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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
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Etal actuel. — Tétc, assez forte, réguliére; crdne, un peu allongé
avec saillie de la région occipitale et peut-étre un léger aplatis-
gement transversal.

Diamétre occipito-frontal, . « « . . 20.2
— .. bi-pariétals » « <& i o 15,9
Circonférence . « « « o« « « « o =« . 60

Face, réguliére, ovale; front, un peu &troit, trés peu déprimé
latéralement ; bosses frontales égales; arcades sourcilieres assez
gaillantes, — Yeuxz, égaux; iris bruns, pupilles égales; ni stra-
bisme, ni conjonctivite. — Apophyses malaires également déve-
loppées. — Ney droit. — Bouche moyenne, ldvres assez épaisses;
inaxillaires réguliers. — Voiite palatine, un peu étroite, profonde,
cintrée, mais non ogivale; voile du palais normal. — Pas de
trace bien évidente de morsure de la langue. — Menton carre,
3 fossette. — Oreilles un peu détachées, bien ourlées, lobules
gemi-adhérents. — Cou, thoraxz, rachis, bien conformés.

Membres supérieurs. — Fortement musclés, également dévelop-
pés a la vue et aux mensurations; aucune trace de paralysie.
Cas. .. est gaucher: sa force donne au dynamométre, pour la main
gauche : T1 kil. ; pour la main droite : 45 kil. (1).

Membres inférieurs. — ligalement développés aussi; aucune
déformation, pas de paralysie ni de parésie.

Organes génilaux. — Verge assez petite; gland normal, pas de
phimosis, testicules égaux, assez gros; I’onanisme gerait rare ;
pas de rapports sexuels.

Peau, tissu cellulaire, elc. — Cheveux, sourcils, cils, chataing
foncés, assez fournis; peu de barbe, moustache blonde, clair-
gemée; tronc glabre; poils aux aisselles, au pubis, sur les mems-
bres. — Ni glandes, ni trace d’abces. — Une cicatrice longitudi-
nale sur la queue du sourcil gauche conséeutive & une chuie
la gymnastique; cicatrice de furoncle sur le cou, plusieurs cica-
trices de ventouses scarifiées sur 'abdomen.

Digestion. — Appétit régulier, pas de vomissements, ni gas-
tralgie, ni dyspepsie; selles journaliéres; foie un peu gros, rate
normale, — Respiration : sonorité & la percussion; quelques rales
sous-crépitants disséminés.—Circulation : un peu d’hypertrophie

(1) Dans une aulre expérience (22 juil.): & gauche, 70; & droite, 55




— 147 —

cardiaque caractérisée par des battements assez forts ; irrégula-
rité dans le rhythme de ces battements, souffle au premier temps
et & la base.

Sensibilité générale. — Elle semble normale dang ses divers
modes, et est en tout cas égale des deux cotés. — Les sens spé-
ciaux n’offrent rien de particulier & ‘noter, — En janvier 1882 :
Taille, 1,70 ; Poids, 65 kil. 50.

Intelligence. — Cas... a I'esprit assez ouvert, il cause raison-
nablement et rien ne pourrait le faire juger malade si on ne le
gavait pas. Il a bonne mémoire encore, bien que, au dire de sa
mare, elle ait baissé depuis son entrée dans le service. Il donne
avec précision tous les renseignements qu’'on lui demande sur
sa maladie, ses antécédents, ceux de sa famille, etc., etc. Quoi-
que sans gout pour les travaux intellectuels, il a appris & lire, &
écrire, & compter, etc. Actuellement, il travaille réguliérement
3 la culture maraichére de 1'hospice. Sa tenue est correcte, il est
méme soigneux de sa personne et de sa santé. Toutefois son
caractére est assez peu sociable; il est violent et se livre volon-
tiers, pour le moindre motif, & des voies de fait; de 14 résulte
qu'il n’a pas d’amis et que souvent personne ne veut l'assister
lorsqu’il lui survient une crise hors de la vue des infirmiers. Le
regard est dur.

On peut décrire chez André deux sortes de crises convulsives,
les unes partielles, limitées & la jambe, plus faibles; les autres
généralisées et accompagnées de perte de connaissance.

Description d'un accés partiel. — Outre une série de symptomes
éloignés, tels que : énervement, irascibilité plus grande, fai--
blesse unilatérale, engourdissement intellectuel, il existe cons=
tamment une aura qui varie peu. Tantot elle part des orteils du
pied gauche, remonte le long du bord interne du tibia et de la
face antérieure de la cuisse; tantotle point de départ se trouve
au niveau de la partie antérieure du cou-de-pied, et la sensation
guit ensuite le méme trajet, La nature de cette aura est assez diffi=
cile 3 préciser : d'apres les explications du malade, nous pensons &
une sorte de crampe, de tétanisation, accompagnée d’un tremble=
ment, d'une sorte de trémulation, de convulsions toniques en un
mot. A mesure que cette sensation monte, la jambe se fléchit
sur la cuisse, la cuisse sur le bassin, et le genou esf soulevé, 11
gemble & André que son membre tout entier subit une sorte de
retrait. Aussitot que la crise commence, il se couche brusquement
et appelle & 1'aide : quatre ou cing hommes s’emparent du mems
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bre, les uns compriment le métatarse, les seconds la région de
la jarreticre, les autres la cuisse, drautres enfin tirent fortement
le membre dans Pextension complote, pendant que le malade
g'accroche a un point résistant pour faire la contre-extension.
Quelquefois il pose, en outre, autour de sa cuisse un véritable
garrot i tourniquet afin d’augmenter encore 1a constriction. On
peut voir alors entre les points comprimés, et gentir sous ses
mains, si on comprime goi-méme, les muscles violemment agités
et convulsionnés, durantdeux ou trois minutes, Liorsqu'on par=
vient & arréter la propagation de cette aura, la crise se tronve
juguléc, le malade conserve toute sa coNNAaissance, et, 1'acces ter-
ming, s¢ remet au travail comme gi de rien n’était.

Dansg d’autres cas la crise débute de la méme fagon, mais,
goit que des 'abord elle se montre plus violente, soit que les
gecousses partielles deviennent intolérables, André renonce 3
persister dans la lutte, et en avertit ses aides par ces mots :
« Laiszcz-moi, lachez tout! » Aussitot on voit I'accds se généra=
liser ct revétir les caractéres que nous allons décrire. i

Description d'un acces complet. — Les prodromes sloignés sont
les mémes, l'aura &mane des mémes régions, mais au lieu de
ge localiser au membre inférieur gauche, elle atteint la moitié
gauche de I'abdomen, puis du thorax ; le bras devient lo siége
des mémes sensations, qui, montant toujours, gagnent le coté
gaucho du cou, de la face, ot du crane ; enfin, sans cri initial,
gurvient une perte absolue de la connaissance. On peut voir alors,
3 unec premicre periode de (élanisalion, dans 1aquellé la rigidité et
les secuusses tétaniformes paraissent bzales des deux colés, suc-
céder unc période clonique durant laquelleles convulsions sont gé-
néralisées. Rarement il se produitdel‘écume,jamais de morsure
de la lancue, ni de miction involontaire. L’acces e termine
par unc période de stertor : & ce moment la faco est cyanosée,
les paupicres sont ouvertes, les pupilles plus dilatées que dans
les périodes précédentes. Cas... fume la pipe respire fort,
pruysmment, projette de la salive. Au bout de cing minutes
environ, tout cesse, mais ce n'est guére qu'aprées sept ou huit
minutes que le malade revient & lui; il est tout ahuri, mais il
ne dort pas ensuite, ot no tarde pas & retourner au travail.
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Voici qu'elle a été la marche des accés depuis l'entrée 3
I’hospice. ;
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De nombreux traitements ont été institués pour ce malade,
sans qu’on soit arrivé, croyons-nous, a un hénéfice réel. A son
entrée, M. Delasiauve lui a continué, durant deux ans, du bro-
mure de potassium, qu'il prenait déja chez ses parents (1874=
1877). Plus tard M. Bourneville le soumit aux inhalations de
nitrile d'amyle et & V'hydrothérapie (1379). — En 188), reprise
du bromure de potassium, dont on éleva progressivement la
dose jusqu'a 7 grammes, et continuation des douches ordinaires.
Enfin, tout récemment, on rechercha qu'elle pourrait élre sur
lui I'action de divers aimants et particulierement de bracelets
et d’armures aimantés (1).

Par combien de points le malade dont nous venons de
rapporter I'histoire ne diflére-t-il pas de ceux dont nous
nous occupons, bien qu’a premiére vue on puisse sy

(1) On trouvera des détails fort intércssants, & ce sujet, sur ce
malade et sur quelques aulres semblables, dans un récent el cons-
ciencicux travail publié par notre excellent ami le D" Bricon (Du
trailement de Uépilepsie. 1882, n° 220, p. 109-208),
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laisser tromper. Notons d’abord I'absence de localisation
ou de prédominance des convulsions initiales, I'ab-
sence d’état de mal, suivi d’hémiplégie, etc. Rien qu’'a
voir Cas..., on saisit encore davantage la différence :
’est un bel homme, ses membres sont également déve-
loppés, il n'est affligé d’aucune déformation, son
bras malade est méme plus fort que Uaulre. D’un autre
c6t6, rien, dans I'évolution des accidents, qui rappelle
les trois périodes de 1'épilepsie hémiplégique infantile.
Enfin, si 'on consulte le tableau des accés, on peut
constater qu’ils ne paraissent pas avoir une tendance
vers Pamélioration et la cessation compléte.

A propos de ce malade, on peut encore vérifier une
fois de plus lexactitude des assertions suivantes de
M. H. Jackson : « Lorsque les convulsions, dans I'épi-
lepsie partielle débutant par le membre inférieur, tendent
3 se généraliser, elles se répandent successivement sur
le membre supérieur d’abord, puis sur la face. Il est
assez curieux, en effet, que ce soit 1a une loi presque
immuable.




CHAPITRE VIII.

Anatomie pathologique (D).

Comme nous avons eu déja I'occasion . de le dire, au
courant de cette étude, I’épilepsie hémiplégique infan-
tile est une maladie symptomatique, autrement dit,
elle offre a &tudier des lésions cérébrales, qui sont,
comme nous l'avons observé plusieurs fois, celles de
Vatrophie partielle du cerveau. A ces lésions, vérita-
blement primitives, s’en ajoutent bientot d’autres plus
ou moins éloignées, qui en sont la conséquence directe,
et dont nous aurons & nous occuper aprés avoir étudié
les premiéres.

Lésions fondamentales.

Lorsqu’on ouvre la cavité cranienne, on est souvent
frappé de voir, le crane étant enlevé, la dure-mére
apparaitre flasque et ridée sur toute une moitié de son
étendue, et justement du coté opposé & I’hémiplégie
dont était porteur le malade : il semble déja que 1'un des
hémispheéres cérébraux doit stre plus petit que lautre,
et c’est ce qu'on constate bientot, apres avoir fendu la

(1) Nous avons fait, pour ce chapitre, de nombreux emprunts au
travail si soigné de M. le Dr Cotard, sur FAtrophie particlle du
cerveau, Thése de Paris, 1868. - ‘
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premiére membrane d’enveloppe. En effet, 'encéphale
étant sur la table, la dif/érence de volume des hémi-
sphéres sautc aux yeux; latrophie peut étre assez
considérable pour que I'hémisphére 1ésé mesure deux,
trois ou quatre centimeétres de moins que son congénére
dans ses divers diamétres, et donne également un poids
inférieur de plus de 200 grammes.

Aprés la décortication de la pie-mére (et cette opéra-
tion ost, en général, assez facile), on remarque que les
1ésions occupent une surface d'étendue fort variable,
suivant les cas. ‘

a) Tantot c'est la totalité de U'hémisphére dont
toutes les circonvolutions sur les diverses faces sont
plus petites, plus tassées, ratatinées, en un mot, atro-
phiées. (Ops. XVI.)

b) D'ordinaire, au milieu de celte atrophie générale,
on constate que certaines circonvolutions ont subi une
atrophie ou un arrét de développement bheaucoup plus
prononcé que les voisines, de telle fagon qu’elles pa-
raissent avoir comme attiré a elles les parties normales
ou moins altérées (Ops. XIV). Telles étaient, dans notre
XVI* OBSERVATION, les circonvolutions frontale et pa-
riélale ascendantes, la premiére circonvolution fron=
tale, et le lobule paracentral. Dans notre XV* OBSERVA-
TION, en méme temps que l'atrophie de toutes les
circonvolutions sur les diverses faces, nous avons noté
un véritable maximum sur une bande de deux ou trois
centimétres de largeur, partant du bord inférieur du lobe
carré, remontant vers le bord supérieur de I'hémisphére,
redescendant sur la face convexe, puis sur la face infé-
rieure du lobe temporo-occipital. (PL. II, fig. 1 et 2.)

¢) Il est beaucoup plus rare de rencontrer des pieces
sur lesquelles l'atrophie se soit absolument localisée non
plus comme ci-dessus & un hémisphére, mais a un
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lobe (1), & un groupe de circonvolutions ou 3 une circon-
volution isoléa. Disons aussi que, parmi les plis atteints
le plus fréquemment, on doit signaler surtout : les cir-
convolutions frontale et pariétale ascendantes, le lobule
paracentral, le pli courbe, les racines des circonvolutions
frontales, le lobule de Iinsula, le lobe carré, ete., toutes
régions trés importantes au puint de vue de la motilité,
comme on sait. Outre I'étendue des surfaces envahies,
on constate aussi souvent, dés l'abord, une augmenta-
tion de densité, de consistance de tous les points inté-
ressés, et par conséquent, fort souvent, de I'hémisphére
tout entier.

Quoi qu’il en soit de la topographie des léstons, voici
ce qu'on constate en poussant plus loin ses investiga-
tions : les circonvolutions sont au complet, mais elles
sont étroites, amincies, ratatinées, souvent trég plissées,
et séparées les unes des autres par des sillons en général
trés profonds.

A la simple comparaison, elles paraissent moins déye-
loppées (ue les circonvolutions correspondantes du coté
opposé ; leur coloration est plus blanche que celle des
parties voisines; leur consistance ost d’'une fermeté
extraordinaire et qui tranche d’une fagon absolue avec
celle des parties saines ; elle rappelle celle du caoutchouc
par son élasticité. On se trouve la, en somme, en pré-
sence d'une sclérose lobaire, d'un processus caractériss
par la prolifération des éléments conjonctifs, avec atro-
phie conséeutive des cellules et des tubes nerveux ; d’un
processus auquel Pinel donnait le nom d'Induration du
cerveau (2). Sur ces circonvolutions ainsj affectées, on
constate a la coupe, d’aprés M. Cotard, « que la séparation

P

(1) Cotard, loc. cit., observation XXXI.
() Journal de Physiologie de Magendie, 1822,

Wauillamier, 20
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des substances grise et blanche est effacée ; que la sub-
stance blanche est également ferme ; qu'elle se déchire
par laniéres et ne se laisse pas écraser. Au microscope,
on trouve une matiére amorphe abondante finement
granuleuse et trés cohérente, une grande quantité de
fibres lamineuses, des corps amyloides, et quelques rares
6léments nerveux plus ou moins altérés. »

Voici ce qu’on a noté sur une coupe pratiquée au ni-
veau des parties sclérosées de I'hémisphére gauche de
Gav... (OBs. XIV) : La coloration des deux substances
Stait conservée; mais elles étaient séparées par une
bandelette jaunatre, dont la coloration tranchait avec
celle de la substance grise. Un tissu induré, d'une épais-
seur de 1 millim. & 1 millim. 112, constituait ces bande-
lettes, qui suivaient le trajet des circonvolutions indurées
et qui étaient plus épaisses et plus consistantes dans les
circonvolutions des régions motrices, ou I'atrophie était
plus considérable. Les noyaux gris centraux n’étaient
pas altérés. (F'ig. 5.)

I’observation suivante, recueillie par M. Bourneville (1)
sur une malade de la Salpétriére rentrant dans la classe
des malades dont nous mous occupons, renferme la
description détaillée d'un hémisphére atteint d’atrophie
scléreuse.

(1) Progrés médical, 1879, p.
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OBSERVATION XiV.

SOMMAIRE. — Convulsions revétant la marche de Uétat de mal et
affectant exclusivement la moitié droite du corps. — Vertiges con-
séeutifs. — Début des accés d’épilepsie. - Deéveloppement progres-
sif de 'hémiplégie droite. — Diminution paralléle des facultés
intellectuelles. — Etat de la malade en avril 1878, — Téte et face ;
— membres, etc. — Marche des accés et des vertiges. — Tubercu-
lisation pulmonaire aigué.

Autopsie : Lésions osseuses ; — Atrophie générale de U'hémisphére
cerébral gauche ; — Induration des circonvolutions pariétale et fron-
lale ascendantes, du lobule paracentral, etc. — Caractére de cetle
lésion. — Dégénérations secondaires.

‘Gav. .., Mathilde, est entrée le 16 aott 1876 3 Ia Salpétriere
(service de M. DELASIAUVE); elle était alors agée de 16 ans.

Renseignements fournis par sa mére (1879). — Pére, boutonnier,
mort & 43 ans (1869) d'une fluxion de poitrine ; il était sobre ;
ni lui, ni aucun de ses parents n’aurait offert de maladies ner~
veuses, sauf une niéce qui serait née avec les pieds bots. — Mere,
53 ans, couturiére; elle n’a jamais eu d’autres accidents ner-
veux que quelques névralgies; eczéma des mains. [Pére, rien,
— Mére, morte de la poitrine & 34 ans. — Une sceur a été atteinte
d’épilepsie 3 ’age d’environ trois mois]. — Pas de consangui-
nite,

Six enfants : 1° garcon mort 3 5 mois, convulsions; 2° fille
morte & 4 ans, convulsions ; 3° gargon mort a 5 mois, convulsions;
5° fille morte & 15 ans de Ia poitrine.

Mathilde est née & terme; la grossesse avait été bonne. Elle
a 6té nourrie au sein par sa mére, a marché et a été propre a 13
mois, Elle a parlé de bonne heure et paraissait « excessivement
intelligente ». A 2 ans 1/2, dans le cours d’une diarrhée ordi-
naire, elle a été prise, sans cause connue, de convulsions qui ont
duré un quart' d’heure : téte renversée, yeux tournés, pas de
mouvements des membres,

Neuf jours plus tard, sont survenues, sans aucun prodrome,
des convulsions, dites épileptiformes par le médecin ; elles ont
duré douze heures et ont ét6 circonscrites 3 la moitié droite du
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corps (face, bras, jambe): I'ceil, le coin de la bouche et aile
du nez du coté droit étaient tirés & droite. « Tout le coté droit,
agsure-t-on, était secoué comme par un ressort. »

Les convulsions ayant cessé, 'enfant s’est endormie; au ré-
veil, elle avait sa connaissance et, aprés avoir eu une fievre
assez forte pendant 3 ou 4 jours, elle s'est rétablie assez vite-
Elle marchait sans trainer la jambe et se servait de ses bras; la
parole était libre. Mais on remarqua qu’elle était sujette 3 ou 4
fois par jour & des wvertiges : elle venait tout d’un coup auprés
de sa mére, « d'un air penaud» faisait 5 ou 6 mouvements de
déglutition ; la face n'éprouvait aucune modification.

Six mois apres cet état de mal convulsif, G... fut prise de
nouvelles convulsions qui durérent aussi une douzaine d’heures,
et n’intéressérent encore que le coté droit. Elle eut de la fievre
durant 3 ou 4 jours, et fut capable de se lever au bout de deux
semaines. On ne remarqua aucun signe de paralysie. Les ver-
tiges devinrent plus accusés : aux phénomenes déja décrits
g'ajouta une déviation des yeux et de la bouche qui s'ouvrait.

A T ans, éclata le premier accés d'épilepsie sans cause apprécia-
ble, sans aura. On ne saurait dire si, dans les acces, les convul-
sions prédominaient dans le coté droit du corps. A dater de la,
on a constaté un affaiblissement paralytique de la jambe et dubras
du coté droit; peu & peu, le pied s'est déforme, la main s’est
pliée. «Cest, déclare-t-on, la jambe qui, la premiere, a été la
plus malade. » La parole s’est altérée rapidement, et, & 9 ou 10
ang, G...ne pronongait plus que quelques mots (petit, pomme,
papa, maman). A la méme époque, elle est redevenuc giteuse,
La marche est devenue trés défectueuse depuis I'age de 13 ans.

La menstruation s’est établie sans dificulté et réguliérement a
16 ans : les accés ont augmenté, et le caraclére s'est modifié :
irritabilité, tentatives pour mordre, cris; — le bras droit, dont
G... se servait encore un peu, s'est plié et elle a cessé a peu
prés complétement de s’en servir.

Avant I'admission & la Salpétriére, les acces étaient tres fré-
quents, quotidiens (4 ou 5 par jour); — souvent ily avait des
géries (10, 12 ou 15 en quelques heures); — deux fois on aurait
observé un gtat de mal et on aurait craint que G... ne succom-
bat, Jamais d’aura, ni de vision colorée; pas d'écume, quelque-
fois morsure de la langue quand les accés se répétaient. Les
acces étaient toujours diurnes et se compliquaient journelle-
ment de vertiges. On a noté deux rémissions de six semaines.
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triques; le sillon naso-labial gauche est plus accentud que
Fautre et 1a bouche est légérement tirée 3 gauche. Leg arcades
Bont réguliéres; il ne manque qu’une dent, Voiite ot voile du
palais symétriques, autant qu'un examen difficile permet d’en
juger,

Le systéme pileuz est abondant, méme au pénil. — Les seins
sont assez gros; le.gauche est plus ferme et plus volumineux
que le droit.

Membre supérieur droit. — Le bras est collé contre le thorax,
Yavant-bras est fléchi 3 angle aigu sur le bras; la main fléchie
a angle droit sur le poignet qui est roide ainsi que le coude,
L’épaule et les doigts sont souples. La main est bleudtre, froide,
et de plus trés-dévide sur le bhord cubital gauche. La malade
parvient & soulever le bras et & le mettre a angle droit avec le
tronc; les doigts sont immobileg, ;

Membre supérieur gauche. — Rien de particulier, sauf un peu
de cyanose ot de refroidissement de la main,

Voici les mensurations comparatives des deux membres su-
périeurs,

Droit. Gauche.
21

Circonférence au niveau de laisselle. . , . . . 22

— du bras & 10 centim, au-dessus de

Yoléoraneh . c5h el i i, vens o, 2.1/2 2
— de T'avant-bras a 10 ceniim, au-
dessous de l'olécrane, . , . . | 18.1/2 19
— ah poignet,, ", 05" 1 U MR A 13 13.3
— du métacarpe. . . , .. . . 15174 15 1/2
Distance de I'acromion 2 Iolécrane. . . , . . . 28 31
— de I'olécrane & I'apophyse styloide du
QUBbIEDE. o g S T 23 23
— de cello-ci & I'extrémité des médius. . 13.1/2  14.1/2
Longueur de 1a clavicule. . . . ., , . . . 14 15

Membres inférieurs, — @) Droit. — 11 est dang I'extension et un
peu dans I'adduction ; le pied, violacé et froid, a de la tendance
a se renverser en dedang ; le gros orteil est dang I’extension.
Pas de rigidité des jointures, pas de mouvements. — Dang la

- marche, on note que lo genou droit se porte en dedans, que le
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pied correspondant se détache moins bien du sol, que la malade
g'avance en fauchant. G... ne peut d’ailleurs marcher que si on
la tient d'un c¢oté. — ni mouvement fibrillaires, ni trépidation
provoquée.

b) Gauche. — Il est normal. — La mensuration comparative
des membres inférieurs n’a fourni que des différences insigni-
fiantes.

La sensibilité générale parait normale. — La respiration est
régulidre, Il n’y a rien au cceur. Pas de troubles de la diges-
tion. — Légére leucorrhée; pas d’onanisme, — Elle ne prononce
plus que les mots : papa, maman. Elle ne peut ni manger ni
g'habiller; elle passe son temps avec des joujoux ; pousse fré-
quemment des cris sauvages; bave ; mord les infirmiéres ou les
autres enfants.

1879. 2 janwier. — Depuis une quinzaine de jours, G... reste
couchée et ne prend que trés peu d’'aliments. Pas de vomisse-
ments ni de diarrhée. On trouve de petites eschares au niveau
des grands trochanters, des deux cOtés du sacrum, et de la mal-
léole externe droite.

Toux rare; R. & 36; 'auscultation ne donne aucun rensei-
gnement précis par suite des cris et des mouvements de la
malade. Matité notable en arriére et des deux cdtés. — Amai-
grissement notable. T. R. 40°4. — Sotr : T. R. 40°,2,

3 janv., — T. R. 40°,3. — Soir : R R A0

4 janw. — T. R. 39°,2. -— Soir : T. R. 39¢,3.

5 janv. — T. R. 39°,1. — Soir : T. R. 40°.

6 jany, — Matité assez étendue des deux cotés. — A droite,
souffle caverneux probable; a gauche, gargouillement? rales.
—_ On note une contracture de ’épaule, du coude, du poignet, du
genou et du pied du cdté droit. — Emaciation, altération des
traits. — T. R. 40°. — Soir : T. R. 40°,2.

7 janv. — T. R. 39°,2. — Soir : T. R. 40°.

8 janv. — T. R. 40°. — Soir : T. R. 40°,2.

9 janv. — T. R. 39°. — Soir : T. R. 39°,2. — Dans la nui,
T. R. 400,2. Morte & 4 heures du matin le 10 janvier.— Ni accés,
ni vertiges en janvier.
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Avril . . 5 » » 40 » » 21 » »
Mai. . . . . » » 39 1 » 30 » »
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Aout.. . .". 18 1 » 56 ) » 10 » »
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Octobre. . . 58 49 » » 32 » 62 » »
Novembre. . 2 » le 8 55 40 » 24 » »
Décembre. . 39 » lelb 94 45 » 43 » »

Totaux. 177 105 608 131 202 25

AUTOPSIE le 11janvier. — Cuir chevelu, rien.— Les 0s du crdne
sont trés épais et beaucoup plus & gauche qu’a droite. La moitié
gauche de la base du crane est notablement déformée; la fosse
coronale gauche est plus saillante que la droite, presque unie,
La fosse sphénoidale est plus étroite que celle du coté Opposé.
L’apophyse crista-galli est déjetée & gauche, en sorte que la
gouttiére ethmoidale est & peine marquée. La selle turcique est
trés étroite. Les apophyses clinoides antérieures et postérieures
ne sont distantes les unes des autres que de 2 ou 3 millimétres :
la lame quadrilatére est trés déprimée et se continue directe-
ment avec la gouttiere basilaire. — La dure-mére est un peu
¢épaissie & gauche, — Les artéres de la base paraissent égales, —
La pie-mére ne présente qu'une légére injection.

Encéphale. — L’'hémisphére cérébral gauche est notablement
moins long et moins large que I'hémisphére droit. — les hémis-
Dphéres cérébelleus paraissent égaux. — Le nerf olfactif gauche est
légérement moins gros que le droit. — Les nerfs et les bande-
lettes optiques ontle méme volume. — L’éminence mamillaire
gauche est considérablement atrophiée. — Le pédoncule cérébral
gauche est plus étroit et moins bombé que le droit. — La moitié
gauche de la protubérance est plus petite que 1'autre.— La py-=
ramide antérieure et U'olive gauche sont plus petites que les parties
carrespondantes du coté droit. (Fig. 3).

Hémisphére droit. — A la face externe, toutes les circonvolu_
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tions ont conservé leurs dimensions et leur consistance nor-
males. Il en est de méme & la face interne, sauf & l'extrémite
postéro-supérieure de la scissure calloso-marginale ou l'on
constate une légére induration au niveau de la partie antérieure
du lobe carré ot de la partie postérieure du lobe ovalaire.

Fig. 3.

Hémisphére gauche.— Lies circonvolutions de la face externe pré-
gentent dans leur ensemble la méme atrophie que celles de la
face inférieure ot les différences de volume d'un coté a l'autre
gont plus accentuées et plus frappantes que partout ailleurs.
Néanmoins, on constate aisément que cerfaines circonvolutions
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ont subi une atrophie ou un arrét de développement beaucoup
plus prononcé que les autres, de telle fagon qu'elles paraissent
avoir attiré & elles les parties normales.

On peut également se rendre compte que les circonvolutions
diminuées de volume ont une consistance beaucoup plus ferme
que les circonvolutions normales; elles sont rénitentes, indu-
rées, et donnent la sensation de caoutchouc.

Les circonvolutions atrophiées indurées sont les suivantes

(Fig. 4).

Fig. 4. — Face externe de Phémisphére gauche. — Les parties teintées en
aris étaient le siége de l'atrophie et de la sclérose, Les points de cette figure
qui sont le plus foncés sont ceux ou la 1ésion était le plus accentude.

Face externe. — 1° Lia pariétale ascendante (Fig. 4, A. B.), dans

toute son étendue; au niveau de la scissure inter hémisphérique
I'induration dépasse en avant le sillon de Rolando et s’étend au
sommet de la circonvolution frontale ascendante, dans la région
correspondant au lobule paracentral (Fig. 4, B);
. 2°Le lobule pariétal inférieur dans sa partie postérieure seule-
ment et le pli courbe; & partir de celui-ci, 'atrophie s’étend en
arriére jusqu’a la scissure occipitale, mais n’intéresse pas l'ex-
trémité du lobe occipital;

3° Les deuxiéme et troisiéme circonvolutions sphéno-tempo-

Wauillamier. 24
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rales (Fig. 4, Cj; la premieére n’est atrophiée et indurée que dans
une faible partie de sa région moyenne.

Face interne : le lobe paracentral tout entier est atrophié et for-
tement sclérosé; le lobe carré est également altéré dans toute son
étendue, mais I'induration y est moins prononcée que dans le
lobule paracentral. Une petite portion du coin seulement est
atrophide. La circonvolution de I'hippocampe offre la méme alté-
ration mais & un faible degré.

Coupe pratiquée au niveaw des parties sclérosées de I'hémisphére gau-
che. — Les circonvolutions indurées et sclérosées ont conservé
la coloration grise de ’écorce et la coloration blanche de la sub-
stance sous-jacente; mais entre ces deux substances, on
remarque une bandelette jaunatre dont la coloration tranche
nettement avec celle de la substance corticale grise. Ces ban-
delettes constituées par un tissu induré ont une épaisseur
d’environ un millimétre & un 1illimetre et demi; elles suivent

Fig. 5. — Coupe pariétale dans le lobe gauche. — On voit a la partie interne.
et & la partie externe deux bandelettes grises situées entre lasubstance blanche
du centre ovale ; elles représentent Pinduration des circonvolutions atrophiées,

exactement tout le trajet des circonvolutions dont on a constaté
l'induration & laface externe de 1’hémisphére. Elles sont plus
épaisses et d'une consistance plus dense dans les circonvolutions
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des régions motrices ot I'atrophie est le plus prononcée. Quel
ques-unes s’étendent dans le centre ovale, 3 un centimeétre de
profondeur, de maniére & dépasser gensiblement I'épaisseur
d'un millimétre qui vient de leur &tre assignée. — Lesg

noyauz gris cemtrauxz n'ont subi aucune altération appréciable’

(Fig. 5.)

Thoraz.— Le poumon droit est fortement rétracté dans la gout-
ticre vertébrale ot il est adhérent. Masses caséeuses des deux
tiers supérieurs.— Au sommet du poumon gauche, petite caverne
et magses caséeuses. — Ceeur : 130 gr., sain,

Abdomen. — Estomac, foie (900 gr.), rate rien. Ampoule rectale
dilatée par un amas de matidres fécales, dures, remontant
Jusque dans I'S iliaque. Le gros intestin est rétréci dang presque
toute salongueur. — Ganglions mésentériques, péritoine, ovai-
res, etc., sains. — La substance corticale des reins est un peu
décolorée,

Parfois, ce sont 13 les seules lésions pouvant étre
décrites comme primitives. Est-on en présence alors
d’une sclérose spontanée avec atrophie nerveuse consé-
cutive (1) ? Cette interprétation ne fait que reculer la
difficulté, et il faut toujours en venir & se demander
pourquoi cette hyperplasie conjonctive ?

Ailleurs, le processus scléreux parait avoir succédé
manifestement & une altération préalable des circonvolu-
tions. Dans certains cas, en effet, on a rencontré, sur
une ou plusieurs de celles-ci, paraissant avoir t6 alté-
rées les premidres, de wvéritables plaques jaunes,
ocrées, et variablement déprimdes (2). Nous avons pu
observer nous-méme sur un de nos cerveaux (OBs. XV)
une petite dépression d’environ 5 millim. de diamétre
sur la partie moyenne de la premiére circonvolution
frontale. Cette dépression avait Paspect d’un ancien

(1) Cotard. — Loc. cit., Observation XXXV.
() Cotard. — Loc. cit., Observation XXXIV. — Bourneville, —
Gazette médicale, n° 50 et 51 ; observation de Laul...
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foyer avec infiltration celluleuse. Ces plaques étaients
elles consécutives 4 un foyer de ramollissement?
Seraient-elles le mode de terminaison de certaines
formes d’encéphalite décrites par M. Hayem (3)? C'est
a la premiére opinion que parait se rattacher M. Cotard.

L’observation que nous rapportons ici offre un bel
exemple d’atrophie cérébrale partielle avec sclérose.
Cette sclérose est-elle spontanée ou conséeutive au petit
foyer mentionné ? Nous n’oserions le décider.

OBSERVATION XV.

SOMMAIRE : Grand-pére maternel ; excés de boisson. — Convulsions &
6 mois ; idiotie consécutive. — Etat de mal avec prédominance
des convulsions & droite (& 2 ans). — Hémiplégie consécutive. —
Mort dans la période grave de I Epilepsie. — Atrophie cérébrale de
Phémisphére gauche avec localisation on arriére du lobe para=
central.

Tourn... (Charles-Jules), agé de treize ans, est entré a
Bicétre (service de M. BOURNEVILLE), le 8 février 1882.

Antécédents. (Renseignements fournis par la mére du malade).
— Pére, 40 ans, lors de la naissance de l’enfant qui n’est pas
légitime, mécanicien habile, intelligent, sobre, bien portant.
Aucun renseignement sur sa famille.

Mére, 52 ans, actuellement épingliére, puis femme de ménage,
intelligente, sobre, bien portante, n'a pas eu de convulsions,
n’est pas nerveuse. [Pére, meunier, quelques excés de boisson,
assez calme, mort de phthisie prolessionnelle. — Mére, aucun
accident nerveux, morte 2 55 ans, « de son retour d’age » (e
Un frére en bonne santé ainsi que son enfant, — Six sceurs bien
portantes ayant de nombreux enfants dontaugun n’a eu de con-
vulsions. Pas d’antécédents nerveux héréditaires, ni de sujets
mal formés dans la famille.]

(3) Etudes sur les diverses formes d’encéphalite (Thése de Paris,
1868). :
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" Pasde consanguinité.

Un enfant, notre malade : Grossesse bonne, impressionnabilite
trés grande pour les orages et les éclairs ; accouchement naturel ot
terme. Charles a été nourri par sa mére qui ne I'a sevré qu’a
27 mois. La premiére dent n’est sortie qu'a 15 mois. Jamais il n'a
parlé ; il est devenu relativement propre et demandait le vase
par une sorte de « grognement ». Vers 10 ans, il a marché seul
pendant trois mois, mais peu 4 peu il a désappris, et ne mar-
che plus qu'en donnant la main. Il ne bavait pas, ne se balan-
gait pas, ne criait pas, ne gringait pas des dents, mais avait
'habitude de mettre ses mains dans la bouche. Pas de mauvaisg
instinets, il paraissait pourtant intelligent quoique trés en re-
tard et il « comprenait tout. » C'est & siz mois qu’ont apparu les
premiéres convulsions, qui furent généralisées et durerent dix
minutes environ. Elles se renouvelérent quotidiennement pen=
dant six semaines, puis ne reparurent plus que tous les moss.
Charles avait deux ans, lorsqu’il fut pris d’'une sorte d'état de
mal qui dura de une heure aprés-midi & une heure du matin,
et dans lequel les convulsions auraient inconlestablement prédominé
du cdlé droit. Aprés cette crise, il cessa de parailre intelligens, il
eut « quelque chose de forcé dans les yeux et dans la téte ».
Enfin, il cessa de se servir du bras droit, et la jambe droite devint
manifestement moins forte. Par la suite, les crises convulsives re-
prirent leur cours, revenant tous les mois, alors le maximum
des accés, en un jour, a été de trois. Depuis le 25 janvier, les
acceés ont augmenté de fréquence et se sont renouvelds jusques
a quinze fois par jour, si bien que la mére s'est résignée i le
placer dans un asile. A la maison, son caractére était affectucux
il reconnaissait sa mére ; il jouait avec des joujoux, tranquille-
ment assis sur sa chaise, en se servant toujours de la main
gauche. Jamais il ne s’est blessé dans ses accds ; rien ne faisait
prévoir leur début,

Charles a eu la rougeole 3 trois ans, et de fréquentes otites
légéres & gauche. Le traitement a consisté en bains et en un
peu de bromure de potassium.

Etat actuel. — Téte symétrique, la région pariétale est dé-
primée a gauche.

Diamétre antéro-postérieur. . . . . . . . . . 0.16 cent.
Diamétre bi-pariétal . . . . ..o .. .. .. 0.12 cent,
Oirconférencets il S i i St S e 0.49 cent.
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Tace, assez réguliére et ovale. — Front bas, fuyant ; bosse
frontale droite plus saillante que la gauche qui est un peu
aplatie ; arcades sourcilieres déprimées. Egal développement
des apophyses malaires. — Fentes palpébrales égales ;irisbruns;
pupille gauche plus dilatée. — Nez aquilin, légérement dévié
3 droite. — Bouche moyenne ; maxillaires supérieurs réguliers ;
a l'inférieur, il semble que l'angle est plus accusé & gauche. —
Voite palatine symétrique, pet profonde ; voile et ses dépen-
dances normaux. — Oreilles grandes, lobules détachés. — Men-
ton pointu.

Cou bien conformé. — Thoraxz un peu déforms : saillie pronon-
cée du sternum au niveau de l'appendice |xiphoide, voussure
des cartilages costaux du cbté droit, dépression des cartilages
correspondants & gauche,

Membres supérieurs. — Egalement développés & premiére vue,
longs, trés gréles ; aucun mouvement du membre droit, qui reste
invariablement dans la demi-flexion, avec la main en pronation
forcée.

Membres inférieurs. — Lie membre droit ne parait pas sensi-
blement atrophié ; la jambe est légérement fléchie sur la cuisse
ot on éprouve une grande difficulté pour I'étendre, le genou est
raide, le pied droit est dans Padduction. Tourn..... remue dans
gon lit la jambe gauche, mais le membre droit reste absolument
immobile.

Organes géniteua : bien conformés, gland découvert, testicules
descendus. Pas {d’onanisme constaté.

Peau : Cheveux chatains foncés assez abondants, gourcils et
cils de méme couleur ; léger duvet sur la ldvre supérieure ;
corps et membres glabres ; poils assez abondants et assez longs
au pubis. — Aucune trace de cicatrice ni d’abcés ; eschares
dans le dos et sur la fesse consécutives au décubitus.

Digestion : Appétit habituel et non capricieux ; pas de vomis-
sement ni de météorisme ; selles quotidiennes ; pas de salacité ;
grand gateux. — Circulation : Battements du coeur réguliers,
aucun bruit morbide. — Respiration ; gonorité thoracique, pas.
de rales.

Sensibilité générale: Conservée dans ses divers modes ; ne pa=
rait pag affaiblie a droite. — T..... voit, entend, pergoit évidem-
ment les odeurs et les saveurs, mais il est impossible d’appré-
cier la qualité de ces divers sens.

Intelligence. — Depuis son entrée, Charles ne quitte pas le lit;
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il me prononce pas un mot, ne it jamais, balance sa téte & droite et 4
gauche, bave continuellement. 11 pousse des cris plaintifs si on veut
le retourner d’un c6té ou d’un autre; pas de grincement de
dents ni de succion, II s’amuse 3 agiter de la main gauche une
petite cuiller suspendue 4 son cou par un cordon. Il ne laisse voir
aucune luewr d'intelligence, ne reconnait méme pas sa mére, et ne
s’anime que pour manger. Le sommeil est bon,

Marche de la maladie. — Depuis I'entrée de Charles dans le ger-
Vice, les accés ont été excessivement fréquents, ainsi qu’on
pourra le constater sur le tableau suivant :

Jour. Nuit Jour. Nuit

RTG53 o 35 26 20 tevnTer =SS SR {0 e

QeSS g Sl 15 7 2R 10 10
{1 AISCCES AT S R 12 10 2R ol e 12 3
s — 10 5 i R TSI PR TTTr 0 Lt ) 151/
12— 12 9 2 g = TR 10 15
v S A e 10 3 A R 15 9
14 3 G A 0 bl A 6 2 ==y T T YR 15 8
1 12 5 P17 e R L SN 6

16 = 12 6 A3 S E g L lann oy 6
e 8 8 == EM TN
i = 10 8 Totaux T s 249 164
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C'est-a-dire, en réunissant les accos de nuit et de jour, 413
acces en vingt jours. Les crises étaient trop fréquentes pour
qu’on puisse en reconnaitre les prodromes éloignés. Une faible
plainte, un cri étouffs, en annongaient souvent le début, qui,
d’autrefois, était absolument {silencieux. Dans la phase de
télanisation, la téte s’inclinait & droite et le tronc a gauche, la
face devenaitlivide, on ne sait si la rigidité prédominait & droite.
Les secousses clonigues étaient souvent limitées aux bras : elles
commencaient d’abord au bras droit, qui était le plus raide et le
plus agité, puis, elles envahissaient ensuite le bras gauche.
D’autres fois, elles se généralisaient, mais toujours avec prédo-
minance du c6té droit, par lequel elles débutaient ot qu’elles quit-
taient en dernier. A la fin de la crise, issue par la bouche d’une
éoume Jaunatre, stertor peu prolongé, A la suite duquel Charles
soulevait plusieurs fois de suite son bras paralysé.

Jusqu’au jour de la mort, la température rectale prise avec
soin, a donné des chiffres oscillant autour de 38, Le 98 février,
elle g’éleva & 41°,2, le malade était véritablement agonisant, sans
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qu'on puisse trouver aucune autre cause que le grand nombre
de ses acces du mois. II mourut, en effet, & une heure de l'aprés-
midi. — T. R., post mortem 42°,4.

AUTOPSIE, le 1°r mars. — Cuir chevelu, assez épais. — Crane
trés dur; paroi osseuse trés épaisse, — Base du crane asymélri=
que, la moitié droite est plus développée que la moitié gauche,
les saillies et les dépressions y sont plus accusées. — Dure-mére
normale, — Peu de liquide céphalo-rachidien. — Pie-mére en général
congestionnée.

Encéphale : 830 gr. L’hémisphere droit psse 140 gr. de plus que
le gauche et parait de suite plus volumineux. La mensuration
confirme le fait et donne :

Droit. Gauche.

Longueur de 'hémisphére. . . . . .. . - - . - 16 14.5
Largeur e e e A TS A 5.5 4
Hauteur — 9.5 7.3

Les deux nerfs olfactifs paraissent a peu pros éganx, Le nerf
optique, e chiasma, les parties voisines sont moins développés du
coté gauche.

Hemisphére droit : do consistance assez ferme.

Face convexe, (PL. I, fig. 1). — Circonvolutions frontales bien
plissées, sillon de la premitre peu profond; ceux dela deuxieme
ot dela troisiéme le sont beaucoup au contraire. Circonvolution
frontale et pariétale ascendante, régulieres; sillon de Rolando
profond. Le lobule de I'insula et ses cing digitations sont trés
distincts; les lobes pariétaux, supérieur et inférieur, le pli
courbe, sont trés plissés et géparéspar des sillons trés profonds.
Le lobe occipital est passablement plissé; mais deux des circon-
volutions sont comme soudées ; on dirait que le sillon intermé-
diaire est en voie de formation. Lies trois circonvolutions tempo-
rales sont peu plissées.

Face interne, (P1. 1, fig. 2). — Premiére circonvolution frontale
normale; circonvolution du corps calleux peu plissée; sillon
calloso-marginal assez profond; lobe paraceniral tres dévelop-
pé, ainsi que le lobe carré et le coin qui sont tres plissés. Ven-
tricule latéral non dilaté ; corps opto-strié bien développés.

" Face inférieure. — Rien de particulier.

Heémisphére gauche. — Pris dang son ensemble, toutes les cir=

convolutions sur les diverses faces sont atrophiées.
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Face convexe, (P, II, fig. ). = Les troig circonvolutions fron-
tales ont leurracine distincte,sont étroites enavant, assez sinueu-
ses,séparées par des sillong relativement assez profonds, Sur la
partiemoyenne de I3, premiére frontale,se voit une petite dépression

petite saillie de trois millimatres, On dirait un pois enfoncé dans
la substance cérébrale. Dang 8a moitié antérieure, cette petite
dépression a l'aspectd’un ancien. foyer avec infiltration celluleuse.
Les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes sont agsez
bien développées bar rapport aux autres, mais gont notablement
plus petites que celles du, cite opposé. Les plis paridtaux supérieur
et inférieur sont tros plissés, maig atrophiés. On note aussi une
diminution de volume du pli courbe, du lobe occipital, des circon-
volutions temporales, mais ces diverses régions sont hien plis-
sées et sépardes par des sillons trag profonds. Le lobule de I'in-
sulat est aussi net que celui du ¢oté 0pposé.

Faceinterne (P1, 11, fig. 2).—=Toutes leg circonvolutions exigtent.
La premiére frontale, la circonvolution du corps calleux sont
réguliéres et uniformément amaigries. Le lobule paracentral egg
atrophié et irrégulier,son bord inférieur est coupé par deux sillong;
son sillon central vertical est tout & fait superficiel. Lo lobe
carré présente une atrophie beaucoup plus‘considérable encore;
il semble que L'arrét de développement prédomine 14, par rapport aux
autres régions. A ce niveau le tissu est plus ferme, plus blanc, Sion
rapproche laspect dur et atrophié de cette région, du méme aspect
qu’on note sur le lobule pariétal inférieur et sur le pli de passage
quiI'unit au pied de Ia pariétale ascendante, surle pli courbe, sur
les racines des troig frontales, on dirait alorg qu'il existe une bande
de deux d trois ‘centimétres de largeur partant du bord, inférieur du
lobe carré, remontant vers lo bord supérieur de Uhémisphére, redescen-
dant sur la face convexe, puis surla face tnférieure du lobe temporo -
occipital : sur cette sorte de bande les circonvolutions sont plus
atrophiées, plus blanches, plus fermes. Toutefoig cette partie 1égée
w'anulle part I'aspect vermicelliforme, Le coin, le lobe occipital son®
amaigris, maig dans les mémeg proportions que les circonvolu-
tions antérieures, La cavits ventriculaire est relativement petite;
le corps opto-strié la corne d’Ammon sont saing,

Lepédoncule cérébral gaucheparait, sur une coupe, moins large
que le droit quoique aussi long; il es¢ lmoins arronds surtout & sa
partie postérieure, au niveau deg tuberculeg quadrijumeaux.

Les deux moitids de la prolubérance semblent égales, sauf

Wauillamier, 22
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ko peut-étre que la partie antérieure gauche serait moins arrondie,
Egalité des pyramides, des olives, etc.

; L’hémisphére cérébelleus droit est beaucoup plus petit que le
%l gauche.

{ : Thorax. — Pas de liquide dans les plevres, ancune trace d’a-
[v dhérences ; aucune autre chose que de la congestion dans les
| poumons. — Ceur, normal, aucune lésion d’orifices, pése 130 gr.

o T — et S ==+

— Aorte, saine, -

Abdomen. — Foie, 990 gr., tissu normal, ni kyste, ni caleuls,
— Rate, 125 gr., tissu ferme. — Reins, faciles a décortiquer ; le
droit pése 105 gr., le gauche 110 gr. — Estomac et intestins, rien.
~— Vessig, normale.

Nous avons relaté jusqu'ici ce qu'on rencontre le plus
souvent, ce que nous avons été & méme de constater
nous-méme. Mais nousne devons pas passer sous silence
i deux ou trois observations de la thése de M. Cotard, ou,
chez des malades ayant évolué & peu prés comme les
notres, on a trouvé d’autres lésions encore.

Nous lisons (Oss. XII) (1) « Hémisphére gauche beau-
coup plus petit; arachnoide épaisse, opaque; a la partie
L postérieure de la face supérieure de cet hémisphére, dé-
i pression considérable... ou la substance du cerveau est
! convertie en une sorte de tissu cellulaire infiltré de séro-
*% sité, sur une épaisseur qui atteint le ventricule, dont la
;F' paroi supérieure n’est que de trois lignes. » Dans une
autre (Ops. XIIL) (1): « Destruction d’une portion consi=
i:i ' dérable de I’hémispheére gauche. Vers le milieude la face
! externe, excavation de 4 centim. de profondeur sur 3 de
largeur, étendue de la scissure de Sylvius, au fond de
laquelle on ne voit plus le groupe du lobule de l'insula,
jusqu’a un pouce de l'extrémité du lobe cérébral posté-
E: _ rieur. Cette cavité, en forme de kyste, remplie de séro-
- gité, se trouve au niveau de I'dtage supérieur du-ven-
L tricule, qu’elle confourne sans communiquer avec lui.

=iledme wrmnn i N = -
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(1) Cotard. — Loc. cil.
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Les parois sont formées par les circonvolutions réduites
a Pétat d'une masse composée de tissu cellulaire lache,
infiltré de sérosité, ot on ne trouve plus trace de sub-
stance cérébrale... Les méninges adhérentes achévent
cette sorte de kyste..., etc. » On pourrait encore citer
POaservaTion XXIV du méme aufeur, comme offrant
des 1ésions analogues.

En résumé : 1°11 est 1égitime de regarder Uépilepsie
hémiplégique infantile comme une épilepsie symptoma-
tique; 2°les lésions intéressent les régions corticales |

e cos 1ésions sont le plus souvent une atrophie de tout
ou partie d’'un hémisphére, avec amaigrissement et gclé-
rose des circonvolutions correspondantes; 4° cetto sclé-
rose peut étre consécutive & d’autres 1ésions préalables,
mais le plus souvent elle parait spontanée; 5° les noyaux
centraux sont foujours sains.

- Lésions secondaires.

Lorsque les accidents qui doivent amener 'atrophie
partielle surviennent avant le développement complet du
crdne, on comprend que ce développement puisse é&tre
modifié, de fagon & ce que le contenant s’adapte au con-
tenu. Nous avons souventnoté, dans nos observations, un
volume moindre pour la demi-circonférence de Iz calotte
correspondant & I'hémisphére atteint, et aussi parfoisune
saillie moins considérable, 1ne sorte d’aplatissement des
diverses régions de la méme moitié du créne. A Pouver-
ture de la boite cranienne, on retrouve souvent une dig-
position analogue; chez Tourn... (Oss. XV), la base du
créne était asymétrique, la moitié gauche (correspondant
a I'hémisphére atrophié) &tait moins développée que la
moitié droite. On trouvera aussi dans notre XVI® Opsgn-
VATION, une description trés détaillée de déformations

———
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multiples de la base du crine, lesquelles suivent, en
général, assez exactement les déformations cérébrales.
Souvent encore, on note, du méme cbté, une épaisseur
plus considérable des os du créne, et il semblerait volon-
tiers dans ces cas que, comme l'avait déja pensé M. Co-
tard, la diminution de capacité du crane se serait faite
par une sorte de retrait de la table interne.

Il est rare que la quantité du liquide céphalo-rachi-
dien soit augmentée. Cela pourrait pourtant se rencon-
trer dans les cas ot les modifications cérébrales seraient
survenues postérieurement au développement complet
de la boite osseuse. Dans ce cas, le liquide viendrait
combler les vides créés par le retrait de I’hémisphére.
Rien n’est plus variable que I'aspect des membranes
d’enveloppe. Souvent on ne note rien sur la dure-mére 3
qui d’autresfois parait plusou moins épaissie du coté 16gé.
D’habitude, la pie-mére est trés peu injectée, sauf dans
le cas ot le malade a succombé  des acods répétés ; alors
elleoffre parfois au niveau des lésions de véritables taches
ecchymotiques et un certain degré d’épaississement.

On sait que, d’aprés Tiirck, il existe des dégénérations
secondaires, non seulement aprés les Iésions des masses
centrales et de la capsule interne, mais aussi 3 Ia suite
de certaines lésions corticales. M. Charcot, précisant
davantage, a reconnu que c’est 3 la suite des lésions des
cireonvolutions frontale et pariélale ascendantes qu’on
voit survenir ces dégénérations secondaires d’origine
corticale. On ne s’étonnera done pas de rencontrer pres-
que constamment, malgré I'intégrité des masses centra-
les, le pédoncule cérébral correspondant & 'hémisphére
16sé, plus étroit, moins bombé, atrophié ; lamoitié corres-
pondante de la protubérance, plus Petite, plus aplatie; 1a
pyramide antérieure du méme cortéd atrophiée; le cordon
latéral opposé de la moelle envahi par une sclérose se-
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condaire. Mais le fait suivant reste encore inexpliqué :
dans deux de nos observations (OBs. XV et XVI) nous
avons noté d’une fagon trés nette, une atrophie croisée
du cervelet. Dans ces cas, I’hémisphére cérébelleux
1ésé pesait moing que son congénére, offrait des dimen-
sions inférieures, était aussi plus ferme au toucher, ré-
sistait & la coupe et paraissait induré, M. Cotard, qui a
aussi observé ce fait, n’est pas moing embarrassé pour
Pexpliquer. II se demande si, « au cas o le lobe gauche
du cervelet, par exemple, serait en rapport avec la coor.
dination des mouvements du coté gauche du corps, une
lésion de ’hémisphére droit du cerveau frappant de pa-
ralysie les membres gauches ne priverait pas également
de ses fonctions le lohe gauche du cervelet et n’y ame-
nerait pas de lésiong atrophiques analogues & celles de s
organes priveés de leurs fonctions. Ou bien si, vu la con-
comitance presque constante des Iésions du cervelet et
de la moelle, I’atrophie du cervelet ne serait pas en rap-
port avec celle de la moelle (1). » Quoi qu’il en soit, la
fosse cérébelleuse se rétrécit en proportion.

On pourra retrouver dans I’observation suivante la
plupart des lésions secondaires sur lesquelles nous
venons d’insister,

(1) Cotard., — Loc. cit., page 78.




ORSERVATION XVI,

QOMMAIRE : Mére, nervcuse. — Grand'mére maternelle et tanle atta~
ques de nerfs. — Enfant arviérée, convulsions internes. — Premic-
res convulsions & 16 mois. — Hémiplégie. — Abcés sur les mem-
bres paralysés. — Epilepsie partielle. — Description d'acces. — Tu-
berculose pulmonaire,— Mort. — Atrophie cérébrale, — Atrophie
croisée du cervelet, — Dégénérescences secondaires.

Til..., Jeanne, née & Paris, était Agée de 16 ans & son entrée
a la Salpétriére (service de M. DerasiauvEe), le 17 février
1855,

Renseignements fournis par sa grand'mére (16 décembre 1876.)
— P¢re, onne sait g'il es6 vivant, on ignore tout ce qui le con-
cerne ¢ il n'était pas marié. — Mére, corsetiore, partie pour Lon-
dreg il y a7 ans ; elle était bien portante, mais nerveuse, Sans
attaques toutefois ; on n’a plus de ses nouvelles ; pas de mala-
dies de peau ;elle était saine. [Pére, 69 ans, santé excellente. —
Meére, 68 ang, bien portante, trés nerveuse, aurait eu des atta-
ques de nerfs quise montraient & la suite de contrariétés. -—
Une fante maternelle de la malade auraif de temps en temps
des attaques de nerfs qui gurviendraient principalement apros
des émotions et & I’époque des régles. — Ni aliénation, ni pa-
ralysies, ni migraine dans la famille. Pas de consangui-
niteé.] '

La mére de Jeanne avait 22 ans quand elle est devenue en-
ceinte. Elle a dissimulé sa grossesse autant qu’elle a pu et 2
cossé de voir res parents durant les derniers moig, L'accouche-
ment a é é rogulier. '

L'enfant a ét6 mise en nourrice, Quand elle est revenuse, a3
mois, elle ne marchait ni ne parlait, etne gemblait pas com-
prendre. En la rendant, la nourrice déclara que Jeanne avait
parfois des mouvements nerveux, que 868 yeux tournaient.
Elle aurait dit n'avoir pas observé de grandes convulsions.
On s'apergut bientot que l'enfant se gervait toujours de préfé-
rence du bras gauche, qfie le bras droit restait pendant, était
flasque, que la main droite était fermée, La santé générale ctait
pbonne.

P
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" A 16 mois, on constata les convulsions pour la premiére fois.
Depuis lors jusqu'a 3 ans et demi, les accds revinrent 3 peu
pres toutes les semaines, Jeanne commenca 3 marcher vers
cette époque ; elle s'avangait sur la pointe du pied, et on assure
que, & cet age, il n'y avait pasde dilférence de volume entre
les deux jambes,

De 3 ans et demi jusqu’a 10 ans, les accds ont continué, en
devenant plug fréquents. L'enfant prévenait, ge plaignait de
souffrir au creux de l'estomac, elle disait : « Maman, jai du
mal | » La fdce devenait tres-pale, la connaissance digparais-
gait, la téte se tournait et le corps devenait raide. Pas de cris,
pas d’écume ni de morsure de la langue, ni de miction involon-
taire. Apres l'acets, elle avait durant une demi-heure un trem-
blement des membres du cdté droit. — Quelquefois méme,
sang avoir eu d'accds, elle avait des mouvements couvulsifs,
que I’on qualifie d’agitation, dans la jambe et le bras du coté
droit.

Rougeole & 3 ans ; aucune manifestation scrofuleuse, A 10
ans (1870), sept abeés se sont développés sur le pied et la jambe
paralysés. Des incisions ont été pratiquées ; il n'est pas sorti
de fragments d'os. Rien de pareil sur le reste du corps. On
ignore si cet accident a modifié les accés. On se rappelle seule-
ment qu’ils ont persisté durant la suppuration, — Ces abees
auraient exercé une certaine action sur le caractére de ’enfant
qui, trés douce, affectueuse, facile & mener auparavant, gerait
devenue méchante, violente et difficile & conduire.

De 10 & 14 ans, les accts venaient plus d'une fois par semaine
eb ¢'est surtout durant cette période que Ia main a pris l'atti-
tude qu’elle a aujourd’hui, que la différence entre les membres
du c6té droit et ceux du ¢dté ganche s'est accusée, enfin que le
pied s’est déformé. Les phénomenes de I'aura auraient diminué
vers 13 ou 14 ans. T... se sentait moing et il lui est arrivé — ce
qui n'avait pas eu lieu jusqu'alors — de tomber dans la rue et
de se blesser & la figure ou i la téte ; jamais de morsure de la
langue ; deux fois seulement on aurait ohservé de I'écume. Le
cri initial est exceptionnel.

Aprés I'accés, un jour, olie a mordu le doigt d'une de ses
tantes qui, ne la eroyant pas suffisamment revenue 2 elle, s'op-
posait & ce qu'elle sortit; d’autres fois, menaces & son grand’
pere et toujours parce qu'elle voulait g'en aller, aimant beau-
coup & aller causer chez leg voisins.
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On aggure que T'... était intelligente de & & 10 ans, qu’elleavait
de la mémoire, apprenait facilement des fables, etc. L'intelli-
gence aurait commencé 3 baisser & partir de 12 ans et surtout
de 14 ans. De temps en temps, on remarquait de 'égarement ;
elle répondait tout de travers aux questions qu’on lui posait.
Souvent, elle se plaignait de douleurs & la téte, qui était bru-
lante sur toute son étendue, C'est & ces douleurs qu'on attribue
I'appauvrissement de sa chevelure qui, auparavant, était, dit-
on, magnifique.

Réglée 3 14 ans, sans le moindre accident, les régles ont é6é
régulitres jusqu’a son admission & la Salpétricre. A I'approche
des régles, elle devenait plus colérique et les acces étaient plus
nombreux. Durant I’écoulement sanguin, elle était calme, méme
alourdie. Les fonctions digestives, circulatoires, cutanées, etc.,
n’ont jamais offert de dérangement.

Depuis qu'elle est & la Salpétriére, T..., aurait maigri ; les
accts auraient augmentd. L’atlitude des membres paralysés, 1'in-
telligence n’auraient subi aucune modification appréciable.

Traitements antérieurs : belladone, iodure de potassium, si-
rops antiscorbutique, d'iodure de fer; toniques, bromure de
potassium.

1877. 1¢* juin, Bromure de sodium, 1 gr. — 5 juillet, 2 gr. — 7
juillet, 3 gr. — 10 juillet, 5 gr. — 13 septembre, on n'a rien noté
de particulier, si ce n’est que T... aurait un peu moins d’ap-
pétit,

14 septembre, purgatif. — 15 sept., 2 cuillerées de sirop de
bromure de sodium, soit 2 gr.— 20sept., 4 gr. — 1¢* oclobre,
6 gr.

Accés, — Voici ce quenous avons appris sur ce sujet, T...
appellerait l'infirmitre, dirait : Marie! Marie ! Je suis mal... !
Je suis mal...! Bt il s'écoulerait un temps assez long pour que
I'on puisse venir & son secours, Elle montre 1'épigastre, comme
sielle souffrait dans cette région. — Elle ne se blesserait ja-
mais. == Dans les: acces, la téte se porterait & droite, les con-
vulsions seraient beaucoup plus fortes dans les membres pa-
ralysés, et il parait qu'elles prédominent dans le bras, — Ja-
mais les acces n’ont été suivis de délire.

1878. Janvier. — Téte petite ; front médiocrement élevé; bosse
frontale droite un peu plus saillante que la gauche. Sur celle-
ci, il existe une tache érectile qui occupe également tout le
sourcil correspondant. — Les plis du front sont égaux, Les




— 177 —

arcades sourcillieres sont les mémes. — L’ouverture palpébrale
gauche est un peu plus petite que la droite. Les pommettes
sont égales. — Le sillon naso-labial droit est effacé; le gauche
est accentué, principalement quand la malade parle ou rit, —
La bouche est petite. — Les ldvres sont de moyenne épaisseur;
les dents sont régulierement disposées; une seule fait défaut.
— La langue est déviée & gauche. La votte, le voile et les pi-
liers du palais sont symétriques. La percussion de la téte n’est
nulle part douloureuse.

Membre supérieur droit. — Attitude habituelle : le brag est ac-
colé au thorax, I'avant-bras est & angle droit sur le bras, appli-
quésur la poitrine,au-dessous du sein.La main forme un crochet
dont I'ouverture est trés étroite. — Elle est comme le bras,
dans la pronation, L'épaule est trés rigide; on parvient & placer
le bras & angle droit avec le tronc en provoquant des craque-
ments et de la douleur. — Le coude est rigide; on arrive &
étendre I'avant-bras incomplétement et en faisant souffrir la
malade. La flexion compléte est possible. — Quant au poignet,
c'est & peine si on peut mettre la main 2 angle droit. Les flé-
chisseurs des doigts sont extrémement contracturés.

La malade, qui tient d’ordinaire les doigts infléchis, est ca-
pable de les étendre dans une mesure tras restreinte. Elle étend
mais imparfaitement, I'avant-bras. — Les mouvements sponta-
nés du bras sont encore plus limités.

Droit. Gauche.

Circonférence du bras au-degsous de l'aisselle. . . 18 21.5
- * a1C c. au-dessus de I'olécrane. . . . 17 18.5
-— 210 c. au-dessous de V’'olécrane . . . 12.5 19
— du poignet . . . . . 4 RIS W) 11 i3
— daymetacanpensiedegi ke - sl il ol 15
Distance de I'acromion a l'olécrane . . . . . . . . 27 29.5
— decclle-ci a I'apophyse styloide du cubilus., 20 22
— de celle-ci a 'extrémité du médius. . . . 13 14.5
Tiengueur’ deilaiclavicules Sia/hr ol it ol i . 10 11

Circonférence du thorax. . . . . . . . . .. . .. 32 33

Au palper, les seins ne paraissent pas différer de volume, Lo
droit est peut-éire plus mou que le gauche, circonstance die
probablement & la pression constante de 'avant-hras.

Membre inférieur droit. — Raideur de la hanche et du genou. ;
rigidité du coup-de-pied. Le pied est en varus équin; il est en

Waillamier. 23
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quelque sorte carpd, rAMAYEs sur lui-méme. Le gros ortail est
dans l'extension, Lamulade exdeute la plnpart tes mouvements,
eeux du pied sont plus ciroonscrits. Pan de tréphdation spon-
tande ou provoqués. — Les ortells a droits, sonl rouges, cyant-
géa, ot plus froids qu'a gauche.

Diroil, Gouehe.
Circonlérence de la cuisse an nivenu du pll del'aine n i
— i 10 . wu-dossus dola rotule, « . o . 3l 3
— de 1o jmbe & 10 e ausdeasous da la
A6 1B ToMIIB. & » 5w p oo aaa 43 5.5
- au niveny des malléoles. el b [ 11

: il mAlninmsd . « « « = . i, Ll 19 b1
Distance de I'épine (liaque anté ok sup. & Voxtrimith
gup, du Wb . oo p sreie pis . Al ALl.5
— de eallegl b e malloole externd . . i 3 K
— dmeslocihVortellmédlan, « « o - ... W L56.6

0. marehe en ditachant assez facilement le pied du sol.
D'habitude, ello #'avance sur la pointe du pied; quelquefnis
pourtant, le pied s'appuie entibrement. Elle marche en fauchant
(& droite) et Béchit plus de la jambe paralyste que de l'aulre.

L colanne vertébrale présents une dévistion heoncavité droite
de Ia nuqun aux lombes, — Liépaule droite est plus élevéa que
la gauche. — Le pli fesslor esl abalesd b droite.

La sensibilitd ginérale est conservée duns sos divers modes.
L'oute, 1n vue, cto., purainsent intactes, — L parole est embar-
yassée, peu développée @ il est des mols que T... prononoe
mal; d'nutres qu'elle est impuissante a dire. Elle parle sou-
vent en serrant les dents s tdmisole pour camisole, — ta toniller
pour chafaulier, eto. — Dans le jour, elle est propre; mais du-
rant In nuit, qu'elle ait ou non des accés, olls gite, — Elle
mange seule, do la main gauche, sans voracild. Elle ne peut
s'habiller, Elle passe son temps & coudre dea ohiffons, i courir
dutis len cours; olle est curieuse et copricicuse, 86 fiche vite
sl on la contrario.

Polds : 30 kilogr. — Taille : 1244, — Les poils peu abon-
dants aux aisselles, le sont beaugoup au pénil, — Pas d'ona-
nisma
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T... n des ncoba et des vertiges; volel la marche qu'ile oot
miivio ¢

Aidas, hiwha,  Voylige.
BT (N mole). . . ., .y 15 1
IET“I - ) L] L . L & 0 1l - - EEB 1E
VBT wiwpimannn R i - i
{A7H (1) miods). . . . . . . W e

Novembra, — Ln malade est & pen pris dans le méme ditut ;
les attaguds et surtout les vertiges sont de plus on plus fré-
quents : deux & trois par jour en moyenne, T... est obligde de
garder le lit; elle a un peu de Qévre,

28 mov. — Matin ;T R, 37,0,

W nov. — Matin : T. R, 38*. — Spir : T, R, 38, 2.

30 mov, — Matin : T, R, 38%2, — Soir : . IR, 47°,2.

1* ddeembre. — Depuis quelque temps, In malads monge
moins et moigrit, — Rien & 1o pareussion en avant, maia h 'ans-
oultation, on entend des eraquements secs of fina dans tout la
gommet tlu poumon droit, — Au sommet gauche, en avant,
frottements ot gros riles, En arvlére, matité aux deux sommets
ot mémen bruits & I'anscultation, — Hulle do fole de morue;
vin de quinguing; sirop d'iodurs de fer,

2 dée. — T, It. 87,9, — Spir: T, R_ 38

3 dée. — Matin ot soir : 'T. R. 8774,

4 dde, —I'. R. 37°,B. — Soir ; T. R. 49,5,

b déde, — T, R, 374, — Soir: T. R, 39,2

b dée, — T, R, 37,2, — Soir : T. R. 38,

Tdde, — T. R, 377 — Soip : T, R, 3827,

Potite eschare sur lo grand trochanter droit; drythdime sy-
métrique de la région sacrde, aveo une plague nolfre et guel-
ques pelits points noiritre eciroulaires nu milieu (eschares au
début). — Seir : T, T 39,2,

11 dée. — T... refosc absolumont les médienments, — T. R.
3841, — Soir: T. R, 30

12 dée, — T, R, 38. — SBubmatité sous les clavicules, plus
prononeds & gaucho ; In respivation est dure; gros riles humides

i) Toute celte partie de 'observation a été pulilice dans lo mé-
moire de I'un de nous sur U'Epilepsic parlielle. (Teonographie pho-
logr. de la Salpélridre, 1878, tome I1, p, 53,)
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et gargouillements & gauche et en arriére. La malité ot les
riles sont plus margqués & guuche. — Soir : T, R 38%,2.

13 dée. — T, R, 47°. — La malade a beaugoup maigri, Poids :
26 kilog, — Seir : T. R, 38,6, Bullate do quinine, 0 gr. 10.

{4 dge.— T.Tt. 38~5. Les eschores do I rédgion trochantérienne
et do Ia région sacrée ont grandi; la malade défait le pansement
& chaque instant. — Julep: ext. quinguins.— Sulfute de quinine.
— Lait. — T. R, 10,6,

15 dée. — T, R. 36° (7). — Seir : T, R, 40°, Diarrhée.

16 dde, — T, R, 38,2, La diarrhée continue, elle est devenue
séro-sanguinolente ; — les eschares grandissent. — Seir: T. R,
36°.8.

17 ilde. — T. R, 88, — Soir ; 1. R, 38~8.

Pendant la visite du matin, T... est prise d'un aceds :

Téte dévide & gaucho subitoment, nystagmus transversal
trés acodlérd; faoe trés congestionnde; michoire Inférieurs trée
a drofte, rigidité des quatre membres. Cette période dure en-
viron 20 secondes.

Puis, pileur de ln face: la michoiro revient dans l'axe, ln
tite dgalement. Lo nystaigmus cesse, les youx deviennent ha-
gards ; les membred entrent en résolution; anhélation.

Pas do stertor, souloment quelques gémissements plaintifs
qui, d'ordinsire, durent environ uno houre, au dire de la sur-
veillante. Il n'y a pas ou de ori au début de l'attaque et ls ma-
lade n'a pas avertl,

B die. — T, R, 37%,2.— Sair : 1. R, 38",8. On remplace I'huile
de fole de morue, que la malade refuse, par ke kousys Edwards
gqu'elle boit sans trop se fuire prier. — Sulfate de quinine. Les
symptomes (thoracigques persistont, plus aceontuds; T... maigrit
de plusen plus ot pord ses lorees, T, It 38°. — Sour : T. B 302,

20 déc, — T, R 3, — Boir : T, R, 30,

21 die. — T. T, 38,3, La malade a eu hier, vers 3 heures ds
I'sprés-midi, uno défaillanee gul a duré une heure, Morte to 23
i une heurs du matin. - :

Avropsie lo 23 déeembre, — Poumons, — Pas d'épanchement
dans les plévres ; adhérences multiples sur tout le poumon gau-
che, plus solides au sommet. — A la coupe, le poumon gauche
est farel do tubereules gris ot joupes ; quelques caverned
au sommet et le long du bord postérieur. — Pouman droil,
mémes lésions; los cavernes y sont moing nombrouses et plus
petites.
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Canur. — 240 gr.; les quatre cavitds sont rempliea de caillota
ous ; rien aux valviules. — fate : 00 gr., normale. — Fois :
B0 gr., un pen gras; point de calouls dans la viraloule, — Reins
dr. G5 gr.; ga, 70 gr., normaux, la eapaule se détache facilemont,
- Ovaire, vessie, rien,

Téte. — Os, rien, sauf la forme déji signalde dans 1'obsarya-
lion. Point d'augmantation do liguide céphalo-rnchidien, —
L duré-midrs eat tria épaissie, surtout sup I'bémisphire gau-
che : elle présente 1, & un centimétre en dehors du sinus
longitutlinal supéricur, une plague  caleaire Iréangulaire, qui
racouvre le lobe pariétal et In partio postéricure du lobe fron-
tal, wur oces mémes points elle est trés adhdrents i 1o mabe
8tance edrébrale; partout nillours on 1a détache facilement de
l'encéphale,

Encéphale. — Poidy : 180 gr. A premidre vie, on sl [rappd
do la différenee de volume qui existo entro o deux hémispha-
red : les mesures conflemeont In fait: In longuear de I"hémisphirs
gauche est do 14 contimdlres of demi, colls da I'hémisphire
droit de 17 centimitres.

Lihdmisphire efrébral gawche pise 320 gr, lo droit 540 Bl =

L'hémisphdre cérdbelionz gaucke pose 70 gr. ot lo droit 40 gr.
L'hémisphire cérébelloux droit est beaucoup plus ferme ay
toucher que lo gauche ; & In coupe, il résiate, paralt comme
indurd,

On détache 1a ple-mbre, trds injectde sur toute la convexilé
de P'hémisphére droit, plus Injeotés encore sur I'hémisphére
gauche, et présentant sur toule ln convexitd de larges laches
d'un rouge ecchymotique ou violacé, Ces tuches sont d'autant
plus grandes ot d'autant plus foncées, que l'on se rapproche
davantage de la scissure de Sylvius. La pie-mire est un peu
dpajasio,

La bandelette optique gauche est nolablement plus petite {13
environ) gue In droite : 'éminence mamillaire gauche est beau-
coup plus potite quo la droite {moitis enviran|, le pddoncule od-
rébral gauche est notablement plus potit que le droit, Le odbd
gausche de la protubérance est alfaisss ; la Pyremide anléricure
gauche est aussi plus petite que colle du edté drojt i les olives
paraissent dpales. — On n's point remarqui de différence
entre les deux ehtés de | hexagone arlériel, ni entee les artires
qul en partent,

Aprés lablation do la pie-méve, on constate misux encore
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Vistrophie de [hamisphire jouche, Les sirconvolutions soni loutes
atrophides, les olroonvolitions fromtale et paridials ascendanies,
la premidre alroonvolutinn frontnle of le loba parncentral monl
considéabloment atrophids, ratatinds et c'est 1h qooxiste
In légion primitive. Par comparaison avee elles, les cireonvo-
lutions sphénoidales sont mases dévelogpées. mais moins que
les cirenhvolutions correspondantes do I'hémisphire droit.
Les eirconvolutions ocalpitales aont, elles aussi, notablemont
atrophiéen. Les masses cuntrales ot lo vantricule latéral no sont
pas lésda,

Hemisphive drnit. — Les cireonvolutions sont assez volumi-
notsed of les masses centrales, alnsi que le ventrieule latéral,
n'offrent rien de partioulier.

Musclos. — Liea muscles de I'avant-bras du ebté droit sont un
pou plas gréles et moins coloréa que ledrs homologues du edtd
pauche, maia ils ne sont point attelnts d'atrophie graisseuse.

L'hémipldgie cher cotte malade, parait 8tre duoe & des con-
wiilsions sur lesquelles los rensoignements font délnut, Elle
gomble #'tre necusde peu & peu, Les membres paralysés dtaient
parfoia atteints d'un tremblemont convulsil qui tantdl sucod-
dnit anx acees, tantdt apparaissait spontandment. De plus, 1l
w'est produit, antrefois, sur la jambe paralysde sept abeds qul
ont laissé des eieatrices n'offrant pas I'aspect des oicntrices
cansbeutives & des néeroses. Hsl-co 1h un accident qu'il faul
rattacher & Ia paralysie? Sagit-il 14 d'une variéts do troubles
trophiques? Nous n'oserions nous prononcer d'une fagon caté-
porigie,

Le traitoment par la bromure de sodium n'a pas donnd de bons
résultats. 11a &4d ndministrd du 4= juin au 31 ocolobre 1HT8
durant cotte période, on a . complé 14 accds et 14 vertiges; lan-
din que dans la période correspondante de 1877, on n'avait en-
rogistrd quo 13 accds ot § vorliges, L'augmentation des vertiges
est considérable, mals ello ne peut btes mise au passif du médi-
cament, car dans les quatrs mofs qui ont préoédé le traitement
T... en avait eu 03.

Signolons enfin In (dsion des eirconvoluiions frontale el paridials
ascendantes aveo prédominance dans ln meilid supérisure, el colle
du falo paracentral ; — 'atrophis de Vhdmisphdre cdrdbral droit el
de hémisphirs cérdbellone gauche. v
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Les nerfs criniens ne présentent d'ordinaire aucune
modification, sauf, toutefois, la handelotte optique du
o0t I¢sé, qui, souvent, est notablement plus petite que
celle du coté opposé. Les nerfs rachidiens paraissent sou-
vent aurmentés e volume, colords en jaune, sclérosés
sur leur parcours. Shreeder van der Kolk aurait noté une
atrophie des ganglions et des rocines. M. Cotard aurait
constaté awvesi une atrophie des ganglions de la partion
thoracique du grand sympathique.

Dans les membres paralysés, les muscles sont un peu
plus gréles et moins colorés que leurs homologues, mais
on n'y rencontre pas d'atrophie graisseuse, comme il y &
lien souvent dans la paralysie infantile,




CHAPITRE IX.

Pronostic et traitement.

[l suffit de passer en revue los divers chapitres de ce
travail pour se former de suite une opinion pronostique
bien nette dans Vépilepsie hémiplégique infantile. Clest
svidemment une affection fort grave (nous n'oserions pas
e contester, pouyant étre mortelle & certaines périodes,
ot péduisant d'ordinaire & I'infiemité coux qui en sont at-
teints, mais pourtant, il ne nous semble pas discutable
que son pronostic soit de beaucoup moing sombre que
eelui de I'épilepsie idiopathique. Rappelons, mais pour
mémoire seulement, que, comme nous l'avons signald
en commencant, la presque totalité des cures heurcuses
d'épilepsie recueillies dans les auteurs anciens, appar-
tiennent & des observations d'épilepsio partielle. Bravaia
lui-méme, dans son travail inaugural, fait sonner bien
haitla moindre gravité relative des cas auxquels il donne
le nom d'épilepsic hémiplégique. Mais ces faits-1 n'of-
frent pas una similitude parfaito avec notre syndrdme, ot
si nous les avons rappelés ¢ n'est que pour metire en
relief, avee des autorités & Vappui, la possibilité de re-
garder comme moing graves certnines [ormesd'épilepsie
partielle.

Parmi ces formes privilégides, nous voudrions voir
rantrer 'épilepsie hémiplégiqueinfantileque nous venons
A'étudier. Nous avons surabondamment ingigté sur I'évo-
lution de vette affection, et sur la possibilité de voir les
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mialados gudrir deo loues gecde cpiluptiues vers iga do
quarante ans, Mais co résuliat heupeux est si insolite, i
ieonnu dims toutes les mitres formes sur lesquelles on
peut metire Pétiquette d'épilepsie, que nous n’hésitons
pas & mappoler iei, afin d'entrainer ln conviction, deux
observations déjic publices par M, Bourneville dans|' fen-
aographie photographique de la Salpatridre. (O y -
frouvera avet tous lours carnetéres, les diverses phases
de nofre complaxus symptomatique. Les deux maladeg,
Roug... ot Lee..., sont passées do ln seotion dey Apilep-
tepties dins les divisions de I'hospicale | 7 décembro 1878,
alors qulelles n'wvaiont Plus d'acode depuis 18 moix 4
2ams. M. Bourneville, qui les a visitées, i| ya quelgues
jours, sesh assurd auprés d'elles, des voisines, (lps gur-
veillnntes, qu'elles n'avaient pas eu non plus d'aceds, dans
res quatre derniéres années,

Sous un wutro point de vue encore, la oravité de Jn
prognose satténue « dans I'dpilepsie hémiplégique infan-
Hle, il est insolite de voir sa produire une déchéance ine
tellectuelle prooressive (Bourneville), Nous ne voulons
pas dire que tous soient des malades intellivents, loin de
1! A Ta suite de Pictus primordial, les faenltés intelloe-
tuelles sont plus ou moins intéresséas of tiirées, comme
nous I'avons mentionndé, mais oe (ui fuit Voriginalité
cette entité morbide, o'est que, telles elles sont, tellng
elles resteront indéfiniment. A quoi cely tienl-il? Ne
pourTait-on pas rapprochier ce fait de s et des verti-
208, en. se rappelant sombien les formes vertigineuses
sont fatales pour l'intelligence ¥ Quoi qu'il en woit, cotle
absence de dichénnee intelleatuelle, cotte absenos ahso-
lue de ddmence, jointe & lu guérison possible des nogi-
tlents, viennent justifier notre proposition, de classer §
part, aussi hien an point de vue pronostic qu'a tout nutre
point de vue, I'épilepsio hémipligique infantile.

Wuillamier, 21
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11.

Les nombreux fraitements, pour ainsi dire classiques,
de Vépilepsie idiopathique, ont éé appliqués aussi bien
i nos malades de Bicétre qu'a celles de la Salpétriere
pouvant étre rangdes dans le méme groupe ; mais celn
avee des résultats excessivement variables, Et nous avons
le regret de reconnaitre (ue, malheureusement, le médi-
cament spécifigue n'est pas encore trouve.

Assurément, le bromure de potassium conserve ici
une partie de sa puissance; assurément, son administra-
tion régulidre tempére la foree de la maladie et raréfie
les aocés, mais, dans aucun eas, que nous sachions, on
anrait pu lui attribuer Ia cessation des evises, ln gaéri-
son compléte. Ajoutans que son action déprimante sur
los facnltés intellectuelles; qui s'accompagne trop sou-
vont de Dapparition des vertiges, est peut-étre une
contre-indication & son emploi dans cette forme de Pépi-
lepsie, surtout aprés la période grave.

i nous nous reportons & une patiente étude faite par
M. le D' 1ublé sur guelques malades de la Salpétridre (1),
nous voyons que, dans trois cas, le bromure de sodium
aurait pu étre assez heureux. Dans le premier (Ops.
XXXVII), les aceés se sont suspendus durant sept mois,
¢t n'ont repris qu'aprés la cessation du mdédicament ;
dans le second [Oss. XXXVIIT), on a obtenu une notable
diminution des crises épileptiques; dans le troisiame
(OBs, XXXIX), les accidents avaient cessé depuis trois

(1] Hublé, — Racherches cliniques ef thérapeuliques sur ldpi=
lopaie, Thése de Paris 1882,
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mois, loes de L publication du tavails Ges laits mévitent
'étre pris en sérieuse considération, et nous recretbons
tque, delaveu méme de autenr, dans 'Onservarios X1,
malgré lo bromure de sodium, on ait vu persister et
méme s'angmenter les crises durant le traitement.

M. Huoblé a aussi résumé les effets du broamure de
zing chez les mslades soumis & ce teaitement par
M. Bourneyille, et, sous P'influence de ce médicament, la
malade qui fait Uobjet de sa XXII® OpsErvaTion o vu
disparaitre ses vertiges ol se raréfier considérabloment
e geeds, Ches une autre (Ons. XXVI), les aceds avaient
ditja vesse¢ depuis un mois, lovsque le traitement fut
rsquement interrompu par la sortie de la malade,

D'autres essais ont encore été faits a Bicétre dans ces
derniers temps ; ils sont en partic consignds dans la these
ile notre excellent ami,le D Bricon| | . Noustrouvonsdans
ce travail, faitavee lo plus grand soin, que dans un cor-
tain nombre de cas {Ops. XLV, XLVIL XLVIIL XLVX,
L, LI, LIL, LILL, LIV, hydrothérapie, sous forme de
douches en pluie of en jet, aurait amené une notable
amélioration, et une raréfaction considérable dans lo
nombre des aceds par rapport aux mois précédonts; ot
aussi par rapport aux mois correspondants des anndes
précédentes,

Chez d'autres malades, le meme observateur a employé
le magnétisme minéral, el des armures de toutes
formes lear ont &é appliqués. Mais ce moyen qui, d'a-
prés Andry et Thouret, avait échoue chez le malade
Ciuigard dont nous avons déja paclé (p. 6, n'a pas été
iei plus couronné de suceés, Disons pourtant, i titee de
curivsité, que, dans certaing cas d'Epilepsie juckso-

(1) Bricon. — Du trailement de Pdpilepeie, Thése de Paris, 1882
n*¥i.
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CONCLUSIONS

L. Parmi les épilopsies partielles, ef, dans celles-ci ,
parmi les épilepsies hémiplégiques proprement dites,
il en est une & Taquells on peut donner le nom d'dpi-
lepsie hémiplégiyue infantile.

L. Cetle forme mérite d'occuper une place & purt dans
la pathologie, i cause de ses symplomes spéciaux, de
son évolution, de sa terminaison, de son pronostie et
des lesions qui la dominent.

HI. Ce véritable syndrdme débute chez de jeunes en-
lants par des convulsions, se répétant sous forme
d'état do mal; los convulsions sont limitées i un coté
thu corps, ou tout uu moins prédominent ('un eotd, el
weln & un haut degrd,

IV. Ces convulsions sonk suivies, plus ou moins rapito-
menl, d'ume hémiplégio du mbéme eote, Taguelle peut,
Blre plus ou moins comipléte, et se compliquer d'nréts
e développement, de contracture, d hiémichorée,
(Cathétose, de trouhles trophiques divers, i, s
rarament d'héminnesthésie,

Vo Aprds un femps indélerming el variable, surviennent
tew erises épileptiques, souvent préoddées d'anen, piar-
[ois réellement particlles of limitées au cote paralysi,
surtout au début 5 d'autres fois géndralisées, mais aveo
prédomdmmes des accidents du gote paralyse,
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VL. La succession fatale de ces symptones permet deo
les classer en trois périodes : 1° période des convul-
sions ; 2 période de paralysie 3 &° période ' épilepsie.

VIl 1l n'est pas impossible de voir les acoes cpilep-
tiques se rarclier, ot disparaitre complétement VErs
I'ige de quarante ou cinguante ans.

VIIL. U résulte de la connaissance de e fait, jointe i
I'absence de la démence, que, dans cette forme, le
pronostic esl relativement moins sombre,

IX. On trouve constamment & Vautopsie des |égions eé-
vébrales corticales. Ce sont généralement des lésions
d'atrophie cérébrale partielle, paraissant gouvent pri-
mitives (encéphalites), d'autres fois conséoutives @ des
lésions variables (plaques jaunes, kystes, ole. ), eb nes
compagndées de dégénérations scouniaires.




