlasque,
tombante. — Menton carré, un peu relevé du coté droii, — MNazillaires
réguliers. — Vosife palatine, un peu large, moyennement pro -
fonde, symétrique ; voile du palais, normal ; luette, 3 1’état de
bourrelet large et peu long ; légdre encoche au pilier antérieur
gauche ; amygdales trog petites. — Oreilles, égales, peu écartées,
bien ourlées, lobules semi-adhérents,

Cou et rachis,bien conformés. Le mamelon gauche est plus rap-
proché de la ligne médiane antérieure, d’environ un demi-cen-
timétre, et un peu plus élevé que le droit. A ce niveau, la demi-
cireonférence gauche du thoray mesure environ huit millimétres de
moins que la demi-circonférence droite. Du méme cotd gauche, leg
muscles trapéze, sus-épineux, sous-épineux, pectorauz, sont moing
développés et ne font pas les mémeg reliefs que leurs congénéres,

Membres supérieurs. — Lo membre droit est visiblement atro-
phié, I'dpaule est plus osseuse, le coude moing volumineux,
comparativement, les divers segments plus gréles que du ebts
0pposé. La main seule présente une attitude vicieuse, elle re-
tombe fléchie 3 angle droit sur lavant-bras, les doigts dans
extension, le pouce présentant une concavité dorsale, I,eg mou-
vements de I'épaule et du coude sont libres, mais le systeéme
musculaire est visiblement affaibli. Ordonne-t-on au malade de
relever sa main, de Vétendre, il y arrive, mais avee peine et lenteur
et en mettant les doigts en extension forcée. Il ne peut pas I'éle-
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ver au-dessus du prolongement de l'avant-bras, et arrivé a ce
niveau la main se trouve en outre fortement déviée vers le bord
cubital de 'avant-bras. Les muscles fléchisseurs et cubitaux
sont conmraclurés. Zim... peut, sa main étant dans la rectitude,
étendre, remuer, fléchir les doigts, mais les mouvements sont
lents et mal déliés. — Pas de mouvements choréiformes ; ancun
trouble de nutrition de la peau, ni du systéme pileux. Aucune
trace d’abeds. Le tiers inférieur de l'avant-bras et la main sont
violacés. Au palper, la température est plus basse du coté pa-
ralysé. — Force musculaire : 3 droite, 2 kil, 2 ; & gauche, 10 kil.

Droit. Gauche,
Circonférence du bras au niveau de l'aisselle.. . . 20 c. 18 c.
— dubras & 8 ¢. au-dessus de 'olécrane.  17.2 16
— de l'avant-bras & 8 c. au-dessous de

—— e

6l IMEIE@HIIE o o dedt o 0.0 00 G a o il 15
| — dupoignet. « « « v« s s o o0 125 1.5
m — dumétacarpe. « « « o o o v o o« o 175 15 5
] Distance acromio-olécranienne. « « « « « « « « .. 26.8 26
N — ° de I'olécrane & l'apophyse styloide du cu-

A b e atbse sk o Ko o g smeniwies a0 D 19
! —  decette apophyse al'extrémité du médius  13.8 125

Membres inférieurs. — La simple inspection ne révele pas
- d’arrét de développement bien notable; il n’y a pas non plus
i d’attitude vicieuse bien nette. Le pied est peut-étre un peu
‘ ramassé sur lui-méme, et la votlite plantaire un peu plus pro-
fonde que celle du coté opposeé. Les mouvements de la hanche
‘ et du genou sont libres. La flexion et I’extension de celui-ci
& provoquent des mouvemenls dss0cies constants de l'articulation
!; du coude. Le systéme musculaire est affaibli, et ce n'est qu’avec
offort et lentement quo Zim... souléve son membre gauche au-
dessus du lit. Les mouvements du pied sont tres limités, labo-
rieux, accompagnés de mouvements associés du poignet. Les
orteils ne sont mus qu'en bloc. Dans la marche, le membre
. : gauche est plus faible, fléchit sous le poids du corps ; le pied se
r.f porte en dedans, il ne se reléve pas, dans la progression, du
talon & la pointe comme normalement, mais se porte a plat, en
fauchant, d’arriére en avant, Il tend aussi a4 reposer sur le sol.
par son bord externe. Fas de mouvements choréiformes. Le
phénomene du tendon est plus rapide et plus accentué & gauche
qu’a droite. Pas de troubles de nutrition de la peau, ni du tissu

s
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cellulaire, ni du systéme pileux. Le thermométre 3 surfaces
appliqué pendant dix minutes sur la région antéro-interne des
cuisses, a donné : 4 droite, 36°,5; 4 gauche, coté paralysé, 35°,9. A
quelques jours d’intervalle, dans une autre série d’expériences,
nous avons obtenu les résultats suivants :

Coté sain, Coté paralysé.
1R EXDETIONCH v ie il 36.4 36.4
2 expérience. . . . , . 36.4 35.4

v
'

Droit. Gauche.
Circonférence de la cuisse au niveau de Llaines: Fe8RTc . 37 C.

— 4 8 c¢. au-dessus de la rotule, . . . 31.5 28
— de la jambe & 8 c. au-dessous de la

HEAI ek At Gl A P L s 0 23,5
— auniveau des malléoles.. . . . . . 17.5 17.5
— GRTIEENETER, 5 b o o ol b e 18 18

Distance de I'épine iliaque anté. et sup. a l'extré-
nuitelsupRdutIDIa RIS a0 38.5
— de celle-ci & la malléole ext.. . . . . .. 30.5 295
— de celle-ci a 'extrémité de orteil médian 17 16

Organes génitauz : verge bien conformde, pas de phimosis ;
testicules égaux, petits, descendus ; pas d’onanisme. L’inconti-
nence nocturne d'urine persiste (6 fois en juin).

Peau, tissu cellulaire, ete. : cheveux chatains clairs, rares ; sour-
cils blonds clair-semés; cils noirs, Corps, aisselles, pénil,
membres glabres, Pas d'adénite. Cicatrice de 2 cent. sur 8 millim. .
consécutive & une chute dans un acces, sur la région temporo-
pariétale gauche ; une autre au-dessus de la bosse frontale gau-
che ; une autre, due 3 une briilure, sur le métacarpe gauche, Le
30 juin 1882 : Taille, 1 m. 32 ; Poids, 27 kilogr. 100 (1). -

Sensibililé générale : parait conservée dans ses divers modes
et égale des deux cotés. — Les sens spéciauz ne présentent rien
de particulier. ]

Digestion : I'appétit est bon, les fonctions réguliéres, le foie et
la rate sont normaux, — Respiration : sonorité thoracique, pas
de rales & l'auscultation, — Circulation : cceur régulier, aucun
bruit morbide.

(1) En septembre 1881 : Taille, 1 m, 31 ; Poids. 25 kilogr. 600.
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Intelligence. — Zim.,. répond fort incomplétement aux ques-
tions et ne prononce pas trés bien les mots ; sa physionomie a
une expression niaise, mais souriante ; d'habitude, la bouche
ost-entr'ouverte, Ce malade sait son age et son nom, connait
assez bien les objets usuels d’habillement, d’ameublement, de
papeterie, les aliments, les fruits, ies animaux, les couleurs, ete. ;
mais il ignore le jour, la date, la cause de sa présence & Bicétre,
le début de sa maladie, Alfred parvient & se faire comprendre
en partie, et parait aussi comprendre ce qu'on lui dit; pourtant,
toute conversation avec lui est imposgible. Il mange propre-
ment avec une cuiller et une fourchette, se lave, g’habille, par-
vient & se boutonner, cire ses souliers, etec. Il ne gite pas. —
Caractére assez difficile; il a souvent des querelles avec ses
petits compagnons.




CHAPITRE V.

De I’Epilepsie.

’

G

Nous arrivons maintenant au dernier acte du proces-
sus symptomatique dont nous avons entrepris la descrip-
tion. Le moment auquel apparait I'épilepsie est trés
variable, et ne saurait étre précisé. Dans certaing cas,
les accés suivent de si prés les premiéres convulsions,
que celles-ci sembleraient volontiers n’avoir été quune
premicre série d’acces épileptiqties : au bout de quatre,
cing, dix, vingt jours, on voit en effet se reproduire des
crises, qui, & la vérité, n’ont pas la brusquerie de début,
ni l'aspect général de la premiére, et qui ne trompent
méme pas une mere expérimentée (Oss. 1V, V, VI, IX).
Dans d’autres cas, les choses sc passent différemment, of
ce n'est que lorsque le malade est depuis longtemps por-
teur de son hémiplégie, lorsqu'’il a atteint 'age de sept,
huit, douze ans que, sans cause connue, survient Iépi-
lepsie (Oms. 111, VII, XI).

Quoi qu’il en soit, un certain nombre de caractéres
particuliers spécialisent ces nouvelles crises convulsi-
ves, et demandent a étre mis en relief. De plus, & mesure
qu’elles g’¢loignent du moment de leur apparition, elles
changent d’aspect, si bien que, pour éire dans Pexacte
verité, il faudrait rapprocher de la description de notre
épilepsie, alors qu’elle est jeitne encore, celle des modi-
fications quelle subit de par le seul fait de sa longue
durée. : ‘
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Outre les prodromes éloignés, qui n’offrent ici rien de
spécial, la totalité des malades observés, et de nos mala-
des en particulier, présentent des phénomenes d’aura
incontestables. Dans quelques cas il est difficile d’en
apprécier le siege et la nature, quoiqu’il soit impossible
d’en nier lexistence; c’est surtout lorsqu'il s’agit d’en-
" fants encore jeunes ou peu développés : « Maman, s'é-
crient-ils, je vais étre malade» ;ou bien, « Ca me prend » ;
ou encore, « bobo, bobo ». — O ga? — « Partout.
(Osms. IV, V, VII, IX, XI). :

Malgré le vague de ces renseignements, il en ressort un
fait : le malade sent venir son accés, il prévient, il peut,
il lui est resté suffisamment d’intelligence, se garer
d’une chute hrutale, épileptique, sil'on peut s’exprimer
ainsl.

Avons-nous affaire & des sujets plus 4gés, les données
prennent un peu plus du corps, et nous apprenons que
les auras sont trés variables suivant les individus; Bl...
(OBs. V)ressent, trois ou quatre minutes avant son acces,
un fourmillementavec engourdissement dansla main
paralysée. Cette sensation monte le long du membre, et
fait place a une raideur qui atteint lesrégions supérieures,
otl'accss éclate. Parfois la jambe paralysée serait le siege
des mémes phénoménes, mais ceci est plus rare, et d’ail-
leurs nous n’avons que trés rarement noté des auras
partant du membre inférieur. Hug... dit qu'’il éprouve
quelque chose dans la téte, du cOté droit, au niveau de
la bosse frontale, mais il est impossible de lui faire défi-
nir cette sensation. Chez quelques-uns, on a noté des
secousses dans les membres paralysés(l), des douleurs
de Dépaule seule (2), de toutes les jointures, de tout le

(1) Iconographie phetographique de la Salpétriére, t. II, obs. I,
(2) Loc, cil., obs. IV.




— 113 —

membre ; une impulsion en avant(1); des palpitations;
une douleur épigastrigue : un de nos malades, Dart,..
(OBs. XI) évite avec soin, & ce moment-1a, qu’on lui touche
le creux épigastrique. Un dernier, Lechs. ... prévenait
en disant qu'il avait « mal dans le ventre ».

Vule développement restreint e intelligence de tous
ces malades, vu la difficulté qu’ils éprouvent & exprimer
leurs pensées et leurs sensations, il est excessivement
difficile de préciser davantage, surtout si on évite de
leur venir en aide et de prononcer des expressions qu'ils
se hateraient peut-étre d’adopter. Ce qui demeure établi,
c¢'est l'existence, presque constante, de sensations va-
riables comme nature, comme siége, comme point de
départ, precédant suffisamment le début de Paccés
pour que le malade puisse prendre ses précautions.
Une aufre preuve de cet avertissement se trouve dans la
grande rareté des chutes. A I’encontre des épileptiques
vulgaires, nos malades ont le temps de s’asseoir, de se
coucher, d’appeler a l'aide; aussi, & part quelques
exceptions, ne rencontre-t-on pas chez eux ces myriades
de cicatrices dont sont labouréds leurs malhsureux com-
pagnons. Nous avons fait une restriction, car il en est qui
tombent: souventalors c’est d’une fagon particuliére, et
ceci peut devenir une complication assez embarrassante,
Dansla majeure partie de ces cas la chute se fait invaria-
blement du coté paralysé (Oss. IV, XII), et nous avons
pu voir Col.... porter pendant trés longtemps sur espéce
de moignon constitué par son poignet droit, une large
plaie qui, & peine cicatrisée, se trouvait reproduite par
une nouvelle chute. Dans ce cas et dans d’autres pareils,
il est facile de vérifier, que c’est sur les membres para-

(1) Loc. cit., obs. I, p. 8.
Wuillamier, 15
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lysés et sur le colé correspondant du tronc et de la téte
que se rencontrenl presque toutes les cicatrices (1).
IJacces débute dordinaire silencieusement, sans g'an-
noncerparlecriinitial classique del'épilepsie commune.
Les OpservaTions 111, IV, V, VII, XII, au courant des-
quelles nous avons recherché avec soin ce fait, viennent
corroborer d’'une fagon complete ce que M. Bourneville
avait déja noté chez des malades semblables de la
Salpétriére (2). Quant a la crise convulsive elle-méme, elle
peut revétir des aspects assez divers, bien que reliés
entre eux par une étroite parenté : 1° parfois la rigiditeé,
ot los secousses tétaniques de la période dite tonique,
sont limitées aux deux membres paralysés ainsi qu'au
coté de la face correspondante. |11 n'est pas insolite de
voir la crise se borner & cette seule période, et n’étre
cuivie ni de mouvements cloniques, ni de stertor, etc.
D'habitude il n’y a pas de pertede connaissance. 2° Dans
Qauires cas, on voit succéder a la période tonique
mentionnée ci-dessus, une véritable période clonique :
on voit alors survenir dans les regions préalablement
tétanisées de grandes secousses, des convulsions clo-
niques. Malgré cela, il n’est encore pas impossible de
voir le malade conserver toule sa connaissance, ou, tout
aumoins, n'étre que fort légérement obnubilé, et cela pen-
dant un fort court instant. Cette deseription est surtout
vraie, lorsque les accés sont rares, isolés, et de faible in-
tensité, comme nous avons eu déjd I'occasion de le dire.

(1) M. Bourneyville fait relever avec soin, dans ses observafions, le
sens des chutes, les cicatrices en résultant, afin de pouvoir établir,
g'il y a lieu, au moyen de ces renseignements complémentaires, une
distinction entre les diverses formes d’épilepsie, et de pouvoir cons-
tater plus tard si, & des modes de chutes semblables, ne correspon-
draient pas des lésions encéphaliques de méme sicége et de meme
nature.

(@) Iconographie photographique de la Salpétriére, t. 11, p. 50.
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3° Mais il est certainement plus fréquent de voir Iaccss
se généraliser, et il estbon d’observer alors de trég preés
son évolution pour ne pas laisser échapper ses caracteéres
les plus importants : La rigidité, en effet, envahittoutle
corps, mais elle est plus précoce et plus considérable
du coté paralysé, sibien que souvent on note soit une
inclinaison de la téte d’un ¢oté, soit un incurvation du
tronc en rapport avec cette prédominance. Puis vient la
phase clonique dans laquelle les secousses apparaissent
plus tot, sont plus fortes, et durent plus longtemps dans
le coté paralysé. On peut dire aussi que, dans ces cas-la,
la perte de connaissance est constante et complete.

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

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

La fin des accés nous offre encore 3 faire quelques
remarques intéressantes: ceux-ci se terminent. en effet,
avec une brusquerie qui étonne parfois. (Vest ainsi
qu'on ne constate pas de stertor, ou, dans quelques
exceptions, un stertor si court, qu’il n’y a pas lieu d’en
faire une période. De méme, a 'encontre des épileptiques
vulgaires, nos malades reprennent de suite connaissance
et e restent pas durant un temps variable dans un coma,
suivi d'une longue sommnolence; & peine les secousses
arretées, ils ouvrent les yeux, se reconnaissent, se
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lévent et reprennent leurs jeux ou leurs travaux, comme
oi de rien n’était. I1 y a plus encore, dans aucun des cas
recueillis & la Salpétriére et 3 Bicétre, ct que nous avons
Studids avec M. Bourneville, on n’a vu de manifestations
délirantes, dimpulsions, ni isoldes, ni conséculives a
des acces.

Telle est la série de faits qui permettent de classer &
part V'épilepsio hémiplégique infantile. Trouve-t-on &
coté de cela des vertiges, des étourdissements, des
absences ? Non, en régle générale, et ce nlest pas la
un des points les moins curicux de cette maladie. Les
cag ol mous avons pu noter des vertiges, étaient aussl
ceux dans lesquels les acces ressemblaient le plus & des
crises d’épilepsie vulgaire ; ces vertiges ne présentaient
rien de particulier.

Mais, au bout d'un certain nombre d'années, les
symptoraes donf nous venons de parler g’abatardissent,
les crises perdenf leur originalité , l'aura se supprime,
'acceés débute brutalement par umn cri, la perte de con-
naissance est constante, la rigidité et les convulsions
deviennent générales et égales des deux cOtés ; on peub
méme voir survenir du stertor, du coma ; noter de I’écu-
me, des morsures; des évacuations involontaires, et
n’étaient les commeémoratifs, on serait, dans quelques
cas, fort embarrassé pour différencier ces malades des
épileptiques ordinaires.

Au début, les acces sont surtout diurnes; plus tard, ils
deviennent & la fois, diurnes ot nocturnes. Ils sont
quelquefois isolés el g’accompagnent, comme dans 1'épi-
lepsie commune, d’'une élévation de température de
quelques diziemes de degré. Plus souvent ils sont sériels,
ot dans ce cas, ils peuvent memo devenir assez rappro-
chés pour constituer un Fitat de mal spécial en ce sens,
ie que la température ne g'6léve pas rapidement comme
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d’ordinaire, et dépasse rarement 38°,5; 2° queles malades
te sont pas plongés dans un coma profond, mais sont
sculement obnubilés, hébétée.

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

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

Aucun de nos malades de Bicétre, il est vrai, n’est
encore arrivé a cette heureuse phase de guérison. Tous
sont encore trop jeunes, et n'ont pas encore dépassé la
période de raréfaction des acceés. Mais nous avons, a
l'appui de l'espoir que nous leur donnong, des faits
incontestables observés depuis 1864 3 la Salpétriere par
M. Bourneville. Les malades dont il s’agit ont si bien vu
se supprimer leurs accés que, depuis longtemps, elles
ont pu étre transférées de la section des épileptiques
dans une des divisions de vieillards de I'hospice, et que
la, ou elles n’ont pas échappé & 'observation médicale,
Jamais on ne les a vues reprises d’accidents épileptiques.
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I observation suivante trouve ici naturellement sa
place. Cet enfant a cu des convulsions Localisées du
coté gauche, sous forme d’état de mal, & 15 mois. A la
suite, on a noté I hémiplégie et toutes ses conséquences.
Enfin, 4 'dge de 7 ans, sont survenus des acces d'épi-
lepsie. Ils ont d étre trés nombreux, si 'on en juge
Qaprés le relevé des acceés depuis Ientrée du malade &
Bicétre. Nous indiquons cette observation comme exer:
ple d'un malade étant encore dans cette phase de I'épi-
lepsie dite période grave.

OBSERVATION XI.

SOMMAIRE, — Grand-pére paternel: ramollissement cérébral. —
Mére, sirabique. — Grand-pére maternel : excés de boisson. — Un
frére aurait ew un acces d'épilepsie. — Un aulre des convulsions.
— Premiéres convulsions 415 muis. — Heémiplégie consécutive. —

Vertiges &2 ans et demi, — Premier accés d'épilepsie .1 ans.

Dart.... (Pierre), gé de 12 ans, ost entré A Bicétre (service de
M. BOURNEVILLE) le 1¢r avril 1881.

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

Mére, 41 ans, couturiere, assez impressionnable, pas d’attacpues
de nerls, habituellement bien portante, vient d’avoir un eczéma
presque généralise ; léger strabisme. — [Pére, calme, faisait des
excds de boisson, mort a 09 ans d’une affection chronigue des
poumons. — Mére non nerveuse, bien portante. — Un frére et
une s@ur en bonne santé. — Pas de manifestations nerveuses
héréditaires dans la famille.] — Pas de consanguinité.

Sept enfants: 1° ane fille morte & 4 mois (?); 2° un gargon mort
du croup & 20 mois; 3° un gargon, 19 ans, bien conformé, était
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bien portant, maig a été mordu par le malade, et aurait eu, un
mois aprés un accés d'épilepsie (??) ; 4° un gargon, 17 ans. in-
telligent; 8° un garcon, 15 ans, bien portant; 6 notre malade i
7°un gargon, le seul ayant eu des convulsions, dontil est mort &
11 mois,

Notre malade. — Durant la grossesse, qui a ét¢ bonne, la mére
avait pris gotit & 'eau-de-vie, mais n’en aurait hu que de temps
en temps et en petite quantité; acconchement i terme, naturel.
Pierre a 6t élevé au sein en nourrice jusqu’a 15 mois. On le
retira & cet Age, parce qu'il était souffrant; il avait désappris
tout a coup A& mharcher, était devenu trég maigre, mais avait
presque toules les dents et était déja propre. Huit jours aprés
son retour, il fut pris subitement de convulsions qui durérent une
heure environ, et portérent ewclusivement sur le cdie gauche., On les
attribua & l'issue des grosses dents. Aussitot apres la crise, on
s'apergut que « le bras tombait inerte, et que Uenfant ne remuait
plus la jambe »; il garda le lit trois mois; ensuite lorsqu’on le
leva on vit qu'il prenait sa main paralysée avec I'avtre pour soutenir
son bras pendant. En essayant de le faire marcher, on constata
qu'il trainait la jambe. Vers I'age de 2 ansg, il recommenca a
marcher, & redevenir propre, & parier quoique difficilement; il
paraissait passablement intelligent. On électrisait ses membres
paralysés. Vers 2 ans et demi, survinrent les premiers acecidents
¢pileptiques sous forme de vertiges : « Maman, g'écriait-il, ne me
touche pas »; en méme temps il montrait son épigastre, comme
gl était le sisge d'une douleur; il devenait ensuite « tout péle,
bléme, » puis « rouge, rouge, » le regard était fixe, les brag
collés au tronc, les avant-bras a angle droit, horizontalement
et parallelement dirigés en avant. Le tout durait 2 ou 3 minu-
tes; Pierre disait: « c'est passé» et reprenait ses jeux sans
paraitre souffrir. Il avait quelquefois 2 ou 3 vertiges par jour ;
d’autres foig ceux-ci né revenaient que tous les 2 ou 3 jours,
Leurplus long intervalle aurait été de 8 jours. Malgré ces ver-
tiges. il allait & Iécole et apprenait assez bien. Son caractére était
facile, ;

Dart.... avait 7 ans, lorsqu’il eut son premier aceés d’épilepsie.
Les acces revinrent tous les mois jusqu’a 8 ans, tous les 15 jours
de 8 & 10 ans, tous les 2 ou 3 jours de 10 & 11 ang, enfin dang
les derniers temps on en notait presque tous les jours, et
méme plusieurs fois par jour : ils seraient diurnes et nocturnes,
et se dérouleraient de la fagon suivante: Pas d’aura appréciable;
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pas de cri initial; la chute est si subite que le malade se blesse
cruellement presque chaque fois; elle se fait tantot en avant
tantot sur le coté droit; puis tout le corps deviendrait unifor-
mément raide, et serait pris ensuite de secousses cloniques, sans
qu'on puisse dire s'il y a prédominance d’'un coté. Durant I'acces,
Plerre écume, se mord la langue, urine quelquefois sous lui. Il
y a du stertor terminal suivi d’hébétude si la crise a été faible;
de sommeil, si clle a 6té plus forte. Il y aurait aussi parfois
quelques manifestations psychiques consécutives: langage incer-
tain, idées « sans queue ni téte » durant quelques heures.

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

Elat actuel. — Téte assez réguliére. Crine ovale, saillie assez
considérable de la région occipitale; les autres régions sont sy-
métriques et normales.

Diametre antéro-postérieur « . . . 16 c. 1/2
1 palié e SR [ 2
Cinconieremee. ettt ot i RO
Demi-circonférence droite . . . . 24
— o RIehE W - en R (1)

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

(1) Saillie exagérée de la hosse frontale gauche.
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F‘ront, moyennement haut, assez large; la hosse frontale gau-
che est plus saillante que la droite, ce qui est dit & I'épaissisges
ment des tézuments A ce niveau (chutes). — Iiis blens, pupilles
égales, pas de strabhisme, etc. — Nex droit, fort. — Lévre inferieure
épaisse, sillonnée de nombreuses cicatrices linéaires hlanchatres.
— Mazillaire inferiewr et superieur réguliers, — Voiite palutine assez
profonde, peu large, mais régulidre et symétrique ; voile du palais
normal. — Langue, pas de cicatrice évidente, — Menton : aplati,
carré, large, tout couturé de cicatrices (dont une de 6 cent.),
transversalement dirigées, consécutives aux chutes ¢épilep-
tiques ; le menton est comme divisé par une goutlitre en
deux sortes de bourrelets, I'un antéricur, 'autre postérieur. —
Oreilles assez petites, ourlées en haut, lobules adhérents : la gau-
che mesure 1/2 cent. de moins que la droite,

Cou, bien conformé, — Thoraz, tendance du malade A s'incur-
ver & droite, mais colonne vertihrale droite; systéme muscu-
laire également développé des deux cotds.

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

Waillamier. 16
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trition de la peau, ni du systéme pileux; la main est un peu
livide; pas d’athétose; la température est, au toucher, infé=
rieure a celle du coté opposé. La force musculaire ne peut étre
comparée pour les deux cHtés, le malade étant incapable de
saisir le dynamométre avec la main paralysée.

Droite. Gaucher
Circonférence Gu bras au niveau de Taisselle. . . NG L8Ok
— dubras 28 c. au-dessus de 'olécrane. . 17 15.5
— de l'avant-bras 2 8§ c. au-dessous de

ROLECIANG s 51 - e aryrany o ots il 05 13.5
— G R o TR e G R S 192245 il1.5
—" du métacarpe. « . . - - s . o - 7.5 14%4
Distance acromio-olécranienne . « o « « o .« . ¢ 26 25.5
— de l'olécrane & Iapophyse styloide du cu- |
: BRI s e o R R e Tt 8.5 17.5
— de celle-ci & Iextrémité du médius.. . . . 14.5 14

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

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

Coté sain. CoHté paralysé.
ire expérience . . . . - - - 0] B
2¢ ‘experience. - L. Lo S48 34°.4
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Pag de mouvements choréiformes, de phénoméne du tendon,
d’anomalie du systéme pileux.

4 Droit. Gauche.
Circonférence de la cuisse au niveau de l'aine . . . 37.5 35

— a8 c. au-dessus de la rotule. . . . . 29.5 2.5
— a 8 c. au-dessous de la rotule. . . , 23 21
— X malleoles s T ] 18
— dufmétatanse #4900 ANS S 16.5 17.5

Distance de I'épinc iliaque anté. et sup. a l'exirémité
sup. du tibia . ... . . §150 0 sy A0) 38.5

— de celle-ci a la malléole externe. . . . . 30.5 28
— de celle-ci & l'orteil médian . . . . . . . 16 15

Organes génitaux. Verge, gland bien conformés, pas de phimo-
sis, testicules égaux, descendus ; parfois onanisme.

Peau et tissu cellulaire : cheveux chatains foncés, assez abon-
dants ; sourcils et cils plus rares, longs; corps glabre ; pas de
poils aux aisselles ni au pénil. Pas d’adénite, pas de traces
d’abcés. Nombreuses cicatrices consécutives & des chutes : au
niveau et autour de la bosse frontale gauche, sur la queue du
sourcil droit; sur la partie interne du sourcil gauche, sur la
région malaire droite, sur le versant droit de la créte du nez.
D'autres, ddja signalées, au menton et sur la lévre inférieure;
d'autres sur le dos de la main droite, sur la face dorsale du
poignet gauche, sur les deux coudes. Sur le dos, trés convexe,
du pied gauche, un durillon résultant du frottement de la
chaussure. En juin 1882 : Taille, 1 m. 29 ; Poids, 26 kil. 800 0)

Digestion : parait bonne dans ses divers temps ; pas de vomis-
sement ; selles régulieres ; rate et foie normaux. — Respiration :
sonorité & la percussion ; les sommets sont un peu soufflants;
pas de rales. — Circulation : cceur et pouls réguliers; pas de
souffle.

Senstbilité générale : conservée dans ses divers modes; parait
égale des deux cotés. — Dart... voil, entond, sent les odeurs,
différencie les saveurs ; mais on ne saurait dire quel est le degré
de finesse et la qualité de ces divers sens, — Phénomene du Len-
don assez prononcé des deux cotés. — Pas de mouvements fibril-
laires.

(1) En avril 1881 : Taille, 1 m. 27 ; Poids, 21 kil. 400.
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Intelligence. — Lors de son entrée & l'école de la section, il
parvenait & énoncer Ses lettres et les mots avec une arande
difficulté; il tracait a peine quelques lettres, ne connaissait pas
le nom des objets les plus asuels. Actuellement, il litassez bien
ce que nous lui indiquons, éerit en grosses lettres irréouliéres
gon nom, son age, et sait copier un modéle. La parole s’est
bien développée depuis I'admission. 11 ignore le jour, le mois,
dit qu'il est 5 heures en voyant une montre 4 5 heures 20 mi-
nutes, sait nommer les objets usuels ; mais, si on lui montre
du papier, un encrier, un lit, il hésite et dit: « ¢’est quelque
chose. » En somme, il a trés peu de notions. Il est sujet & des
acces de colére assez violents : ainsi, il a donné des soufflets
3 sa mére, un coup de poing a sa grand'mere, il a mordu le
veilleur, ete.

Depuis U'entrée de Dart... dans le service, voici quelle 2 été
la marche des acces :

1881 1882
Acces, Yurtiges. Acces, Yeruiges.
JamVIer. s & o f o — - 11 »
TENADIEI v e el — — 17 »
IVIETIS il e e i g o — - 152 »
AT e e Aot s Sy A S T 62 » 15 »
i e e 90 o 15 1
[T 0 S AR S SO 10-’& » 7 »
RO o 0 b g O G 120 »
AOUE S R e i »
Septembre. . - . . - 6 -
QCtODLC e o o o o & * 49 »
Novembre. . « . - - 117 »
Décembre.. « « - « - 6 »
Total. . . 4381
Description d'un accés. == Le 30 avril 1831, nous avons pu ob-

gerver un acces pendant la visite, le malade étant couche :
Le debut est annoncé parun cré onduléet prolongé, ressemblanta un
cri de terreur. Dans la période toniyue, les membres sont allon-
gés et soulevés au-dessus du lit dans une direction paralltle;
les membres inférieurs sont stendus, et un peu croisés ; le’gros
orteil est contracturé dans J'extension forcée. Il semble que la
rigidité est ¢gale (?7) des deux cotés. — 2° La période clonique se
compose de secousses (étaniformes, auxquelles succedent des
gecousses cloniques que se prolongent davantage et prédominent a
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gauche. En méme temps apparait une écume rosée abondante
et le malade urine sous lui. L'accés se termine par du stertor,
et I'enfant revient rapidement & Iui. A ce moment, on note une
température rectale de 38°,3.

Aprés le retour de la connaissance, on observe deuz ou trofs
petites secousses dans le bras droit, puis dans tout le membre
inférieur gauche, une trégidation qu'on laisse persister deux ou
trois minutes, qu’on arréte par la constriction de lu cuisse avec la,
main, mais qui reprend encore aprés 2 minutes de suspension,
pour s’arréfer spontanément une minute aprés, reprendre en-
suite et ainsi de suite. — Pas de trépidation dans le membre
opposé.

Dart... aurait quelquefois, parait-il, des acc®s bornés a ces
trépidations et se rapprochant des cas décrits par M. H. Jack-
son. — Nous ne pouvorns dire 8'il y a une aura; rien ne le prou-
ve. Quant a la répétition des acces, elle se fait surtout par séries,
on en a compté jusqu’a 8 dans les 24 heures.




CHAPITRE VI.

Marche. — Terminaisons.

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

1° Période de convulsions ;

2° Période d’hémiplégie ;

3° Période d'épilepsie.

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

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

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

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

Nous avons eu I'occasion de nous occuper plus haut
de T'intelligence de ces malades ; or, celle-ci, variable
suivant les cas, avons-nous dit, reste stationnaire et ne
subit pas de déchéance du fait des crises épileptiques ;
tellement que si ces malades ne sont pas trés riches au
point de vue de I'intelligence, ils ont au moins I’avantage
incontestable de ne rien perdre de leur petit avoir, et de
ne pas terminer misérablement leurs jours dans cette
dégradation physique et intellectuelle ot nous voyons
tomber la presque totalité des épileptiques ordinaires.

Telle est la marche de cette affection dont la terminai-
son est loin d’étre toujours la méme. Nous avons assez
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insisté sur 'heureuse possibilité d’une guérison relative,
en ce sens que le malade, délivré de ses acces, mais
infirme de par son hémiplégie, et incapable, vu son
infirmité et le développement restreint de son intelli-
gence, de subvenir & ses besoins, peut néanmois étre
rendu dans une certaine mesure 4 la vie commune, tout
en restant une charge pour sa famille, ou, & défaut, pour
la Société. Mais un petit nombre de malades seulement
atteignent ce buf, et beaucoup succombent pendant
I'évolution du syndrome. Sans parler des maladies acci-
dentelles, avec lesquelles on a fortement & compter dans
toutes les périodes, vula promiscuité de tous ces malades
dans les asiles, il est certains stades qui sont véritable-
ment meurtriers : Combien d’enfants ne sont-ils pas
enlevés durant les convulsions initiales, durant 'Etat
de mal qui est, pour ainsi-dire, le prologue du drame
dont les divers actes vont se succéder? Ceux qui résistent
et sortent victorieux mais infirmes de cette crise, retom-
bent bient6t dans unnon moindre danger créé parla phase
grave de la période épileptique. Puis le péril devient
de moins en moins imminent; et ¢’est alors seulement
qu’on peut espérer, pour ceux qui ont survécu, la cessa~
tion des accés, la guérison, par conséquent, dans un age
avanceé.

Nous présentons ici une observation dans laquelle la
maladie a suivi une évolution telle, qu’elle peut &tre
regardée comme un véritable type. Chez Col., en effet,
les premiéres convulsions apparurent 3 deux ans et
demi, et furent suivies, comme il est de régle, d’hémi-
plégie, de contracture, d’arrét de développement, ctc.
Vers 'dge de 18 ans, survinrent des accéds d'épilepsie,
et on peut voir, en consultant lo tableau, que les crises,
qui se sont élevées-les premiéres années, ¢’est-d-dire
durant la période grave,aux chiffres de 759 et de 1142,
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sont tombées en 1880 au taux de 307, et cn 1881 & coluj
de 89. Ce malade, il est vrai, n’est pas encore arrivé 4 la
cessation des accés; mais, la maladie suivant une évo-
lution aussi réguliére, n’avons-nous pas tout licu d’cs-
pérer ? '

' OBSERVATION XII,

SOMMAIRE. — Mére, hémiplégique. — Un frére, maladie cérébrale, —
Une seur, congestion cérébrale. — Une autre paralysce, aveugle,
idiote. — D'autres, convulsions et athrepsie.

Premiéres convulsions unilatérales et de courte durée 3 2 ans 1/2.
— Hémiplégie, contracture, arrét de développement conséculifs., —
Premier accés d'épilepsie & 18 ans. — Pas d’awra. — Premicre pé-=
riode grave d'épilepsie. — Eloignement des accés, — Conservalion
de lintelligence. — Mouvements associés.

Col... Gaston-Mathias, 426 de 23 ang, est entré i Bicétre (ser=
vice de M. BOURNEVILLE), le 1¢r décembre 1877,

Antécédents (Renseignements fournis par le pdre du malade),
Pére, 62 ans, cordonnier, intelligent, bien conservé, sobre, un
peu vif, n'a jamais été malade. [Pére, sobre, mort a 80 ans (7). —
Mére, calme et sobre, morte 4 59 ans, « usée de travail ». Aucun
antécédent nerveux héréditaire dans la famille.]

Mére, piqueuse de bottines, était calme et sobre, clle 2 eu une
hernie étranglée qu’'on opéra et qui guérit. Au cours de I'étran-
glement, elle fut prise d'hémiplégie droite avec cmbarras de la
parole et déviation de la bouche. Dang la suite les accidents pa-
ralytiques s'amendérent, mais vu 'incapacité de la malade pour
tout travail, afin de fuciliter son placement, un médecin lui fit
un certificat de débilité mentale, bien qu'vlle n’ciit ni divagué,
ni commis d’actes extravagants. Elle fut placée successivement
a Vaucluse, puis a la Salpétriere, ol elle contracta une jaunisse
a la suite d’'une frayeur, et mourut dgée de 59 ans. [Pére, sobre,
mort & 78 ans (?). — Mére, morte & 30 ansen la meltant au monde.
— Deux frdres el deux saurs (de pére seulement) bien portants
ainsi que leurs enfants, Pas de névropathes dans la famille.]

Wuillamier. A7
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Pas de consanguinité.

Onze enfants : 1° une fille, morte & 4 mois (7), pas de convul-
gions; 2° un gargon, 37 ans, bien portant, calme; 3° un garcon,
mort A 4 ans « d'une maladie au cerveau » qui n’aurait duré qu'une
nuit, a cu des cor vulsions internes; 4o une fille, morte en naissant
avant terme; 5o Notre malade; 6° une fille, morte en huit jours
d'une « congestion cérebrale », & l'age de b mois, pas de convulsions;
70 une fille, morte a huit mois (?), a eu des convulsions internes
80 une fille, n'ayant pas eu de convulsions, « ¢ Udge de T ans
elle est tombée infirme, paralylique, aveugle et idiote », morte 3 12ans
chez ses parents; 90 un gargomn, mort athrepsique & un mois; 10°
un gargon, mort-né (?); 11°un gargon, mort « étique » a trois
jours. iy

Notre malade. — Grossessc bonne, accouchement naturel et a
terme; allaitement maternel jusqu’a dix-huit mois. Gaston a eu
ges premicres dents & huit mois, a marché & un an, a parlé a
quinze mois, il était propre, «bien venant » et paraissait aussi
intelligent que les autres enfants de son age. Il avait deux ans
et demi, lorsque, brusquement, sans motif connu, il fut pris de
convu'sions : elles durérent un quart d’heure environ, et ne por-
érent positivement que surun seul ¢01é du corps, mais on ne gaurait
alfirmer lequel. Dans le courant de la méme journée, on s'aper-
gut que I'enfant «n'elail plus agile de sa main droite », «qu'illa lais-
‘sail tomber» ; pourtant il se servait encore bien de la jambe. Dans
la méme semaine il aurait eu quelques convulsions limitées aux
yeux. Enfin au bout d’un mois on s'apergut qu'il « trainait la
jambe et que son picd se renversait ». La paralysie des deux mem-
bres augmenta peu & peu, cb la contracture 8’y adjoignit progres-
givement sans qu’on puisse préciser la date de son début. Par
contre, 1'mtelliyence n'avait 4té touchée que dans une rés faible
meswre : on put l'envoyer & l'école, il y apprit bien, son carac-
tore était resté doux et trés aflectueux, a part quelques petits
mouvements de vivacité. Il n'avait ni tic, ni peur, ni cauchemars
12 nuit, ni mauvais instinets.

11 avait atteint I'age de 18 ans, lorsque, & un repas, on surprit
chez lui pour la premiére fois quelques mouwvements des yeuz, du-
rart lesquels la éle s'inclinail d'un (ot6. Ce vertige ne dura que
‘quelqnes sccondes. Quinze jours apres survint tout & coup, sans
aura, le premier accés d épulepsie : ]a chute fut brusque, mais ne
causa aucune blessure et fut suivie d'un état de rigidité dont on
ignore les particularités; il n'y aurait pas eu de période clonique
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dans cet accés-1a. — Trois mois aprés, druxidme accés; puis il
y en eut tous les quinze jours; enfin, ils devinrent quotidiensy
maig ne dépassérent jamais un maximum de deux en 24 heures,
Jamais, tant qu'il a été chez ses parents, Col... n'a prévenu de ses
accés. Durant ceux-ci, le corps se penchait un pew i droite, il n'y
avait pas de chute habituellement, (@ rigidité prélominait ¢ droite,
et les membres du coté droit seuls étaient le sidge de convulsions cloni-
ques, lesquelles élaient aussi plus accusées auw bras qu'd la jambe.
A la fin, pas d'écume, mais une bave simple: pas de siertor, pas de
miction involontaire. L'enfant revenait vite & lui, ne dormait pas
aprés l'accés et n'avait jamais de délire consécutif. On ne remar=
qua pas de déchéance inlellectuelle en dehors des accds qui dtaient
suivis d'un peu d'obtusion. Il « raisonnait comme par le passé »
maig avait parfois une légére hésitation de la parole. On attribue
ses acces au profond chagrin que luia causé la mort de sa mére,

Elat actuel. — Téle, assez volumineuse. — Crane, presque carré
par aplatissement léger des régions frontalo et occipitale; pas
d'asymétrie des régions temporo-pariétales.

Diamétre antéro-postérieur, . . . .. 17c¢.5
Diamétre bi-pariétal. . - . . . .. .. 145
OInconference! s = it 55

Demi-circonférence droite. . . ., . . . 275
Demi-circonférence gauche . . 255

Face, ovale; au repos, les deux cdtés paraissent également
développés. Cependant on y retrouve des trases 1ézdras de la
paralysie : I'ceil droit ne peut se fermer sans le gauche ; la com-
missure labiale gauche est un peu attirée en haut, surtout
lorsque le malade rit ou siffle; la joue droite est comme inerte
et ne joue pas son role de sangle uctive dans la mastication qui se
fait plus facilement du coté opposé. Lo front est haut, large, et
présente une sorte de plateau étendu d'une bosse frontale &
l'autre, lesquelles sont déjetées latéralement et trés saillantes,—
Pas d'inégalité des fentes palpébrales, iris bruns, pupilles ézales.
— Nes, droit, incurvé & gauche, — Bouche, petite; mnzxillaire in-
férieur, régulier. La réunion des mazxillaires supérieurs constitue
parleur bord alvéolaire une ellipse assez étroite ot tros allongée,
au sommet de laquelle ne sontimplantées que les deux incisives
médianes, et qui donne lieu & un véritable prognatisme. Les par-
ties latérales de cette ecllipse, supportant les autres dents, sont
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tros aplatics, rectilignes et méme un peu concaves en dehors.—
La votte palatine est lrés éiroite, trés allongée, trés profonde, ogivale;
elle est limitée latéralement par les rebords alvéolaires qui sont
convexes en dedans, comme nous I'avons déja dit; elle s'élargit
en arricre. Le voile du palais et ses dépendances sont normaux.
Les oreilles sont grandes, scartées de la téte, ourlées, leur lo-
bule est détaché. — Cou, thorax, rachis, bien conformeés.

Membres supérieurs. — Lo membre du coté droit parait, dans
toute son ¢tendue, moins développé que celui du coté gauche;
mais cela est surtout frappant a partir du coude. D’ordinaire,
I’épaule est un peu abaissée, le bras paralléle au tronc, I'avant-
bras demi-fléchi dirigé soit en avant, goit t_ransversalement au
devant de 1'¢épigastre. La main cst fléchie sur U'avent-bras, de fagon
a dépasser 'angle droit, et & présenter un véritable moignon,
constitué par l'extrémité inféricure du cubitus et du radiuas, par
les os de la premiere rangée du carpe.On trouve sur ce moignon
de nombreuses cicatrices qui témoignent de nombreux trauma=
tismes, causés par les chutes épileptiques. La main est en outre
complétement recroquevillée sur clle-méme, son bord externe et
son bord interne sont rapprochés de fagon & former une sorte
d’infundibulum palmaire, au milieu duquel viennent se réunir
les extrémités de tous les doigts habitucliement fléchis, le
pouce en dessous, caché par les autres.

Clest avee assez de peing que Col... remue son bras, il s'aide
des muscles s'insérant sur 'omoplate, et bien que l'articulation
goit libre, et se préte a tous les mouvements communiqués, une
Bonne partie des mouvements spontanés se passent entre I'omo-
plate et le thorax. La flexion du bras est facile, mais n'est pas
compléte, non plusque I'extension qui ne peut amener le mem-
bre dans la rectitude. /I 7'y a aucun mouvement volontairé possible
pour le poignet, la muin ¢t les doigts. On parvient pourtant a éten-
dre mécaniquement les doigts, a augmenter ensuite la flexion
du poignet, de fagon a appliquer méme intimement la paume
de la main sur la région antéricure de I’avant-bras, mais on
éprouve une résistance invincible & I'extension, et la main ne
peut se relever au dela de l'angie droit. Il est probable qu'ala
raideur musculaire est venue s¢ joindre quelqué disposition
vicieuse des facettes articulaires; pas d’athétose. Aucune mo-
dification de nutrition de la peaw, ni du systéme pileux. La
tempdérature du membre paralysé parait inférieure a celle du
cOté opposé.
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Droit, Gauche.

Circonférence du bras an niveau de l'aisselle.. . . . 95 31
—_— 2 10 cent. au-dessus de I'oléerane. . . 22 27
— de l'avant-bras a 10 cent. au-dessous

dellolecname s i e S § SR 17 26
au niveau du poignet . . . . . . . . 192.5 16
~ dutméiacanpe it s St TuS st o 17 21
Distance acromio-olécranienne.. . . . . . . . . . . 33 36
— delolécrane a I'apophysestyloidedu cubitus 25 2

— de celle-ci & 'extrémité¢ du médius . . . . . 18 19.5

b

Membres inférieurs. — L’arrét de développement du membre
droit, quoique moins accentué que pour le bras, est encore
trés manifeste. De plus, il n’y a aucune attitude vicieuse du
membre dans aucun de ses segments. Les mouvements de la
cuisse et de la jambes sont faciles; la hanche et le genou sont
libres, on n’y pergoit aucun craquement. Quant au pied, mal-
gré tous ses efforts, le malade ne parvient pas a le mobiliger,
ni dans l'extension, ni dans la flexion; on ne constate dans ses
essais qu'un tremblement généralisé du membre, et une irré-
sistible tendance du bras et de la main & produire des mouve-
ments associés. Si on veut provoguer la flexion da pied, on est
arrété par le tendon d’Achille, 'articulation parait saine. La
fixité du pied cause une légere boiterie et lo malade déclare
que le membre droit se fatigue plus vile que le gauche. Pas de
mouvements choréiformes. Aucun trouble nutritif de la peau,
qui est seulement un peu violacée sur le pied; pas d’e.agéra-
tion des productions pileuses, ni cornées; léger refroidissement
du membre, surtout du pied. Nous avons noté, au moyen du
thermometre & surfaces laissé en place pendant 10 minutes ;
pour la cuisse saine 33%,2; pour la cuisse paralysée 32°,2. Dangs
une autre gérie d'expériences, nous avons noté :

y Coté sain. Colé paralysé.
Ire expérience. . . . . . 34.3 33.4
2% 6XDOIIENe - & o o . 34.9 34

Le phénoméne du tendon est également prononcé des deux
coteés,
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Droit. Gauche.
55

Circonférence de 1a, cuisse au niveau de 'aine. . - - 49
— » 10 cent. au-dessus de la rotule. . . 37 43
— delajambe & 10 cent. au-dessous dela
rotule . - .« - - IR DY IEREgTIn 2 =2 29.5 395
— au niveau des malléoles.e « « .+ ¢ - 5159 23
— AL mOtAArEe: « pmite s S L ot 22 23
Distance de 1'épine iliaque anté. et sup. 3 Vextrémité
sup. du tibia. . . . - - R e A - D0 50
de celle-ciala malléole externe . . . . - S 89
- de celle-ci & l'extrémité de Jorteil médian. . 19 19

Organes génilauz, verge développée, gland bien conformsé, tes-
ticules assez gros, 5 peu pres g2 uxX. Onanisme rare; pas de
rapports sexuels.

Peau et tissuw cellulaire, cheveux noirs abondants, gourcils et cils

noirs, pas de barbe, peu de moustache, poils aux aigselles, au
pénil ; corps glabre; pas d’adénite. Cicatrices consécutives a des
chutes (accés) : sur le dos du nez, Sur le coude droit, sur lo
poignet droit (paralysé), sur. les deux genoux, Sur la créte
du tibia gauche. En juin 1882 : Taille, 1m.66 5 Poids. 57 kil. 20.

Digestion, appétit gatisfaisant, digestions faciles, pas de vomis-
gement, constipation habituelle, rate et fole normaux.— Respi-
ration, sonorité ala percussion, aucun rale, — Circulation, coeur
régulier, pas de bruit morbide.

Sensibilité générale, parait normale dang ses diverses modalités,
et égale des deux cotés., — Vue, ouie, odorat, gout, conserveés et
également développés des deux coteés.

Intelligence. — Col... est un malade facile & interroger,
répond d'une fagon asseZ précise aux questions quon lui
pose, et a gardé une assez bonne mémoire. Il est poli, a des
usages, de 1a pudeur. Ses gentiments sont excollents, il se dé-
youe volontiers & goigner ses compagnons malades, et ne 8@
départit jamais do son calme et de sa douceur. Jamais il n'a de
querelle. Sa tenue est correcte, 868 vétements sont propres. Il
gait lire couramment, &crire tres lisiblement de 1a main gauche,
faire les quatre régles; il 2 des notions de géographie, mais
pas d’histoire. De plus, il aurait été dans un temps, moniteun
pour les Sourds-Muetls dans une &cole: en effet, il connait a fond
le langage mimique et explique 2sseZ bien la fagon de 1’ensei-

gner aux autres.
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Voici quelle a été la marche des accés depuis I'entrée de Col...
a 1’hospice :

1877 - 1878 1879 1880 1881 1882
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CHAPITRE VII.

Diagnostic.

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

(1) Laborde. — De la paralysie (dite essentielle) de l'enfance.
Paris, 1864.
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étendue et dans son intensité; elle se retire de certaines
parties ou elle s’était d’abord montrée, et se fixe, en se
localisant de plus en plus dans d’autres, lesquelles se
trouvent alors (et alors 'organisme est en voie d’accrois-
sement) vouées & l'atrophie, aux déformations, en un
mot, aux divers désordres qu’engendrent d’une part les
altérations de nutrition et I'impuissance prolongée,
d’autre part la prédominance de l'action des muscles
sains sur celle des muscles paralysés.» Il y a 13 déja un
certain nombre d’éléments de diagnostic différentiel, nous
en trouvons d’autres encore plus loin : «Le début fébrile
esttrés fréquent... Le début avec convulsions est plus
rare;lesconvulsions occupentlesquatre membres;rare-
ment la face... La paralysie consécutive est souvent
généralisée au début (membres, tronc, col.)... souvent
elle affecte la forme paraplégique... rarement la forme
monoplégique... jamaisla forme hémiplégique ordi-
naire... La contractilité électrique faradique dispa-
rait rapidement; la contractilité galvanique plus
lentement... tout muscle qui, quelques semaines aprés
le début, ne réagit pas est perdu pour lavie; les 1é-
flexes sont abolis... Lorsque la paralysie rétrocéde, elle
quitte rapidement le tronc et les membres supérieurs,
pourse fixer et persister dans lesmembresinférieurs.
Dans une de ses legons magistrales faite en juillet 1870,
M. Charcot confirme la plupart des :points que nous
venons de souligner plus haut : «Le début de la para-
lysie infantile, dit-il, est soudain, avec fidvre intense,
avec ou sans accompagnement de convulsions... Les
symptomes paralytiques s’accusent du jour au lendemain,
et dés l'origine, ils ont acquis leur summum d’extension
et d’intensité. o

Ces symptomes paralytiques offrent de grandes variétés
de siége. La paralysie est parfois absolue, compléte,
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