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
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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.



















































































































