— 138 —

intéresse les quatre membres, ou irois d’entre eux;
ou bien elle n'affecte qu’un seul membre inférieur, ou
encore L'un des membres supérieurs; — d’autrefois,
trés rarement & la vérité, elle frappe exclusivement les
deux membres supérieurs, — enfin il est des cas ou la.
paralysie atteignant seulement les membres inférieurs,
revét la forme paraplégique... En résumé, on observe
ici une paralysie compleéte, absolue, avec abolition ou
diminution de Dexcitabilité réflexe... A une époque.
trés rapprochée du début des accidents, la coniractilité
électrique faradique est amoindrie sur un grand nom-
bre de membres paralysés, éteinte sur plusieurs... Au
bout de deux & six mois surviennent les symptomes de
régression qui inaugurent la deuxiéme période... I'atro-
phie devient bientot manifeste sur ceux des muscles chez
lesquels la contractilité faradique n'a pas reparu.

M. Charcot énumére ensuite quelques autres sympto-
mes communs & un grand nombre de paralysies, puis
passe & I'étude anatomo-pathologique de la paralysie in-
fantile. I1 ne rapporte aucun cas dans lequel cette affec-
tion aurait été suivie d’accés épile; ‘tques, ce qui d’ail-
leurs nous parait étre normal et tout naturel, étant donné
le sidge des lésions anatomiques de cetle affection. En
effet, les travaux de MM. Laborde, Charcot et Cornil,
Vulpian et Prévost, Charcot et Joffroy, Parrot, Loclkhart-
Clarke et Johnson, Damaschino et Roger, ont surabon-
damment prouvé que la caractéristique anatomique de
la paralysie infantile est analogue a celle de latrophie
musculaire progressive, sauf que le processus suivrait ici
une marche aigué. On a trouvé dans fous les cas une
lésion des cornes antérieures de la substance grise de la
moelle, ou, pour préciser davantage, une atrophie des
cellules nerveuses des cornes antérieures, avec déve-
loppement secondaire du tissu conjonctif, tranformation
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gcléreuse de la névroglie, sclérose partielle des cordons
antéro-latéraux, enfin atrophie des racines antérieures.
On peut se rappeler aussi ’axiome posé par Duchenne
(de Boulogne) : « il y a conservation de la contractilité
électrique dans les lésions cérébrales; il y a diminu-
tion ou perte de cetlte contractilité dans les lésions
spinales. » Donc, d’aprés cet axiome, la paralysie in-
fantile doit étre due a une lésion médullaire. Or, nous
venons de voir que ¢’est reconnu; done aussi Uépilepsie
hémiplégique infantile doit étre due & une lésion céré-
brale, ce que nous nous réservons de montrer bientot.
I1 est une autre maladie, qui, dominée par les mémes
lésions anatomiques ou & peu de choses prés, ressemble
beaucoup & celle qui nous occupe, et n’en différe que par
-sa généralisation, c’est l'atrophie cérébrale double.
Cette affection est d’habitude congénitale, et ce fait seul
a déja une grande importance au point de vue qui nous
occupe, mais supposons qu’on soit en présence d’'un ma-
lade de ce genre, et que, comme il arrive encore trop fré
quemment, on ne puisse obtenir aucun renseignement
sur I'époque et les phénoménes du début de la maladie :
Dans ce cas, on remarquera avec fruit, que l'idiotie est
plus profonde, plus compléte que nous ne I’avons ren-
contrée dans nos observations; de plus, il y a souvent
microcéphalie prononcée. On notera aussi que la pa-
réste, ou méme la paralysie, la conlracture, les arréts
de développements intéressent les quatre membres,
d’ou résulte ordinairement une impotence absolue. Enfin
I'épilepsie, qui peut survenir également dans ces cas,
n'offre rien de bien spécial,n’est pas partielle, et ressem-
ble d’habitude & des accés vulgaires.
N'y aurait-il pas des cas ou l'atrophie cérébrale dou-
ble serait survenue chez de jeunes enfants avec un appa-
reil symptomatique semblable & celui que nous avons
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étudié, mais généralisé aux quatre membres? Nous ne.
nous rappelons pas en avoir lu aucun exemple (1), mais
g'il en survenait, il nous semblerait facile de les recon-
naitre, et nous ne voyons pas pourquoi, chez des sujets
prédisposés, on ne verrait pas survenir des lésions d’atro-
phie cérébrale double, dans les mémes conditions, avec
les mémes périodes que nous venons d’étudier pour l'e-
pilepsie hémiplégique infantile, laquelle est le résultat
d’une atroph'e cérébrale partielle.

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

L’absence d’anesthésie, l'intégrité des sphincters ne
permettront pas de s'égarer et de diagnostiquer une hé-
morrhagie médullaire.

L’absencedefisvre, lalocalisation des secousses convul-
sives, feront éliminer de suite toutes les crises éclamp-
tiques qui accompagnent chez les enfants, d’une part,
les pyrexies, d’autre part, la dentition, les vers intesti-
naux, ete. On connait de pluslalongueur des prodromes
et les phénomeénes oculaires, strabismes, parésie, inéga-
lité des pupilles, les convulsions encore plus localisces,.
toute la série des phénoménes méningitiques (vomisse-
ments, constipation, ete.), qui font porter chez les enfants
le diagnostic de méningite tuberculeuse : il n'y arien de
pareil dans 1’épilepsie hémiplégique.

Le diagnostic pourrait peut-étre se montrer plus délicat

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

(1) M. Bourneville nous a montré des enfants qui, d’apres les ren-
seignemen(s donnés par les parents, peuvent étre considérés comme

atteints d'atrophie cérébrale double.
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lopperait une tumeur cérébrale. Il ne faut pas oublier
dans ce cas I'importance des troubles moteurs des yeux,
de 'amaurose subite, des alltérations du fond de lwil,
ou on noterait une névro-rétinite descendante. On re-
cherchera la céphalalgic qui d’ordinaire est atroce; il
existe d’habitude des modifications de la sensibilité
(hypéresthésie ou anesthésie); enfin, parfois on peutavoir
un véritable délire maniaque. En dernier ressort, il n’est
pas défendu de suspendre son opinion, et il faut recon-
naitre que souvent on voit survenir bientot des sympto-
mes méningitiques quimettent un peu surJavoie et per-
mettent de déterminer la nature de l’affection.

Dans le cas, enfin, ou les troubles paralytiques seraient
limités & un seul membre, le bras par exemple, on pour-
rait penser & une paralysie périphérique; mais il est
rare qu'avec un peu d’attention on ne parvienne pas a
rejeter cette hypothése dont on ne trouve pas alors la pa-
thogénie.

_Durant la seconde période de la maladie,on ne pourra
pas confondre les déformations du pied avec le pied-bot
congénital. Outre les commémoratifs, celui-ci ne pré-
sente pas la laxité extréme des ligaments, le reldchement
des jointures etle refroidissement permanent qu’on note
aussi bien dans I’hémiplégie qui fait 'objet de cette étude,
que dans la paralysie infantile proprement dite.

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

Chez certains vieillards, a la suite d’une attaque
d’apoplexie suivie d’hémiplégie, on voit survenir des
acces d'épilepsie localisée a une moitié du corps, avee
ou sans perte de connaissance. Mais ne voit-on pas déja
qu’il suffira de savoir que les accidents observés sont
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tardifs, que le malade n’était pas hémiplégique depuis
sa jeunesse, qu'il ne présente ni déformations, ni arrét de
développement, pour le classer immédiatement hors des
cas qui nous occupent ? '

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

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

(1) Legons sur les maladies du systéme nerveux, t. II, p. 342,
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OBSERVATION XIII.

BOMMAIRE. — Pére, emporté, peut-élre alcoolique.—Mére migraineuse.
~ Grand-pére, mort hémiplégique, — Arriére-grand-pére, aliéné.
— Quatre cousins germains, morts de méningites tuberculeuses, —
Un [rére et une seur, convulsions.

Premigres convulsions & 18 mois. — A T ans, traumatisme cépha-
liqgue. — Troisiémes convulsions ¢ 8 ans, — A 9 ans, colére et qua-
¥riémes convulsions sous forme d'état de mal.—A 9 ans 1/2, appari-
tion des crises actuelles : aura partant du pied gauche, visions
colorées. — Relour irrégulier des crises, — Intelligence moyenne. —
Description d'un accés partiel et d'un accés complet.

Cassaig... André, 4gé de 24 ans, est entré & Bicétre (service
de M. BOURNEVILLE), le 27 juillet 1874,

Antécédents (Renseignements fournis par sa mére). Pére, em~
ployé de commerce, mort & 47 ans de phtisie galopante, nerveuz,
colere, buvait assez par obligation de déguster des alcools, mais
ne se grisait pas. [Pére, calme, « assez sobre », mort 470 ans ),
Mére, 79 ang, non nerveuse, jugement encore sain, bien portante.
—Ni frére ni seur. — Une tante a des rhumatismes chroniques;
une autre est morte obeése. — Un cousin est bossu depuis 1'dge
de 14 ans. — Pas de névropathes dans la famille.]

Mére, couturiére, 50 ans, intelligente, calme, bien portante, a
part des migraines décrites d’une fagon trés nette, et qui se sont
interrompues durant la grossesse et 'allaitement, [Pére, mort &
78 ans, sobre, a 6té hémiplégique deux ans, — Mére, un peu ner-
veuse, migraineuse, morte d’'un « ulcére a la matrice » 3 45 ans,
— Un frére, mort de coqueluche a 21 mois. — Quatre seurs, une
morte & 5 mois au moment ol on la mettait au bain; une
deuxiéme, morte phtisique & 28 ans et dont les quatre enfants
ont succombé a des méningites tuberculeuses; les deux autres sont
bien portantes, sauf des migraines. — Grand-pére paternel, mort
aliéné. — Pas d’autres antécédents héréditaires dans la famille.]
Pas de consanguinité,

Trois enfants : 1° Notre malade ; 2° un garcon, 21 ans, intelli-
gent, en bonne santé, a eu une foig des convulsions, durant une
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coqueluche a 7 ans; 30 uno fille, 17 ans, nerveuse, bien portante,
a aussi eu & 3 mois des convulsions dans la coqueluche.

Notre malade. — Lors de la conception, rien de particulier, Gros-
sesse bonne, accouchement a terme et naturel; allaitement mater-
nel jusqu'd 18 mois. Vers 'age de trois mois, dépérissement
passager attribué a une hernie ombilicale. Cas... a poussé sa pre-
miére dent & 6 mois ; il a commencé & parler & un an, & marcher
3 treize mois; il n'a été propre qu'a deux ans.

11 avait dix-huit mois, et on venait de le sevrer, quand survin-

rent ses premiéres convulsions : le malade jouait sur son lif,
lorsque soudain il se renversa en arriere, les yeux retournés, la
figure décomposée, les membres rigides et immobiles des deux
cotés également; « tout se passait dans la téte ». La crise dura
dix minutes, et fut suivie de trois semblables dans le cours de
la journée. A I'dge de vingt mois, nouvelles convulsions ; les crises
ge renouvelérent irrégulierement & la poussée de chaque dent,
et on en compte environ une douzaine jusqu'a l'dge de deux
ans et demi, époque ol eurent lieu les derniéres.! Leur durée
moyenne était de 10 & 15 minutes.
" André eutla rougeole & cinq ans, la coqueluche & six ang, A
sept ans et demi, il fit une chute sur la téle et Uépaule d'une hau-
teur de deux matres et demi environ. Ce traumatisme fut suivi
d’ahurissement et de demi-perte de connaissance; toutefois 1e
malade ne se ressentit plus de rien au bout de huit jours. Envi-
ron six semaines aprés, il eut une nouvelle émotion : « il eut
trés peur en voyant son frore tomber dans une cave, et étre pris
ensuite de convulsions ». Dix mois se passérent encore, puis il
revint un jour de I'école « tout bizarre », le regard fixe, les yeux
hagards, la face pale, ne parlant pas, et disant seulement AR/
ah! ah! Aucune trace de paralysie. Ces phénoménes durérent
trois heures, durant lesquelles on lui donna un vomitif; puis,
Ja parole revenue, André dit qu'il « s’était senti étourdi en classe,
qu'il était revenu sans prévenir, qu'a ce moment il ne voyait
pas, et qu’il lui avait semblé marcher & quatre pattes ».

Un an plus tard, vers neuf ans et demi, & la suite d’'une vio-
lente colére, réapparition des convulsions, qui durérent dix-sept d
dix-huit heures, sans retour intermédiaire de la connaissance, SOUS
forme d'un véritable état de mal:les yeux étaient ouverts, convul-
gés en haut, les méachoires serrées, la moitié gauche de la bouche
était agitée convulsivement; les membres étaient immobiles, et
on ne sait si un coté était plus raide que l'autre. Pas de cri,
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pas d’écume, et comme les autres fois « tout ge passait dans la
téte ». Le lendemain, encore quelques petites crises; le surlen-
demain il n’y paraissait plus. Environ quatre mois plus tard,
André se plaignit d’avoir « comme un coup de fouet dans la
cheville gauche », il disait que cela lui remontait dans 1'ceil
gauche, et qu'il voyait du feu : « Maman, maman, je vois du
feu! Oh! ce feu! ce feu! » Aprés avoir répété cette exclamation
durant dix minutes, il fut repris de convulsions : yeux convulsés,
corps tout entier rigide sans tremblement, projection de salive
par-saccades, reprise de la connaissance aprés vingt minutes,
regard étonné, sommeil consécutif.

Deux mois aprés, deuxiéme crise, en tout point semblable i la
précédente. L

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

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

Le caractere d’André était assez bon; il était tres aflfectueux
pour sa mére, mais ne se faisait pas d’amis, et était excessive-
ment colére; il était aussi plutot uriste que gai. Quoique ayant
peu appris a I'école, ot on ne le poussait pas beaucoup d’ailleurs,
il en savait assez pour copier des roles chez un architecte. Pas
de mauvais instincts. Onanisme assez rare.

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

Waillamier. {9











































































































































