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PREMIERE PARTIE.

Notions préliminaires.
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CHAPITRE PREMIER.

Définition, Historique.

Lorsqu’on suitavecattention, pendantuncertain temps,
un service affecté aux épileptiques, on ne tarde pas a
s'apercevoir que le mal comitial n’est pas une maladie
absolument autonome, mais qu’il différe dans son évo-
lution d’un groupe de malades a un autre groupe, qu’il
présente en un mot diverses modalités.

Nous ne faisons pas allusion, en ce moment, aux nom-
breuses formes de 1’épilepsie idiopathique, vulgaire, con-
nues et décrites depuis longtemps, telles que : Vertige,
petit mal, grand mal, forme apoplectique (Romberg),
formes larvées, ete.

Mais il en est d’autres, qui se singularisent non seule-
ment par leur mode de début, mais encore par la mar-
che de la maladie tout entiére, parl'apparitionde symp-
tomes spéciaux concomitants, enfin par leur terminai-
son souvent favorable, laquelle permet de porter sur
elles un pronostic un peu moins sombre.

Au nombre de celles-ci, nous rencontrons la classe
importante des épilepsies partielles, que les auteurs de
I'Iconographie photographique de la Salpétriére défi-
nissent ainsi: Des formes de ['épilepsiedans lesqguelles
les convulsions sont limitées d'ordinaire & une mot-
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tiédu corps, ou méme circonscrites & une des régions
‘ du corps, par exemple, & Vune des moitiés de la face,
‘ & un bras ou a une jambe. ‘

Du fait de cette définition, on voit bien qu’il s’agit
i | d’une affection convulsive partielle, mais on pourra
peut-étre élever des doutes sur la nature de la maladie |
et nous demander la preuve que c’est bien 14 une forme
d’épilepsie. Nous répondrons alors, en renvoyant a quel -
ques-unes de nos observations (Cassaig...). On pourra
voir 1a que lorsque les accés sont isolés, ou faibles, ou
| lorsque le malade a le temps de recourir & certains arti-
|

fices, la crise convulsive se limite & 'un des membres,
i tandis que, au contraire, siles accés se multiplient, sont
| forts, ou subits, les convulsions se généralisent, la perte
' de connaissance survient, et on voit se dérouler tout le
tableau de I'épilepsie commune.

D'un autre coté, peut-on douter que les crises par-
¥ tielles et les crises généralisées soient de méme nature ;
et présentent réellement une double manifestation d’une
méme maladie, lorsqu’on voit Cassaig..., par exemple,
pouvoir limiter son accés & la jambe, au moyen de fortes
tractions faites sur ce membre, par ses camarades, et
avoir la faculté de le laisser se généraliser, lorsque les
secousses locales le fatiguent trop, en disant seulement
a ses aides « ldchez tout ! »
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Bien que I’épilepsie partielle soit un syndrome dont
I'étude est relativement récente, néanmoins on peutdéja,
lorsqu’on est prévenu, en découvrir trés loin des traces.
C’est ainsi qu’Hippocrate, ce génie d’observation que
toujours on devrait préalablement feuilleter avant toute
découverte, avait remarqué que, dans certains cas, les
convulsions épileptiques n’attaquaient qu'une moitié
du corps, et qu'on pouvait quelquefois arréter des accés
partant de lamain ou du pied.

Beaucoup d’autres médecins ont encore, aprés lui,
rapporté des cas d’épilepsie soit partielle, soit débutant
par une région limitée et se généralisant ensuite. Parmi
ceux-ci nous citerons Galien, Alexandre de Tralles,
Wepfer, Hollier, Eraste, Jensius, Portal, Schatz, Lau-
rentius, Handel ; mais, si nous renoncons a reproduire
ici in extenso leurs observations, noustenons pourtant
a mettre en relief ce fait, d’accord avec ce que nous avons
laissé pressentir du pronostic, c¢’est que la plupart de ces
cas publiés le sont, non comme appartenant a une moda-
lité spéciale de I'épilepsie, mais comme des cas d'épi-
lepsie suivie de guérison. N'est-il pas curieux que
presque tous les rares succes remportés dans la cure de
I'épilepsie aient été obtenus sur des cas se rapprochant
Jusqu’a un certain point de la forme qui nous occupe.
Boerhaave seul nous empéche de généraliser, car pour
lui ’hémiplégie était une grave complication de 1'épilep-
sie, ainsi qu’il le déclare par cette phrase : Desinit epi-
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lepsia in apoplexiam paralysin, hemiplexiam.....
omine fatali (1).

Saillant a publié dans I'Histoire de la Société royale
de Médecine (1799) deux cas se rattachant directe-
ment & notre sujet : Dans l'un, « la bouche ou I'eeil ou
le cou, ou la main entrent en convulsion; ces parties
deviennent plus faibles, et supportent la lésion dont
les aulres parties sont garanties. » Nous retrouvons
dans cette courte description la localisation et la para-
lysie qui se rencontrent dans 1'épilepsie hémiplégique.
Dans l'autre cas, qui peut étre rapproché de I'observation
de Cassaig... « Paccés était précédé d’une violente pal-
pitation de coeur, et dans ce moment le malade pré
venail lacces en se faisant tirer & grande force le bras
droit. »

Andry et Thouret ont fait insérer dans la méme publi-
cation (1782) une observation qui se rapproche d'une
fagon frappante, quant & Uévolution de la maladie, des
cas qu’il nous a été donné d’observer nous-méme :

A. Guigard, disent-ils, 4gé de sept ans et demi, convalescent
depuis huitjours d’une fidvre continue ayant duré cing semaines,
éprouva deux saisissements violents & la suite desquels il tomba
dans des convulsions qui durérent toute la nuit. Tlles cessérent vers
le matin, mais 'enfant demeura sans parole, privé de lusage de ses
sens, el paralysé de la moitié du corps du coté droit : cet élat dura
trots semaines. Au bout de ce temps, il recouvra la parole et
I'usage de ses sens, mais on remarqua qu'il avait perdu {a raison
dont il avait joui jusqu’au moment de ses convulsions dans le
degré ordinaire aux enfants de son dge. Au bout de cing semai-
nes, la bouche était redressée ct revenue & son état naturel.

A la suite de nombreuses séances d’électricité, il parut complé-

1) L’auteur de cette phrase n'aurait-il pas plutot en vue 'épilepsie
survenant chez un hémiplégique de 1'age avancé ? nous ne serions
pas éloigné de le croire.
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Pappui (1) ; bientot apres il communiqua a la Société de
biologie, I'observation,de Laul.. (2). Enfin parut en 1878
dansI'Iconographie photographique de la Salpétriére,
le premier exposé permettant d’avoir une vue d’ensemble
sur les épilepsies partielles. Dans ce travail, M. Bourne-

ville s’est surtout attaché a décrire 'épilepsie hémiplé-

gique infantile, les accidents qui lui donnent naissance,
et son évolution.

La question en était 13, lorsque notre cher maitre
M. Bourneville, envers lequel nous avons de nombreux
motifs de reconnaissance, nous mspira 'ambition d’ap-
porter notre faible contingent a ces études encore si nou-
velles. Il voulut bien nous favoriser de ses conseils
expérimentés et nous confier des notesetdes observations
dont la réunion lui a demandé beaucoup de soin et de
temps. Qu'il nous permette de ne pas laisser perdre cette
occasion de lui témoigner avant tout notre vive gra-
titude pour tant de preuves d'estime ot de sympathie.

(1) Bulletin de la Sociélé anatomique, juillet1876.
(2) Gazette Médicale, 1876, ne* 50 et 51.




CHAPITRE I1.

Divisioh du sujet.

Wuelque limitée que puisse paraitre la classe des épi-
lepsies partielles, elle est encore trop vaste, et renferme
des éléments trop divers pour que son étude puisse se
faire sans division. Bravais lui-méme 'avait déja com-
pris, et prenant pour base le point par lequel débutait

'lacces, il distingua cinq variétés d’épilepsie hémiplé-
gique : 1° celle dont I'accés débute par la téte; 2° celle
qui commence par le bras; 3°celle qui part du pied;
i° celle dont I'aura part d’un organe abdominal ou tho-
racique ; 5° celle qui dépend d’une maladie locale des
nerfs, soit dans leur trajet, soit vers leurs extrémités.

On doit savoir gré a Bravais de cet essai de classifica-
tion, mais ce qui crée les variétés d’épilepsie partielle,
ce sont moins les points divers par lesquels débute la
crise, (ue les divers aspects que peuvent revétir les ac-
ceés eux-mémes durant leur évolution. Aussi M. Charcot
a-t-il émis 'opinion qu’il serait possible de distinguer
dans I'épilepsie partielle les trois variétés suivantes :

I* L’épilepsie partielle ou hémiplégique propre-
ment daite ;

2 Lépilepsie partielle tonique ou avec contracture;

3° L’épilepsie partielle vibratoire.

Cette division sera peut étre modifiée plus tard, lors-

quon disposera d’observations complétes, avec des au-
Wauillamier. 2
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topsies bien pratiquées. Quoi qu’il en soit, et telle qu’elle
est, M. Bourneville I'a adoptée dans son mémoire etpour
la classification des malades de son service; ¢'est aussi
d’aprés cette base que nous avons dirigé nos recherches
personnelles.

Notre intention n’est pas d’entreprendre une descrip-
tion des trois variétés qui constituent la classe des épi-
lepsies partielles ; nous sommes forcé de nous limiter
et nous nous bornerons & 'étude de la variété qui nous
parait de beaucoup la plus fréquente, pour ne pas dire la
plus intéressante, c’est-a-dire de 1'épilepsie hémiplé-
gique infantile proprement dite.

Mais, afin d’éviter des confusions faciles et possibles,
il ne nous semble pas inutile derapporter, au préalable,
un cas de chacune des deux autres variétés, afin de bien
montrer ce quelles sont, et, au besoin, par quoi elles
diffsrent de celle qui nous occupera plus particuliere-
ment.

Epilepsie partielle tomnigue.

Les cas d'épilepsie partielle tonique ou avec con-
tracture sont assez rares, et parmi les cent cinquante
malades du service de Bicétre, il ne nous a pas ét¢ pos-
gible d’en trouver un seul. Nous avons done dii recourir
3 la hienveillance de M. Bourneville, qui nous a remis,
afin de la publier complétement,’observation d’une ma-
lade de la Salpétriére dont les principaux traits ont déja
&té signalés dans 1'Iconographie 'photographique.




OBSERVATION I,

SOMMATRE. — Pére : exces alcooliques. — Début de I'épilepsie & 20 ans
a la suite d'une émotion pendant des couches. — Concomitance d'é-
pilepsie partielle et @ ¢pilepsie ordinaire. — Description d'un accés

- partiel. — Description d'un accés ordinaire. — Autopsie.

Broch..., Adéle, M. C., batteuse d’or, est entrée & Ja Salpétriere
le 19 février 1866, dans le service de M. DELASIAUVE. Elle était
dgée de 31 ans. En 1870, elle passa dans le service de M. CHARCOT.

Antécédents. (Renseignements fournis en 1866 par la malade el par
son frére.) — Pére, mort phthisique & 48 ans; il avait fait quelques
exces de boisson. — Mére bien portante, sang accident nerveux (1);
aucun aliéné, épileptique, ete., dans la famille.

Pas de consanguinite.

Durant I’enfance, Br...a eu beaucoup de gourmes (glandes au
cou, otites, ete,), la rougeole vers 9 ans ; une varioloide a 10 ans
(elle avait été vaccinée). — Réglée un peu avant 14 ans, facile-
ment et régulidrement. Les régles ont toujours été, et sont en-
core précédées pendant trois ou quatre jours de douleurs lom-
baires. Entre les époques, elle perd un peu en blanc.

Maride & 18 ang, elle a eu huit enfants en 7 ans. Cing sont
mortgjeunes, sansavoir eu demaladies nerveuses. Lesautres sont
vivants et bien portants. C’est durant son quatriéme accouche-
ment, qui fut double, que sont survenus les acces d'épilepsie.

Elle venait de mettre au monde son premier enfant, quand son
mari rentra ivre, selon sa coutume; il se prit de querelle avec
sa belle-mére, qui agsistait sa fille. Celle-ci en fut vivement im-
pressionnée, et eut, quelques instants apres,une attaque de nerfs,
avec perte de connaissance, durant laquelle elle accoucha du
second enfant. Elle se remit facilement de ses couches. Br... eut
sa seconde attaque six semaines apres la premiere ; elle la décrit
aingi : « Sensation d’étouffement, de serrement a la gorge, d’é-

(1) Elle est morte depuis, en 1874, & la Salpétriére des suiles
d'une brilure.
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tourdissement ; impossibilité de parler, puis torsion des membres ;
enfin, soif vive. »

De 22 ans a 30 ans, les acces se seraient montrés au nombre
de quatre ou cinq par mois, ils venaient au moment et surtout
! 3 la fin des régles. En automne 1865 (Br... avait 30 ans), elle eut

une série d'acceés  la suite desquels « ma raison, dit-elle, s'était
complétement retirée. » Elle aurait alors essayé de se suicider
en se jetant par la fenétre. Elle fut conduite a ’hopital Saint-
Antoine ou elle resta 21 jours.
Certains accés sont précédés d'une sensation d’étouffement
durant une dizaine de minutes; d'autres sont subits. Consécu-
b tivement, elle est fatiguée et courbaturée. Les acces sont noc-
| turnes et surtout diurnes.
: 1866, 23 février. — Br... a eu ce matin un étourdissement a la
g suite duquel elle a conservé pendant une quinzaine de minutes
: de l'incohérence dans ses idées; quand on lui parlait, elle pro-
| . nongait des paroles qui n'avaient aucun rapport avec la de-
mande; elle passait d’une idée & une autre.
ler mars. — Etat général satisfaisant, souffle cardiaque au
premier temps, se prolongeant dans les vaisseaux du cou. De
temps & autre, Br... est sujette & de petites crises caracteérisées
3_ par des palpitations cardiaques, une paleur violacée de la face,
une grande anxiété. La main apposée sur la région du ceeur
constate que les battements sont trés forts et trés rapides. La
sensibilité & la pigiire est conservée, mais elle est moins vive &
droite qu'a gauche.

1er novembre. Aprés un acces elle a eu une contracture du ment-
bre supérieur droit, qui a duré 15 & 20 minuftes.

3 novembre. Accés de contracture.

1874. — Br.... est sujette  des accés d’épilepsie vulgaire, et a
des accés d’un genre particulier que 'on peut désigner sous le
nom de crises rotatoires ou plutot d'épilepsie partielle tonique ou
avec contracture, pour nous servir de la dénomination adoptee
par M. Charcot.

Aura. — Br... dit que, un peu avant l'acces d’épilepsie par-
tielle elle ressent une douleur au sommet de la téte; le point
qu'elle indique répond a l'entrecroisement avec la ligne antéro-
postérieure, d'uneligne qui passerait par les deux conduits au-
ditifs. Cette douleur, qui s'étendrait plus & gauche qu’a droite,
s'accompagnerait de battements. Elle ne persisterait pas dans
l'intervalle des acces. Il 8’y ajoute bientdt une douleur constric-
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tive a I'épigastre, ou la malade porte la main gauche. Puis les
trois derniers doigts de la main droite s'allongent, se raidissent,
se collent 1'un contre 'autre, sans étre le siege de fourmille-
ments ; la moitié droite du cou devient raide, les muscles en se
contracturant font incliner la téte vers I'épaule ; un éclair passe
devant les yeux de la malade, les paupiéres se ferment, la face
palit trés fortement; elle fait signe qu'elle va étre malade, cher-
che & s'asseoir. L'accés arrive, Br... est assise sur l'angle d’une
chaise, au moment ou nous décrivons ce qui suit :

Description d'un accés : la face est trés pale, et la physionomie
hébétée; la téte s'incline sur I'épaule gauche: les paupiéres
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sont animées de petits mouvements convulsifs (souvent elles
gont fermées et contracturdes) et, en les écartant, on constate
que les globes oculaires sont plus ou moins fortement déviés
en haut; les pupilles sont dilatées. Br... n’a pas perdu connais-
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sance, et fait signe & ce moment qu’elle voit. La contracture
des machoires I'empéche absolument de parler.

Le bras droit se contracte dans 'extension et la pronation (fig. 1)
la main se tord et se meta angle droit sur le bras qui se porte
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d’abord sur la partie latérale et postérieure du tronc; I'index
et le médius sont allongés, 'annulaire et lauriculaire deiui=
fléchis. Le membre inférieur droit est souvent contracturé dans
P’extension, mais la contracture est bien moins intense qu'au
brag; dans certains accts elle fait défaut.

Cette premicre phase dure de quelques secondes & une mi-
nute. Puis la malade tourne sur le coin de sa chaise, de gauche
& drotte, la téte demeurant toujours inclinée sur I'épaule droite,
mais le menton se rapproche du sternum, et, & un moment, la
partie antérieure du corps est dirigée vers le dos dela chaise.
En méme temps que s’exéoute cette rotation, l'avani-bras se
fléchit i angle droit sur le bras et vieni s’appliquer en travers de la
région dorso-lombaire (fig. 2).

Au bout de deux ou trois minutes, Br... déerit un mouve-
ment de rotation en sens inverge du précédent, c’est-a-dire de
droite & gauche, et reprend par conséquent sa premiére position.
Durant ce second mouvement de rotation, les battements des
paupitres cessent, les yeux g'ouvrent, 'avant-bras s’étend brus-
quement sur le bras qui tressaute, se balance plusieurs fois et
retombe lourdement sur la cuisse, offrant I'attitude qu'il avait
dans la premic¢re phase. Simultanément la téte se redresse, la
main qui était fléchie s’allonge entierement, la contracture des
michoires disparait. La pileur de la face, 'anxiété qui n'avaient
pas diminué jusqu'a ce moment g’effacent progressivement. La
malade demande 3 boire et avale rapidement un ou deux verres
d’eau ; les dents claquent sur le verre. Enfin la contracture dis-
parait totalementau membre supérieur .

Dés que Br... a bu, elle se leve; la crise a duré 8 minutes;
d’autres fois elle dure 3 & 5 minutes. Elle revient vite a elle, car
elle ne perd pas entierement connaissance, elle n’a que pendant
quelques secondes un peu de confusion des idées. La euntrac-
ture des méchoires 'empécherait seule, durant la crise, de
répondre aux questions qu’on lui pose. Aussitdt I'acces passé,
elle reprend l'usage de la parole et se plaint d'éprouver des
tiraillementsdans1’épaule, dansl’articulation temporo-maxillaire
et dans la tempe droite. Elle accuse encore une souffrance
4 la région cardiaque, des palpitations, des tiraillements du
genou aux orteils du coté droit; elle ne répond pas encore
d’une fagon nette ot précise aux questions. Les pupilles ont
repris leurs dimensions normales ; pas de sucre, ni d’albumine
dans les urines aussitot apres ces acces.
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D’ordinaire, les membres du coté gauche ne sont pas envahis
par la contracture; pourtant depuis 1876 on aurait vu quelque-
fois le bras gauche pris de «retournement» en méme temps
que les membres du coté droit, mais jamais isolément.

Les accés d'épilepsie ordinaire sont aussi précédés d’une aura:
la malade a un sentiment de constriction & 1’épigastre, un
éclair passe devant ses yeux. Ces phénomenes ne durent que
quelques secondes, mais cela suffit pour qu’elle puisse avertir
et ne jamais se blesser.

1878. — 1ler février. Un accés d’épilepsie ordinaire. — 3 fé-
vrier. Un acceés d’épilepsie partielle. — 8 février. Deux acceés
ordinaires, — 9 février. Trois vertiges, — 11 février. Un acces or-
dinaire et un vertige.

12 février. Rien dans la journée. A partir de 8 heures du soir,
jusqu'au 13 février a 4 heures du matin, 19 accés ordinaires et
b vertiges. '

Anesthésie par le chloroforme, suivie d'un calme complet jus-
qua 1 heure de I'aprés-midi (13 fév.), Depuis lors jusqu’a
8 heures du soir, 34 acces.

Dans la nuit du 13 au 14 février, 43 accés. Depuis 6 heures du
matin jusqu’a 9 heures, 6 accés. A 9 heures 112, Br... est dans
I’état suivant : face pale, fraiche ; paupieres entr'ouvertes, yeux
fixes, dirigés en haut; pupilles un peu contractées, mobiles
d’ailleurs; bouche entr’ouverte, laissant voir la langue qui se
souléve & chaque inspiration et dont la pointe est appuyée
contre les dents. Excoriation de la lévre inférieure ; respiration
bruyante, stertor. P. 128, T, V. 39°. Pas de sueurs, résolution
générale, '

11 heures 1j2. — La malade a eu deux nouveaux accés. La
situation générale est la méme. La face est plus cyanosée. Voici
la description d’un autre acces :

Palpitation des paupiéres; yeux dirigés & gauche. Les pau-
pieres s'ouvrent ; les yeux, qui étaient déviés 3 gauche, se diri-
gent & droite, puis les paupiéres se convulsionnent ; les muscles
des deux cotés de la face se contractent violemment. Les bras
et les jambes deviennent extrémement rigides, et cela au méme
degré des deux cotés.

Les doigts sont fléchis : le pouce droit est dans la paume de
la main ; le pouce gauche est appliqué sur I'index. Les muscles
du cou se dessinent d’une fagon extraordinaire.

A cette période, qui dure environ 40 secondes, succéde la
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période clonique : les secousses sont égales des deux cotés, et
intenses,

Enfin, période de stertor, avec écume sanglante. Cyanose
extréme de la face, qui, dans les deux autres périodes, avait été
de plus en plus rouge, — T. V. 39,2.

La malade a encore eu deux accés, et elle est morte a
I heure 20. — Voici le tableau des accés et des vertiges depuis
Pentrée de la malade :

b

!

Wauillamier. ' 3
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AvumopsiE. — Cuwir chevelu, os du crane, sains. — Pie-mére un
peu épaissie ¢t uniformément congestionnée. — Les circonvo-
lutions, examinées avec soin, ne présentent aucune lésion. —
Les cornes d’Ammon sont saines. — L’'hémisphére droit pése 575 or.
et le gauche 565 gr. — Le cervelet et U'isthme pesent 150 gr.

Thoraz. — Quelques adhérences du poumon droit. Pas d’ecclry-
moses pleurales. Congestion des lobes moyen ef inférieur du
poumon droit et du lobe inférieur du pouwmon gauche, — Pas
de surcharge graisseuse du ceur. Tissu un peu déeoloré, Légere
infiltratign athéromateuse de la valvule mitrale. Poids, 220 gr.

Abdomen. — Foie, un peu congestionné; pas de calculs. —
Rate, 110 gr., dure, tunique épaisse. — Reins congestionnés
(110 gr. chacun). — Aucun organe ne présente d’ecchymoses,
sauf I'estomac, ot il y en a quelques-unes tres petites.

I articulation de U'épaule droite n’offre aucune lésion.

Uette observation est d’autant plusintéressante qu’elle
nous offre réunies chez la méme malade Pépilepsie
vulgaire et 'une des formes de Vépilepsie partielle.
lLa description d’un accés de chacune de ces épilepsies,
tracée avec détails par M. Bourneville, nous fournit de
précieux éléments de diagnostic, nous montre les dif-
férences qui les séparent et ne permettent pas de les
confondre. Nous nous réservons de montrer plus loin
combien cette forme différede I'épilepsie hémiplégique
proprement dite, laquelle est un véritable syndrome
dontles étapes sont réglées, prévues d’avance, et, pour
ainsi dire, fatales.

Epilepsie partielle vibratoire.

On pourra également retrouver dans 1'Iconographie,
une rapide esquisse du cas que nous offrons ici comme
type d’épilepsie partielle vibraloire ; c’est ce cas que
M. Bourneville a communiqué en juillet 1876 & la
Saciété anatomigque (Bulletin, p. 558).
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OBSERVATION II,

SOMMAIRE. — Pére alcoolique el phthisique. — Etat de mal convulsif
@ &-ans et dems, portant exclusivement sur le coté droit. — Secondes
convulsions a b ans et demi : parésie delajambe droite. — Accés de
colére. — Epilepsie partielle (jambe droite) a 7 ans. — Lxtension
des convulsions aw bras droit (9 ans) : parésie du bras droit. —
Généralisation des accés. — Description. — Etat de mal : ses carac-

{ téres, temperature, nitrite d amyle,

| | Autopsie : Méningite chronique localisée. — Ancien foyer inté-

ressant le lobule paracentral, 'extrémité supérieure des frontale et

pariétale ascendantes. — Sclérose fasciculée secondaire.

i Merl..., Louise-Anna, dgée de 10 ans, est enfrée le 2 janvier
| 18176 & la Salpétriere (service de M. CHARCOT).

Antécédents. Le pére de M..,, d’abord employé dansles chemins
de fer, puis dans un atelier de photographie, faisait souvent
des exces alcooliques : il buvait surtout de 1'absinthe. Il est

' mort phthisique en 1873. — Sa mére, marchande de pain d’épice

; dans les foires, est morte « de mauvaise conduite » il y a trois

i ans. — Louise est une enfant naturelle reconnue par son pére.
Sa belle-mére, qui nous renseigne, I'a élevée & partir de ’age
de 3 ans seulement; de 13, I'insuffisance des renseignements sur
ses autres parents.

A 4 ans et demi, elle a eu une premiere attaque de convul-
sions, annoncée par les prodromes suivants : L’enfant se plai-
gnant de malaise dans l'atelier olt sa belle-mére travaillait,
celle-ci la reconduisit chez elle; en route, M... marchait péni-
blement, se laissait aller, faisait des grimaces. A peine readue
a la maison, elle perdit connaissance et fut prise de convulsions
qui durérent 13 heures. Pendant tout ce temps, les convulsions
ont porté exclusivement sur le coté droit de la face et du corps. Les
urines et les selles ont été involontaires. A la suite de ces
convulsions, M... « se mit & jouer comme si elle n’avait rien eu ;
elle n'y pensait pas (?) ». On assure, en tout cas, que, en mar-
chant, elle ne trainait pas la jambe.

Environ un an plus tard, M... eut, durant une heure, des

s
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convulsions qui n’affecterent, cette fois encore, que lv coté
droit. Elles laissérent aprés elles un certain degré de paralysie :
I'enfant trainait la jambe droite.

De 5 ans et demi a 6 ans et demi, la paralysie de la jambe
droite ne s'est pas aggravée. Le membre supérieur droit était
libre, l'enfant s’en servait et ne laissait pas tomber les objets.
Son intelligence était, dit-on, développée. Elle était douce,
affectueuse, n’avait ni mauvais instincts, ni mauvaises habi-
tudes. La constitution physique était chétive. A 4 ans et demi,
M... a eu une ophthalmie assez grave pour laquelle elle a été
soignée & T'hopital Sainte-Eugénie. Elle avait, en outre, des
glandes au cou.

En 1873, elle fut placée dans un orphelinat aux environs de
Paris. Tout d’abord, sauf ce que nous venons de noter, on
n'observa rien d'extraordinaire ; toutefois, de temps en temps,
elle était irritable et avait des accés de colere. Six mois aprés
son entrée, on remarqua des accés d'agitation de la jambe
droite, qui duraient une trentaine de secondes. La physionomie
ne changeait pas ; il n'y avait ni cri, ni écume, ni perte de
connaissance, car elle causait ou riait durant ces crises tout &
fait partielles. Jusqu’'en octobre 1875, ces accés d’agitation
se seraient reproduits environ trois ou quatre fois par mois.
Le plus souvent, ils étaient précédés d’un certain degré d'irri-
tabilité.

En octobre 1875, les acces d’agitation de la jambe droite sont
devenus plus forts, et l'agitation, c’est-a-dire les mouvements
convulsifs, s'étendirent au bras correspondant. Puis, les con-
vulsions ont envahi les membres du co6té gauche, et I'enfant
est tombée sans connaissance (auparavant, méme quand tout le
coté droit du corps était pris, elle ne tombait pas). Ces acceés
complets ont une durée d'une ou deux minutes. Dans toute la
période antérieure a octobre 1875, M... prévenait, disant :
« Voila que ¢a arrive. » Maintenant, il ne semble plus y avoir
d’aura, et ce qui l'indique, c'est qu’elle s’est blessée deux fois,
ala joue et au front. On assure qu'elle se débat beaucoup, que
le corps se souleve. On ne signale qu'une seule fois 1'écume et
la miction involontaire. Elle revient tout de suite a elle et n’a
jamais eu de stupeur ou de délire. Les acces sont diurnes et
nocturnes; ils prédominent le jour.

M... se sert de la main gauche pour manger, ce qui dénote
déja une paresse ou un affaiblissement paralytique du bras




droit, Cependant, on a essayé de la faire écrire avec la main
droite, et on y est parvenu d’une maniére passable. Dans ces
derniers temps, la main est devenue plus lourde et parfois
tremblante. M... a toujours été affectueuse pour ses compagnes
et ne parait pas avoir des habitudes d’onanisme.

1876. 5 janvier. M... était assise prés de nous sur unc chaise,
guand elle a été prise d'un accés léger : ni aura, ni cri; paleur
de la face ; extension de la téte, élévation et rigidité des bras ;
extension et rigidité des jambes. Le corps est incliné lente-
ment sur le coté gauche, et M... serait tombée si on ne I'avait
secourue, Tandis qu'elle était par terre, mous avons constaté
que la rigidité était la méme des deux coOtés du corps. Il n’y
a pas eu de secousses cloniques, et, au bout d'une minute
environ, M... est revenue & elle et regardail les assistants d'un
air étonné ; puis, elle a pleuré. Onl'a relevée, et, deux minutes
plus tard, elle causait comme si elle n’avait rien éprouvé. —
Nous n’avons pas observé d’écume ni d’évacuations involon-
taires.

2 jamvier. 14 grands acces et 3 petits dans les 24 heures. —
Matin et soir : T. R. 37°,3.

25 jamvier. 6 grands acces et 2 petits. — Soir : T. R. 37".0.

26 janvier. 19 acces : T. R. 37°,2.

27 janvier. Matin : T. R. 37,%. — Soir : T. R. 37°,2. Accés (7).

28 jamvier. 20 acces : T, R. 37°,1. — Soir : T, R. 3105

29 janvier. T. R. 37°,9. Les accés continuent. La face est
modérément rouge et chaude. La sécrétion de la muqueuse
palpébrale est augmentée. Les pupilles sont égales et normales.
Les conjonctives oculaires ne sont pas congestionnées. Iln’y a
aucune trace de paralysie faciale. Langue chargée, comme
gonflée, sans trace de morsure.

M... ne prend que du bouillon, qu'elle avale d’ailleurs faci-
lement : elle a vomi plusieurs fois hier et aujourd’hui; pas de
garde-robes. Sur les deux fesses, il existe des vésico -pustules
gurtout confluentes au voisinage du sillon interfessier; elles
sont moitié plus nombreuses sur la fesse droite que sur la
gauche ; quelques-unes, en se desséchant, ons laissé de petites
taches d'un brun rougeatre.

Le bras droit, méme entre les aceds, est roide; soulevé, il
retombe inerte. Le bras gauche est flasque. Le membre inférieur
droit est roide, mais moins que ls bras correspondant, et il se
maintient quand on l'a fléchi. Il n’y a pas de raideur au membre
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inférieur goauche. Le chatouillement de la plante des pieds
est pergu sans retard des deux cotés. La sensibilité au pinge-
ment est conservée. La malade n'est pas dans le coma, ainsi
que cela arrive généralement dans Vétat de mal épileptique
ordinaire, et, aprés des accés, quand on 'interpelle, elle regarde
et sourit.

Accés. Pas de cri; la face regarde a gauche, le bras droit se
roidit, se fléchit & demi et s'éleve. Alors, la face se dirige a
droite ; la rigidité du bras augmente ; les doigts sont énergi-

quement fléchis. — Le bras gauche est rigide, mais & un degré
bien moindre que le droit. La jambe droite est roide ; la gauche
souple.

A ce moment, la face se porte de nouveau a gauche et les
yeux se dirigent dans le méme sens et en haut; la bouche est
ouverte, par instants treés largement, de telle sorte que les lévres
sont fortement tirées, la supérieure en haut, l'inférieure en
bas; de plus, la bouche est un peu tirée & droite. Les convul-
sions prédominent dans la moitié gauche de la face et persistent
encore quand les convulsions cloniques, rares d’ailleurs et
limitées au bras droit, ont cessé. Larmoiement & droite ; pas
d’écume. — Traitement : Huile de ricin; lav. purgatif; julep,
liqueur d'Hoffmann ; glace sur la téte.

Soir. Les -acceés, assez éloignés jusqu'a trois heures, sont
ensuite devenus plus fréquents. Depuis ce matin six heures,
50 acces. — Nous assistons & une série que nous allons décrire
brievement. _

La face regarde & droite; les yeux se dévient en haut ot a
droite; les pupilles se dilatent légcrement; les lévres sont
animées d'un tremblement rapide; le bras droit devient rigide
et prend les attitudes indiquées plus haut; en outre, il est
animé d’une véritable trépidation. La jambe droite, d’abord
simplement roide, est bientot prise d'une rigidité trés pronon-
cée. Les membres du coté gauche sont tout a fait flasques. —
Pas de convulsions cloniques. sume, grincement de dents.
Diminution progressive de la rigidité. La malade ouvre la
bouche, semble revenir & elle, un autre accés commence.

Elle pousse de petites plaintes étouffées, et la plupart des
phénomeénes que nous venons de décrire se reproduisent, & un
moindre degré toutefois. M... reprend connaissance trés vite ot
sourit,

Dans les intervalles qui séparent les crises, il n’y a ni injec-
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tation, & droite, se traduit. peine sur la figure, etl'on n’observe
quun léger mouvement de la jambe gauche. = 8oir ; T..B.
38°,2. — Constipation opinidire. — Huile de ricin, 15 gr., et de
croton, une gouftte.

3 fév. 35 acceés. P. 84; R. 20; T. R. 382,3. M... est éveillée,
sourit quand on linterpelle, allonge la langue lorsqu’on le lui
demande. — Déglutilion facile; pas de vomissements; selles
fétides et abondantes.

L’état convulsif persiste constamment entre les acces. Ceux-ci
sont tantdttres forts, tantdt légers. Ces dorniers se caractérisent
ainsi :

Regard fixe ; globes oculaires dirigés en haut et 4 droite,
pupilles dilatées, 1ovres contractées: quelgues convulsions dans
la moiti¢ droite de la face. Le bras droit se fléchit, .se souleve;
les doigts sent fléchis, le pouce par-dessus I'index ; puis il y a
trois ou quatre secousses comparables aux secousses ¢lectriques
ot cest fini : M... recouvre en quelque sorte subitement la
conscience. Ces petits aceds durentde 10 & 25 seconces., — Soir:
T. R. 389,5.

4 février. 16 acces. M... a reconnu sa belle-mere et lui a parlé.
T, R..379,8.— Soir : T. R. 38%4.

5 février. 67 gronds .acces et 8 petits. — P. 84; R. 20, 1. R,
380 4. Nous assistons a plusieurs accée. Lun d’eux est en
tout semblable deelwi-du 3 février ; un autre est.encore plus
léger :

Regard vague; dilatation des pupilles; augmentation de la
contracture du bras droit.gqui se fléchit et g'éleve,; durée, dix
secondes & peine.

La physionomietest assez bonne, malgré le grand nombre des
accés d’hier, La parole est plus libre. M... demande A manger.—
La,peau est normale ; il n’y a.aucun trouble des fonctions diges-
tives (excepté la constipation), ni des fonctions respiratoires.

Le bras droil - toujours la méme attitude; soulevé, il re-
tombe comme une masse. L'épaule droite -est roide, le coude
rigide, les doigts flasques. La hanche et le genou sont simple-
ment roides.

A igauche, il n’existe pas la moindre roideur. La jambe se
maintient.dans la position quon lui donne;le bras, au contraire,
retombe tout de suite.

b féurier. 41 grands acces et T [petits.
1. R. 382

T. R. 38, - - Soir :
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de la plante des spieds. — Traitement : glace sur la téte;
114 lav. sulfate de quinine ; lotions vinaigrées. — Soir : T. R.
37ex%

31 jamv. 45 acces. Abattement trées marqué. — Face pale,

amaigrie. Somnolence, dysphagie. M... gate toujours. On a déja
compté douze acces depuis 6 heures du matin.

Membre supérieur droit. -— L’avant-bras est un peu (léchi sur
le bras. L’épaule et le coude sont roides ; le poignet et les bras
souples.

Membre.inférieur droit. — La jambe est un peu fléchie sur la
cuisse. Roideur de la hanche et du genou.

Les membres du coté gauche n'offrent rien de particulier. —
La senstbilité au pincement est conservée des deux cOtés. —
Quand l'enfant pleure, le sillon naso-labial droit est moins
accusé que le gauche, — P. 124; R, 22 ; T. R. 39°,6. — Soir :
ARSI B

Ler fevrier. 29 accés. T. R. 38°,3. — M... est plus abattue; elle
gate. La face et les membres présentent les mémes phéno-
menes qu'hier, — Une sangsue derriére chaque oreille. — Soir :
S IR 38003

2 fév. 16 acces. P.92; T. R. 38°,2. La piqare de la sangsue
du coté droit a beaucoup moins saigné que celle du coté gauche,
Voici la description d'un acces :

Pas de cri. La face et les yeux se dirigent momentanément
a droite ; puis, la face se porte directement en avant, les yeux
restant dirigés a droite et en haut. La bouche est ouverte.
Les quatre membres sont tres rigides; dans l'extension, nulles
secousses, si ce n'est dans les muscles des joues et des levres.
Cette rigidité générale (Période tonique) dure 25 & 30 se-
condes.

Les convulsions se circonscrivent ensuite & la moitié droite
de la face; le bras et la jambe du méme c6té conservent en
partie leur rigidité ; les membres du coté gauche sont flasques,
Le visage est tres pale. Les pupilles sont assez largement dila-
tées, plus que dans les accés antérieurs. La malade machonne
et gémit,

Entre les acces, on note encore la roideur signalée plus haut,
dans I'épaule, le coude, la hanche, le genou et le pied du coté
droit, tandis qu’il n'y a rien de semblable & gauche. Le cha-
touillement de la plante du pied suscite sur-le-champ des
mouvements réflexes & gauche et des grimaces; la méme exci-

Wauillamier. b
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tation, & droite, se traduita peine sur la figure, etl'on n’observe
guun léger mouvement de la jambe gauche. = 8oir ; T..R.
38°,2. — Constipation opiniaire. — Huile de ricin, 15 gr., et de
croton, une goutte.

3 fév, 35 accés. P. 84; R. 20; T.R. 3823. M... est éveillée,
sourit quand on linterpelle, allonge la langue lorsqu’on le lui
demande. — Déglutition facile; pas de vomissements ; selles
tétides et abondantes.

L’état convulsif persiste constamment entre les acces. Ceux-ci
sont tantdt tres forts, tantds légers. Ces dorniers se caractérisent
ainsi :

Regard fixe ; globes oculaires dirigés en haut et a droite,
pupilles dilatées, levres contractées: quolques convulsions dans
la moitié droite de la face. Le bras droit se fléchit, se souleve;
les doigts sent fléchis, le pouce par-dessue I'index ; puis ily a
trois ou quatre secousses comparables aux secousses ¢lectriques
ot clest fini : M... recouvre en quelque sorte subitement la
congcience. Ces petits accds durentde 10 & 25 seconcies. — Soir:
T. R. 389,5.

4 février. 16 acces. M... a reconnu sa belle-mere et luia parlé.
T. R. 379,8.— Soir : T. R. 389,4.

5 février. 67 grands .acces et 8 pelits. — P. 84; R. R0; T. R.
384, Nous assistons & plusieurs acces. L'un .d’eux est en
tout semblable dieeluidu 3 février ; un autre est.encore plus
léger :

Regard vague; dilatation .des pupilles; augmentation de la
contracture du bras droit.qui se fléchit et g'éleve,; durde, dix
secondes a peine.

La physionomielest assez bonne, maloré le grand nombre des
acces d’hier, Laparole est plus libre. M... demande A manger.—
La,peau est normale; il n’y a.aucun trouble des fonctions diges-
ives (excepté la constipation), ni des fonctions respiratoires.

Lie -bras droil -a toujours Ja méme attitude; soulevé, il re-
tombe comme une masse. L'épaule droite -est roide, le coude
rigide, les doigts flasques. La hanche et le genou sont simple-
ment roides.

A iganche, il n’existe pas la moindre roideur. La jambe se
maintient.dans la pogition quonlui donne;le bras, au contraire,
retombe tout de suite.

6 féurier. 41 grands acces et T ipetits. T.
T. R. 382

R. 38,1, - - Soir :
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7 fevrier. & accds. 'P. R..37°,9. Les jointures du coté droit, sauf
la main et le pied, sont emeore roides. La paralysie du mouve-
ment est complete de ce ¢ofé. — Les membres du ¢dté gauche
sont tros faibles et ne comgervent pas la position qu'on leur
impose.

g Accés. — Pas de cri ; déviation de la face et des yeux a droite;
' bouche largement ouverte ; mouvements rapides. vermiculaires
de la langue dont la pointe est cependant fixée derridre la ma-
choire inférieure; rigidité générale : les bras sont dans 'exten-
sion, élevés au-dessus du lit;les mains et les doigtsont Iattitude
habituelle. (Période tonique.)

B Puis, la téte se place sur la ligne médiane; les yeux sont diri-
ot gés en haut. Alors, éclatent des convulsions cloniques, modérées,
: égales des deux edtés. La rigidité disparait & gauche et persiste
d droite. Tl y a en méme temps des convulsions trés intenses
dans les muscles de la moitié droite de la face qui se reporte de
ce cOté. (Période clonique.)

Cyanose trés prononcée de la face, qui n’est pas habituelle.
L’enfant revient tres vite a elle, regarde les assistants et sourit;
cause, mais avec un certain embarras de Ia parole, — Soir :
i THR. 389,24 : :

8 février. 18 accés, dont 44 avant 6 heures hier soir, ce qui
explique la température vespérale relativement élevée. Ce ma-
tin : T. R. 37°,8. La paralysie et la roideur persistent 3 droite.
M... sesert aujourd’hui de son bras gauche et le met sur ga téte.
ille me peut ni fléchir, ni allonger sa jambe (quand elle a été
fléchie). Celle-ci se maintientdans la position qu’on luiadonnde.
L’enfant ne gate plus. — Soir : T. R. 37¢,8.

W fevrier. 0 aceds. — T. R, 37°,7. — Soir : T. R. 37°,6.

10° fevrier. 6 acces. — T. R. 370,7. — Soir : T. R. a8

11 février. 9 accés. — T. R. 37°,8. — Soir : T. R. 38°,2. \

Rigidité modérée des membres du ¢oté droit, qui sontincapa-
bles de tout mouvement spontané. La malade ne peut pas en-
core soulever la jambe oauche,

s



Température.

Février. Acces. Matin. Soir.
12 23 i) 38°
13 6 SHSNT: 37°,8
14 8 37259 318
15 8 37,9 3708
16 25 38°,1 38,1
17 4 37°,9 38°,7
18 5 385 38,9
19 2 37°,7 37°.8
20 1 37°,7 38°,2
21 21 3758 3802
22 6 37,8 37°1
23 S 38°

24 février. 6 acces. M... commence & soulever le bras droit
elle plie la jambe gauche, I'allonge et la souleve. Elle est assise
sur un fauteuil ; mais se laisse aller, a de la peine & soutenir
sa téte.

20 mars. L'état de la malade s'est amélioré progressive-
ment.

Membre Ssupérieur droit. Roideur de l'épaule; rigidité assez
forte du coude, surtout quand on veut fléchir I'avant-bras sur
le bras; poignet et doigts souples. Lamain est un peu empatée,
rouge, violacée, froide. M... se sert de ce bras, porte la main sur
la téte sans trembler; tous les mouvements s'accomplissent
avec une certaine brusquerie. La sensibilité n'est pas encore
normale : aingi, M... sent les deux pointes de 1'esthésiometre a
5 centimetres a gauche, tandis qu'a dreite elle ne les distingue
qu’a 7 centimetres.

L’intelligence, depuis l'état du mal, a diminué; cette diminu-
tion a également frappé linstitutrice qui me 1'a signalée
spontanément. Au dynamomeétre (Mathieu): 40 & gauche, 30 &
droite.

Avril. Acces. Avril. Acces,

2 2 11 2

3 6 12 et 13 3

4 3 14 2

5 5 15 18

6 2 16 10

7 2 17 8

8 3 18 10

9 0 19 6
10 3




R

20 avril. 6 accés. Depuis quelques jours, M... traine davantage
la jambe droite en marchant et se sert de moins en moins de
son bras droit. Elle est plus abattue, moins joueuse.

22 avril. De 6 heures du matin, hier, jusqu’a ce matin, a la
méme heure, 15 acceés. M... éprouve une grande difficulté a sou-
lever le bras droit et ne parvient pas a toucher le bout de son
nez. L'épaule et le coude sont rigides;le poignet est un peu
roide. En général, 'avant-bras droit est fléchi & demi sur le
bras.

La jambe droite est dans I’extension ; la hanche et le genou
sont rigides; le cou-de-pied est souple. Nul tremblement. Le
chatouillement de la plante des pieds détermine des mouve-
ments réflexes. — T. R. 38°,4. — Lav. purgatif; puis 1/4 lav.
bromure de camphre, 2 gr.

Soir. T. R. 39°,1. De midi & 9 heures, 50 acces, plus forts que
les précédents., — Selle abondante. — Sinapismes.

23 avril. De Y heures du soir & 11 heures du matin, 135 acces.
T. R. 39°, 3. Assoupissement profond. Interpellée vivement,
M... ouvre les yeux, semble regarder. Les globes oculaires,
dont la moitié inférieure, surtout a gauche, est injectée, sont le
plus souvent dirigés en haut et & droite; nystagmus; pupilles
contractées, égales.

Cyanose des joues, plus marquée a droite. — Bouche entr’ou-
verte: pas de différence entre les deux moitiés de la face.

Décubitus dorsal. Téte un peu inclinée sur I'épaule droite.
— Résolution générale. Les membres sont cyanosés, inertes,
également chauds. La peau est séche; hier, on a observé des

sueurs copieuses. Urines involontaires. — P. 120, régulier; R,
445 T, R. 409,9.
Accés. — Rigidité générale plus forte & droite; les membres

sont dans l'extension; les supérieurs, surtout le droit, s’élévent
au-dessus du lit. A la période tonique, qui dure une trentaine
de secondes, succedent des secousses cloniques générales en-
vahissant la face et les membres mais prédominant — de méme
que la rigidité tétanique — dans la moitié droite du corps.

Traitement. — Glace; — lav. purgatif; 3/4 lav. avec 2 gr. de
bromure de camphre chacun; — sinapismes. 3 heures : T. R.
3925

Soir (6 h.) P. 120; T. R. 38°,8. — M... a eu 60 accés depuis
midi, A partir de 5 heures, les acces ont été uniquement cons-
titués par des convulsions rapides dans la moitié droite de la

4
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face. On a remarque que la cyanose étiait plus prononcée que ja-
mais durant les erises. — Entre elles, la malade est assoupie
et non dans le coma, car, lorsqu’on I'excite, elle regarde et fait
signe dela téte. Lai face est pale, violacée; les pommettes sont
marbrées. Les pupilles sont un peu dilatées; les narines pulvé-
rulentes, les lévres séches. Lav respiration est moins: fréquente
et moins bruyante que ee matin (3 h.). — Selles' abondantes
apres le lavement purgatif (1). Rigidité assez accusée du mem-
bre supérieur droit, peu marquée au membre inférieur corres-
pondant, cyanose générale, plus intense & droite; principale-
ment & la main. T. R. 3895, — 1/4 lav. avec bromure de cam-
phre, 2 or.

2 avril. De 6 heures & minuit, M... a eu six acceés limitds i
la face, Elle a été tranquille jusqu’a minuit 3/4. Alors les accés
ont reparu et se sont succédé sans interruption de telle sorte
que, & 3 heures, on avait compté b acces. Les convulsions ont
toujours' prédominé dans la moitié droite du corps. Durant les
courts intervalles qui séparaient les acces, le bras droit était for-
tement contracturé tandis que le gauche était flasque. — Mort
a3 heures. T. R. £1°. — A 3 heures 1/2 : T. R, 400,8.

AUTOPSIE. — Téle. Les os sont assez durs, épais et écaux des
deux cotés. — Le cuir chevelu présente & sa face interne plu-
sieurs ecchymoses: 'une ayant 4 centimeétres sur 3 est située
sur la ligne médiane, & la partie supérieure du frontal; les

autres occupent la région pariétale gauche. — La dure-mére
est médiocrement congestionnée ; quand on incise, il s'écoule
une minime quantité de sang et de sérosité. — On trouve des

adhérences de ladure-meére aveela pie-mere en avant et a droite
(lobe frontal), au niveau du lobule paracentral et au voisinage
de la scigsure inter-hémisphérique.— Il'y a, dans ies mailles de
Ia pie-mére, un certain degré de suffusion séreuse,

Le cerveau est comme plein, humide, ef offre des ecchymoses
assez nombreuses sur la face convexe de I’hémisphére gauche,
plus rares sur la droite. — La pie-mére est un peu épaissie et
s’enléve aisément, sauf aw niveaw du lobule paracentral gauche
otielle adhere & la fois 4 la dure-meére et & la substance grise.

(1) Le le quart delavement de bromure de camphre pris & 2 heures,
a été gardé une heure: alors on a administré le second quart, puis,
a5 heures le troigiéme : ils n’ont pas été rendus,




31—

— On note quelgues arborigations sur la pie-more de la‘basge
en particulier sur le lobe sphénoidal, et une coloration wiolacée.
— Les antéres sont saines. i

Hémisphére droit. — Sur le lobe frontal, dans'la région ot exis -
tent les adhérences de la dure-mére et de la pie-meére, les mé-
ninges s'enlévent facilement et laissent voir sur Ja substance
grise une plaque couleur hortensia, mesurant 4 .centimetras de
long sur deux et demi de haut. — La substance grise corres-
pondante est un peu molle, tandis que partout ailleurs elle est
ferme,

Hémisphére yauche. — Lia pie-mére enlevée sans difficults, si
ice niest au niveaun du lohule paracentral, on voit, surun eertain
nombre de circonvolutions, un piqueté assez gerns, produisant
une coloration violacée affectant la disposition deplaques. Blles
sont plus multipliées sur la deuxiéme circonvolution trontale,
la frontale ascendante, 1a pariétale postérieure et la circonvo-
lution d’enceinte de la scissure ‘de ‘Sylvius. — Lies circonvolu-
tions de la face convexe sontsaines,

On découvre, sur laface inter-hémisphérique, un ansien foyer
de ramollissement intéressant : 1° llextrémité supérieure de la
circonvolution ascendante dans une hauteur d’'un centimétre
et demi environ; —2° la pariétale ascendante dans une hau-
‘teur'd'un centimétre; — 3° tout le ldbule paracentral ; — 4° enfin,
la moitié supérieure dela portion de la Girconvdlution du corps
realleux conrespondant au bord inférieur :du lobule 'paracentral.

Cette Iésion, quia quatre centimatres de largauran moins, se
présente sous l'aspect d'un foyer de ramollissement.avec des.an-
fractuosités, des tractus c2lluleux et a une coloration jaunatre.
La région qu'il occupe est déprimée, enfoncée. Nous avons dit
que la cicatrice adhéraita la pie-mére.

Les couches optiques, les corps striés, les ventricules n’olfrent au-
cune alteration. Il en est de méme des pédoncules cérébrauz ot
de la protubérance.

La pyramide antérieure gauchel est un peu plus gréle que la
droite. — Les clives sont égales. — La moelle a été examinde
aprés durcissement, par notre ami M. Pitres. Sur des coupes
préparées par les procédés ordinaires, on voit qu'il existe dans
toute la hauteur de la moelle, une tache de sclérose tasciculée,
siégeant a la partie postérieure du cordon latéral du coté droit,
ne différant par aucun de ses caractéres histologiques, de
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8cléroses fasciculées secondaires tenant & des lésions des masses

centrales.

Lies autres organes n’étaient le sidge d’aucune lésion méritant
une mention spéciale.

Cette observation sert pour ainsi dire de transition,
entre la précédente, et celles que nous aurons 2 ranger
dans la troisiéme variété. :

On y note les mémes points de différence d’avec 1"épi-
lepsie ordinaire; cependant ici nous avons une véritable
période tétaniforme, et avant que les crises se soient
généralisées on aurait pu les définir des acces épilep-
tiques bornés a la période tonique, y compris la phase
tétaniforme. Nous ferons remarquer, avec notre maitre,
que les accés d’épilepsie partielle de Broch..., se com-
posent presque exclusivementde la phase tétanique de
la période tonique (moins la perte de connaissance), des
accés d'épilepsie vulgaire, tandis que chez Merl... les
accés a l'origine se composent des deux phases (tétanique
et tétaniforme) de la période tonique. Nous pouvons aussi
entrevoir dans le cas de Merl... deux particularités, qui
deviendront des symptomes de premier ordre dans la
forme suivante, a savoir : les convulsions du début, et
la paralysie comme conséquence,




DEUXIEME PARTIE.

Epilepsie hemiplégique infantile.

Waillamier. b




CHAPITRE PREMIER.

' Etiologie.

Malgré des recherches minutieusegetrépétéesal’occa-
sion de chacun de nos malades, nous nous voyons foreé
d’avouer que nous sommes loin d’un résultat satisfaisant,
et que les causes de'épilepsie hémiplégique infantile,
aussi bien que celles de I'épilepsie ordinaire, sont encore
entourées d’obscurité. A nos questions sur les origines
probables de la maladie de leurs enfants, les parents
nous ont fourni des renseignements qui n’ont rien de
spécial. Un fait pourtant est a faire ressortir, c’est que
aucun des malades qui nous ont occupé n’est Uenfant
de parentsépileptiques. Pour cette forme de 1'épilepsie,
de méme que pour I'épilepsie vulgaire, nous avons noté
chez les ascendants de nos malades toutes les autres affec-
tions qui prédisposent les générations suivantes aux
maladies nerveuses : Exceés alcooliques, apoplexie, con-
vulsions, chorée, hystérie, aliénation mentale, sui-
cide, etc., et nous ne pouvons manquer de renvoyer &
notre III® OBsErvATION, qui est véritablement remar-
quable & ce point de vue. :

Nous mentionnerons seulement pour mémoire des cas
dans lesquels les méres de nos malades ont eu de vives
[rayeurs, ou des chagrins ou des chutes durant leur
grossesse. Ajoutons aussi que, dans aucun cas, nous n’a-
vons noté la consanguinité des parents.
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Le sexe ne parait pas prédisposer d’'une fagon spéciale,
vu Pextrémeet I'égale fréquence de la maladie aussi bien
3 la Salpétriére qu’a Bicétre. Entout cas c’est d’ordinaire.
dans la premiére enfance, de quelques jours,a 3 ou 5 ans,
qu’on voit survenir les convulsions iniliales. Deméme
pour les causes directes nous n’avons rien de précis, et
on pourrait dire que, comme heaucoup d’autopsies I'ont
démontré, elles sont purement anatomiques; d’ailleurs,
nous aurons l'occasion de le signaler plus loin. Malgré
les cas trés rares dans lesquels nos petits malades ont
subi des chutes, des traumatismes ou des frayeurs, ces
accidents ne paraissent pas devoir étre incriminés des
1ésions qui font de cette variété d’épilepsie une affection
symptomatique, et, le seraient-ils, qu'ils laisseraient
encore inexpliqués la majorité de nos cas dans lesquels le
début a été aussi subit qu’inattendu.

OBSERVATION III.

OMMAIRE. — Pére, excés de boisson, fievres intermittentes. — Grand’-
mére paternelle, excés de boisson. — Une cousine éptleptique. — Une
autre arriérée, bégque. — Un oncle, excés de boisson. — Tante et
cousine, idiotes. — Plusieurs fréres et seurs, convulsions.

Premiéres convulsions sous forme d’état de mal a 5 ans; prédom i-
nance a droite.— Hémiplégie droite et idiotie consécutives.—Convul-
sions pendant trois mois. — Débuts de I'épilepsie i 13 ans 1/2.

Douc... René, agé de 17 ans, est entré a Bicétre (service de
M. BOURNEVILLE) le 20 juin 1879,

Antécédents (Renseignements fournis par la mere du malade).
— Pére, 47 ans, homme de peine, assez calme d'ordinaire, fait
des excés de boisson et a « le vin trés exalté » ; bien portant, a eu
les fidvres intermittentes de 27 & 35 ans : c'est dans cette période
qu'est né le malade ; pas de syphilis. [Pére, inconnu ; mére, faisant
des excés de boisson, morte & 72 ans; une seur, bien portante,
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mére d’enfants sains. Pas de maladie nerveuse dans le reste de
la famille.

Mére, 50 ans, fruitiere, intelligente, sobre, peu nerveuse, bien
portante. [Pére, débardeur, quelques excés de boisson, plusieurs
hémoptysies, mort & 45 ans, a la suite d’un coup recu dans la
poitrine, dans une jotute. Mére, 74 ans, bien portante. Un frére, a
deux filles : I'une, forte et intelligente, aurait eu, au moment de
la puberté, des accés d'épilepsie (?) qui auraient reparu pendant
un an; ils auraient cessé depuis plus d'une annde. L’autre a
« UVintelligence lourde et bégaie un pew ». Un autre frére (de meére
seulement), nerveux, fait des excés de boisson. Une seur, morte
idiote & 19 ans, sans avoir parlé ni marché. Une cousine germaine,
« a la tote faible », mais gagne sa vie.]

Pas de consanguinité.

Six enfants d'un premier lit : 1° une fille un peu nerveuse,
dont un des enfants a eu des convulsions internes; 2° un gargon
mort athrepsique & ? ans; 3° un gargon mort du croup (?) & 9
mois; 4° un garcon, mort de « rougeole rentrée » a 2 ans 1/2;
5° un gargon, « bossu », a ew beaucoup de convulsions, est mort &
18 ans, a la suite d’'un abces par congestion; 6° un gargon,
27 ans, bien portant, a e des convulsions internes.

Cing enfants d'un secondlit: 1°une fille,18 ans 1/2, médiocremen
intelligente, qui a eu beaucoup de convulsions; 2° notre malade ;
3o une fille, 15 ans 1/2, nerveuse, peureuse, a des cauchemars, a eu
des convulsions, est intelligente; 4° un garcon intelligent, a eu
des convulsions; 5° un gargon, passablement intelligent, a eu des
convulsions. »

Notremalade. Pas de rapports sexuels au m&ment des ivresses
bachiques. Grossesse bonne; accouchement naturel, & terme ;
D... était a sa naissance « aussi gros qu'un enfant de trois
mois » ; il était cyanosé et on dut saigner le cordon. Sa mére 'a
nourri jusqn’a 15 mois; ¢’est vers 13 mois seulement qu’ont paru
les premieres dents. D,.. a commencé a parler a 15 mois; il n'a
marché qu'a 18 mois. Jusqu'a 6 ans il a pissé au lit, mais il était
propre dans le jour. On l'envoya a l'asile : il apprenait assez
bien, savait des pricres, des chansonnettes,

Il avait 5 ans, lorsque, une apres-midi, il se plaignitde cépha-
lalgie, et a peine couché, il fut pris de convulsions généralisées
aux quatre membres, et qui ne durérent que quelgues minutes.
Vers 7 heures du soir, le méme jour, il fut pris d’une nouvelle
crise, qui dura jusqu’a minuit, sous forme d'état de mal. Les se-
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cousses convulsives, qui élaient tres fortes, portérent untquement sur le
¢dté droit. A dater de ce jour, D... eut quotidiennement pendant
trois mois, des crises convulsives qui duraient de une demi-heure &
une heure, et portant également sur le coté droit. 11 passa ces
trois mois presque complétement au lit, sans bouger, sans parier,
pasaissant souffrir lorsqu’on le remuait ; surtout du coté droit;
on le faisait manger, et il ne dépérit pas trop.

" Aprds cette période, on put le lever, et on g'apercut que le cdté
droit élait paralysé et que les membres de ce cdlé élatent devenus 1i=
gides. T1 dut apprendre de nouveau a marcher, et il ne put le
faive qu'en trainant la jwmbe; le bras était inerie; lorsqu'il recom-
menca & parler, ce fut en bégayant. L’intelligence, elle-méme, avait
considérablement diminué; le caractére, primitivement doux, s'é-
tait modifié, il était devenu colére. violent, brutal.

Jusqu’a 15 ans 1/2, il n'eut plus de orise convulsive, mais sa
paralysie ne se modifia pas, non plus que son intelligence : &
Vécole 4 n’apprit rien du tous. Puis, & la suite « d'une colére ren-
trée » contre un voisin, il eut dans la nuit un premier accés, avec
prédominance des ¢onvulsions du coté paralysé; nowvel aceés dans la
nuit, quatre ou cing jours aprés. Les accésse succédorentensuite,
toujours nocturnes; ils étaient précédés d'un cri plaintif, étouffés
puis tout le corps devenait raide avec inclinaison du coté droit,
déviation conjugude de la téte et des yeuxadroite, grincement de
dents. Les secousses étaient peu fortes et prédominaient a droite;
pas d’écume, pas de morsure de la langue, pas d’évacuations
involontaires; & la fin stertor, et reprise assez rapide de la con-
naissance ; pas de trouble psychique consécutif. Dans la journée,
pas d’aceds, & moins qu’on ne le couchdt, mais quelques élourdisse-
ments : il devenait tout drole, regardait avec des yeux hagards,
hlémissait un peu et en quelques secondes ¢'était fini.

Chez ses parents, il passait sa journée sans rien faire. 11 était
souvent dans la rue avec des chiffonniers, qui lui ontappris les
expressions ordurieres qu'il débite effrontément; il n'avait pas
de tic, mais bavait en parlant et sucait son pouce; pas d’ona-
nisme. Quoique coleére, il avait bon cceur, demandait volontiers
pardon, n’était pas vindicatif, partageait avec ses camarades,
jouait avec les animaux. Il ne révait que de travailler pouravoir
de 'argent, il connait la valeur des pi¢ces, prenait dessous pour
les donner aux enfants.

Etat actuel. — Téle assez grosse; crane ovale, symétrique, assez
développé aux régions oceipitale et mastoidienne.
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Diamélre autéro-post.. . . . . 18,7
Diameétre bi-pariétal . . . . . 14,5
@irconferenee; . - . % . & . 559
Demi-circonférence droite . . 27,5
Demi-circontérence gauche . . 28

Face allongée, moins développée, plus aplatie a droite, plus
joufflue & gauche; aplatissement de la moité droite du menton,
‘bouche droite, orifices palpébraux égaux. — Front haut, plat :
bosse frontale gauche plus aplatie que la droite, contrairement a
ce qui se passe pour le reste de la face (?). — Iris bleus, pupilles
égales, pas de strabisme. — Nez droit, gros. — Lévres épaisses.
— Maxillaire inférieur régulier. ‘ ;

La réunion des mazxillaires supérieurs forme une ellipse, don-
nant une sorte de prognatisme atténué ; la dentition y est com-
plete. — Voiite palatine, assez étroite, profonde, cintrée, symé-
trique. — Voile du palats et ses dépendances, normaux, — Oreilles,
moyennes, mal ourlées, lobules adhérents.

Cou, bien conformé. — Thorax, déformé par le rachitisme,
surtout & droite; aplatissement des cotes latéralement; saillie
de ces os au voisinage de leur insertion au sternum qui est obli-
que et fait saillie par son bord droit. Le rebord droit des fausses
cotes descend moins bas que le gauche ; I'épaule droite est éle-
vée. En arriére, le dos est moins arrondi a droite; pas de dé-
viation apparente de la colonne vertébrale. Les muscles trapéze,
sus-épineux et grand pectoral droit sont moins développés que
ceux du cOté opposé, et 'épaule droite est aussi moins charnue.

Membres supérieurs. A premiére vue le membre droit parait moins
développé que le gauche; son attitude est la suivante : le bras
est paralléle au trone, I'avant-bras est fléchi sur lui a angle droit,
dirigé horizontalement soit directement en avant, soit transver-
salement au devant de 1’épigastre ; la main retombe sur I'avent-
bras dans une sorte de flexion forcée ; le pouce a sa phalangette
en extension forcée; pour l'index, le médius et I’annulaire, la
phalangine est en extension forcée, et la phalangette en demi-
flexion ; toutes les parties de 'auriculaire sont en demi-flexion.
Si on observe le malade, on voit qu’il n’imprime a son membre
que des mowvements de totalilé ; si on 'engage a remuer tel ou tel
segmenl, il secoue toutle membre, et les mouvements se passent
entre l'omoplate et le tronc. Néanmoins, nous sommes parvenus
@ communiquer & I’épaule tous ses mouvements normaux. On
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fléchit facilement le coude, ‘mais son extension ofire plus de ré-
gistance et demande qu’'on l'opére avec lenteur; de méme au
poignet, la flexion est facile, mais l’extension est limitée par les
fléchisseurs contracturés. Pas de craquements dans les articula-
tions; pas d'athétose, pas de modification de nutrition de la peau,
ni du systeme pileux. A la palpation, le membre paralysé parait
plus froid que le gauche.

Droit. Gauche.

Circonférence du bras au niveau de l'aisselle . . 28 32
Circonférence du bras a 10 cent. au dessus de

JEOLECTANE rick T wiv - petiesass: Sheib o aals o Rt A a2 27,412
Circonférence de I’ avant bras a 10 cent. au-des-

sous de l'olécrane, . . . . . Sl = o fe e S S 6 2
Circonférence du poignet . . . . . . B i 2 T 17
Circonférence du métacarpe. . . . . « « « o .
Distance acromio-olécranienne ., . . . 31 1/2 36 1/2
Distance de 1'olécrane a I’apophyse styloxde du

cubIfus o . 24 8 26 12
Distance de cette apophyse a lextremlte du

MOAITRRR - ik Bl It 1L MOSEST, 18 18

Membres inférieurs. — Le membre droit, moins développé que

l’autre, & premiere vue, est tres légerement fléchi; le pied n'est
pas a angle droit, mais retombe un peu.

Le malade étant couché, si on lui dit de lever la jambe droite,
on voit ce membre se roidir et étre pris de tremblement, ce qui
n’empéche pas le malade de le soulever. Pendant cet effort, le
bras correspondant se roidit et se souleve par un mouvement
associé trés net.

D... arrive aussi a fléchir et étendre le genou, quoique trés
lentement ; nous ne pouvons lui faire comprendre de remuer
son pied. En marchant, légére boiterie, comme si ce membre
était trop court; le pied retombe dela pointe, etfauchelégerement.
I1 est facile de communiquer des mouvements lents a toutes les
articulations, dans lesquelles on ne pergoit aucun craquement.
On obtient, parfois, sur les deux membres inférieurs des phéno-
menes d'épilepsie spinale. Pourtant il n’y a pas de phénoménes du
tendon bien nets. — Pas de mouvements choréiformes ; pas de
modification nutritive de la peau ni du systeme pileux ; tempé-
rature plus basse du coté paralysé.
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Droit. Gauche.

Jirconférence de la cuisse au niveau de l'aine . 49 54 1/2
Circonférence a 10 cenf. au-dessus de la rotule. 40 45 1/2
Circonférence de 1a jambe a 10 cent. au-dessous
(AT olfiuio SN S o v LIRS 8 sits 0t 30 32 1/2
Circonférence au niveau des malléoles. . . . . 24 1/2 24172
Circonférence du métatarse. . . . . . LR ALPL O
Distance de 1'épine iliaque antérieure et supe-
ricure a l'extrémité supérieure du tibia. . . . 49 49
Distance de celle-ci & la malléole externe . . . 38 38
Distance de celle-ci a l'extrémité de 1'orteil
J G, il 19 1/2

médian 5 . ... ..

Peaw el tissu cellulaire. — Cheveux, sourcils et cils chatains
clairs, assez abondants ; moustache blonde naissante; quelques
poils au menton ; poils abondants aux aisselles, au pénil ; tronc
glabre; poils aux quatre membres. Pas d'adénite. — Quelques
petites cicatrices sur le dos du poignet droit ; une cicatrice de

bralure au tiers inférieur de la face dorsale de l'avant-bras
droit. Quelques érosions, quelques ecchymoses sur le brag
droil, qui parait recevoir des chocs plus fréquents. — Une petite
cicatrice sur la créte du tibia droit.

Organes génitaux. — Verge trés volumineuse, pas de phimosis ;
testicules gros, égaux. Onanisme fréquent.

Digestion : appétit excellent, digestion facile, selles réguliéres;
rate, foie, normaux. — Respiration : sonorité a la percussion ; pas
de rale. — Circulation : cceur régulier ; pas de bruit morbide.

Senstbilité générule conservée sous ses divers modes; parait
étre égale des deux cotés. — Vue, oude, odorat, goit, conserves,
mais difficiles & juger comme qualité.

Force musculaire. — Prise & droite avec le dynamométre M, :
8 kilogr. (7); & gauche, 25 kilos. En juillet 1881 : Taille, 1™,64 ;
Poids, 58 kilogr. 20. En juillet 1882 : Taille, 3 Poids,

Intelligence. On a essayé, sans succes, d'envoyer Douc... &
I'école; il se refuse & toute application, et quitte la classe pour
passer sa journée a trainer sur un banc dans la cour. Il ne
connait pas ses lettres, ni ses chiffres, n’a rien appris en gym-
nastique, n'a ni discernement, ni mémoire. Si on lui montre un
objet usuel, en lui en demandant le nom, les usages, il répond
le plus gouvent par un rire héte et détournc la téte. Il est gros-
sier, et, 8'il prononce spontanément un mot, ce sera une injure.

Wauillamier. 6
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Trés colére, si on veut le contraindre A faire quelque chose, il
répond par des injures, mord les personnes, lance ses sabots
contre elles, déchire ses vétements; il frappe a tout propos
les enfants plus jeunes que lui. Pourtant il peut s’habiller,
quoique avec une lenteur désespérante; sait se laver, mange
geul, et ne gate pas d’habitude. II est incapable de retrouver
son lit ou sa place au dortoir.

Actuellement les accés sont & la fois diurnes et nocturnes; ils
sont trés fréquents, ainsi que le montre le tableau ci-joint (1) :

1879 1880 1881 1882

—~— —————— o ~—— —

cees,
cees,

=

59 » 126
119 2 40
113 » 78

A
A
cees.
Yerliges.

JANVIET v, g4 & toyoees —
BEUTICTE. ;e o —
Vb s e, P —
AvRilaITIIoa S — 62 » 70
Mot b s Lot o == 70 » 39
B [ TR e L e 4] » 69 2 85
Julllen S e iae o 44 » a1 » 64
AU o v e iy » &7 » 23
Septembre. . . . 105 » 2L 3 24 »
5}

Al
T wx Vertiges.‘

0
{=p]

l l l l l Verliges.

w'a"__“_\mqv.rliges.\
o —
(=}
= &

104

T T
¥

Octobre.. « . « - 109 » AT 76 »
Novembre. . . « 37 » 139 » 03 »
DEGEIMNTE e e o 16 » iod; 1 46 »

Totaix O as s 457 » 936 10 75 U

L’état d’idiotie prononcée de Douc... rend impossible larecher-
che d'une aura : rien d’ailleurs ne nous autorise & en admettre
Texistence. Il nous a été donné d’observer un accés durant la
visite, et voici quelle a été son évolution :

Sans aucun cri initial, Douc... est tombé de sachaise, et cest
sa chute qui nous a fait retourner. Durant quelques instants, il
est resté immobile, comme dans un étourdissement; puis tout
le corps g'est raidi, & peu pres également des deux cotés, la face
tournée & gauche. La phase tétaniforme qui a suivi a prédo-
miné aux deux membres inférieurs. Les secousses cloniques
ont & peu prés impressionné également les quaftre membres.

(1) La plupart des vertiges doivent avoir échappé al'observation.
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Pas d'¢cume : stertor terminal etsommeil consécutif assez pro-
longé.

Le traitement, pour ce malade, s’est borné a peu de chose.
Avant son entrée A I'hopital, on ne lui donnait que quelques
bains. A Bicétre on I'a mis au bromure de potassium jusqu’a la
dose de 8 grammes, on lui a fait suivre un ¢raitement hydrothé-
rapique & diverses reprises, mais trés irrégulicrement ; aussi,
pas d’amélioration notable. Le seul bénéfice qu'on en a retiré a
ét¢ de le rendre plus traitable, plus ealme.

b

'



CHAPITRE II.

Symptomatologie.

La variété d’épilepsie partielle dont nous nous occu-
pons plus particulierement a une expression clinique
tout & fait spéciale, et d’ordinaire facile a reconnaitre pour
peu qu'on y pense. Klle ne varie que dans des limites si
restreintes, que les nuances comptent & peine. On pourra
se rendre compte de la justesse de nos assertions en
consultant les diverses observations que nous apportons
a Pappui, et dont nous aurions pu augmenter considéra-
blement le nombre.

Nous pensons qu'il ne sera pas inutile de présenter
dés Pabord un aperqu demi-schématique de ce véri-
table syndrome. On aura de cette fagon une vue d’en-
semble, qui permettra d’en saisir mieux les diverses
phases, et quinous rendra plus facile I'étude subséquente
des principaux éléments qui le composent.

Sans prodromes trés souvent, quelque fois apres un
malaise général mal défini, vu la grande jeunesse habi-
tuelle des enfants on voit survenir tout & coup des con-
vulsions habituellement limitées & une moitié du corps
et qui se reproduisent incessamment durant une période
de temps variable de plusieurs heures & une journée. Ces
convulsions sont constituées par une série d'accés ayant
les diverses phases de la crise épileptique, et dont la réu-
nion constitue un véritable état de mal.




[enfant peut succomber dans ces convulsions, mais
souvent il survit, et les parents ne sont pas longtemps
a constater Pexistence d’un nouveau symptome, d'une
paralysie sous forme hémiplégique, qui s’établit tantot
brusquement, tantdt au contraire lentement et graduelle-
ment.

Cette hémiplégie, qui constitue une deuxiéme période,
varie d’intensité et est plus ou moins compléte ; quelque-
fois elle rétrocede, souvent elle persiste, et se complique
méme d’atrophiesou plutétd’arréts de développement,
de contracture, d’hémichorée ou, trés rarement, d’hé-
mianesthésie.

Telles sont les deux premiéres périodes, en quelque
sorte les premiers actes du complexus symptomatique
qui nous occupe. L’enfant vit dans cette situation, son
développement physique varie suivant lintensité de
Pictus primordial, lequel peut en outre n’avoir touché
que faiblement 'intelligence, ou, au contraire, plus rare-
ment, y avoir occasionné une tarve profonde allant jus-
qu'a I'idiotie complete.

Puis, un jour, sans cause apparente, ou a propos de la
cause le plus insignifiante, on voit survenir des acceés
d'épilepsie lesquels constituent une trotsiéme période.

Ces accés offrent un assez grand intérét : quelquefois
ils ne sont pas accompagnés de perte de connaissance,
et, d’ordinaire, au moins au début, sinon toujours, ils
sont limit¢s & un coté du corps; or, c¢'est justement le
cOté paralysé qui est le siége des convulsions.

Ily a plus, ces acces qui sont excessivement fréquents,
mortellement fréquents parfois a Porigine, voient leur
nombre diminuer avec le temps: nous possédons des cas
heureux, dans lesquels les malades ont vu cesser vers
uarante ou cinquante ans, toute crise convulsive, et ont
pu quitter définitivement la section des épileptiques.
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Avant d’étudier en détail chacun des symptomes que
nous venons de signaler, nous croyons utile de rapporter
de suite une de nos observations, ou on reconnaitra
maintenant avec facilité les grandes ligmes que nous
venons de tracer.

OBSERVATIONIV.

SOMMAIRE. — Premiéres convulsions & deux ans. — Etat de mal el
prédominance des convulsions & gauche. — Hémiplégie consécutive.
— Epilepsie deux mois aprés. — Convulsions limilées d gauche. —
Face moins développée & gauche. — Atrophie et contracture. — Des-
eription d’accés. — Marche des acceés.

Bar... (Charles-Frangois), agé de 16 ans 1/2,est entré a Bicétre
(service de M. BOURNEVILLE) le 18 novembre 1878.

Antécédents. — (Renseignements fournis par la mére du ma-
lade). Pére, 59 ans, homme de peine, grand, fort, trcs sobre,
assez colérique, bien portant, sauf quelques douleurs rhuma-
tismales dans les membves, et des migraines; pas de trace de
syphilis. [ Pére, sobre, «fort en sang» a’succombé i une pneu-
monie. — Mére, pas nerveuse, morte «d'usure, en enfance ». —
Trois seurs, non nerveuses, ayaht des enfants bien portants.
Aucun antécédent nerveux héréditaire dans la famille. |

Mére, 55 ans, lavandiére, assez intelligente, sobre, calme,
bonne santé d’ordinaire; elle a eu une fidvre cérébrale (7) & 32
ans. [ Pére, sobre, mort de maladie aigué (?) & 78 ans. — Mére,
sujette & des palpitations cardiaques, morte subitement a 65
ans. — Deux fréres morts 'un &cragé, 'autre par suite d'une
hernie étranglée; une seur bien portante. Pas d’antécédents
nerveux héréditaires dang la famille. ]

Pas de conganguinité. Sept enfants : 1° une fille, 32 ans, bien
portante et intelligente; — 2° un garcon, intelligent, mort a 28
ans de varioloide; — 3° un gargon mort ¢u croup a 11 mois; —
4o un garcgon, 23 ans, santé excellente; 5 un gargon, 20 ans, a
eu des hémoptysies durant 12 jours et, depuis lors, est souf-
frant; — 6° notre malade; — 7° un garcon, 12 ans, intelligent,
rien de particulier.

e
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Notre malade. — Grossesse bonne, accouchement a terme et
normal. Bar... a été élevé au sein par sa mere qui ne l'a sevré
gu'a 20 mois.

Il a été propre vers 15 mois, il a pa,rle et marché avant un an,
« il était gros et gras comme une pelote ». Vers l'dge de deux
ans il tomba contre un fourneau éteint et se fit au-dessus du
gourcil une plaie de 3 ou 4 centimetres, qui saigna beaucoup et
dont « la couture est toujours restée ». Il ne perdit pas connais-
sance dans sa chute,

Une douzain}e de jours aprés, vers 7 heures du soir, sans avoir
paru ressenter diicun prodrome, il fut pris de convulsions qui duré-
rent 24 heures sous forme d’état de mal, et qui portérent exclusivement
surlecoté gauche. Le surlendemain, lorsqu’il se leva, on remarqua
que le bras gauche tombait inerte, que la main gauche élavt impuis-
sanle, et que dans la marche, Bar ... trainait manifesiement lajambe
duméme coté. On ne sait pas sil'intelligence subit en méme temps
une modification, ni au bout de combien de temps survinrent la
raideur desmembres ot Vathétose, qui existent encore aujourd’hui,
mais il paraitrait que de tout temps le bras aurait été plus malade
que la jambe. Deux mois aprés, survint une nouvelle série de con-
vulsions qui durérent 3 heures et qui, jusqu’a I'age de 10 ans, se
renouvelérent environ une dizaine de fois par an. Elles paraissaient
stre précédées d'une aura, car B...disait : « Ca va me prendre...
je vaig étre malade », et il avait le tenips de s ‘agseoir; mais d’ott
partait cette aura? quelle en était la nature? ¢ ‘est ce qu'on ne
peut nous dire. Aucun c¢ri n'annongait le début de l'acces et
lorsqu'il y avait chute, ¢’était d’'ordinaire sur le coté gauche, ensuite
la crise convulsive se déroulait, passant par toutes les phases :
1° tétanigation, convulsions toniques; 2° convulsions cloniques,
mais les convulsions porlaient exclusivement sur le coié gauche du
corps; 3¢ il y avait quelquefois de I'écume et des évacuations in-
volontaires. Aussitét la crise lerminée, le malade se levait, assurait
qu'il mavait rien et se remellail @ lire ou & écrire, « comme si rien
n’avail été. »

De dix & douze ans, pas d’accés; puis ils reparurent, diurnes et
nocturnes, et il 'y ajouta des élourdissements [réquents.d'une durée
de 3 & b minutes. Dans ceux-ci, pas d’aura, ni de cri, la figure
se congestionne, on voit quelques mouvements convulsifs limités
au cOté gauche de la face, une torsion avec 11y jgidité du bras gauche,
quelquefois inclinaison lente du corps & gauche, et chute douce
de ce coté, sans aucune blessure ; pas de convulsion des mem-




